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A fogak és a fogak szovetének hidnyos fejlédésérol.?)
Rudas - Geré dr. fogorvostdl.

Mér egy kordbbi alkalommal ?) ismertettem a dentinben elG-
forduld hidnyos fejlddés egyik alakjinak létrejovése modjat és szo-
veti szerkezetét, t. i. az interglobuldris tereket. Jelenleg ugyancsak
a dentinben taldlhaté hiinyos képzidményekkel akarok foglalkozni,
‘a melyeket jol ismernek ugyan, éppen mint az interglobuldris tere-
ket, képz6désik mdidja azonban még azokéndl is kevésbé ismeretes.

Legyen szabad azonban megel6zfleg a zomdncz hidnyos fejlé-
désére, valamint a fogkorondn talilhaté eltérésekre nézve isfelsorol-
nom egy néhany adatot az irodalomb6l és sajat tapasztalataimbél, a
melyeknek magyarizatihoz még ezentil fogok vizsgilatokat végezni.

Ha fogszovetet akdr csiszolatokon, akdr metszeteken vizsgalunk,
igen gyakran akadunk olyan képletekre, a melyek a fogszovet ren-
des dlloményatol lényegesen eltérnek. Ezeket legnagyobb részt kép-
z6dési hibdknak, hidnyos képzGdésnek, vitium primae formationis-
nak mondjéik. Ezen hidnyok a fog egész élete alatt, a fendllé nedv-
keringés daczéra, sem pétoltatnak teljesen, noha kisebb-nagyobb val-
tozdsokon mennek keresztll. A fogszivetek, amint az embryologiai
vizsgilatok kiderftették, a kiiltakaré alkatrészeibsl képeztetnek, neve-
zetesen : a felhambol a zomdncz, a biralatti kitoszovethdl a dentin-

1) Felolvastatott az ,Erdélyi Mizeum-Egylet® orvos-természettud. szak-
osztilydnak 1893, febiudr 25-ki orvosi szakiilésén.

%) Hrtesitd 1. 1. fizet.
Orv.-term.-tud. Ertesits. 1895. 11
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allomany. Hogy a zoméneczfeltiletnek hidnyos kifejlédése, a mely a
megfigyelének mar a fog el6torésénél feltlinik, nem viltozik, azaz
nem javil, vagy ki nem pdétoltatik, arrél mindnydjan kinnyen meg-
gybz6dhetink. Fzek az tgynevezett hidnyos zomanezképzodési fogak
és ha a hidny az ilyen fogakndl magyobb mérvii, elGbb-utébb a fo-
a6nak esnek dldozatal, mivel a cavies fellépésének alkalmas kiindulé
helyet szolgdltatnak. Killonben, hogy a zomincz nem reconstrudlé-
dik, annak oka abban rejlik, hogy mihelyt a zomancz képaGdése be-
fejeztetett, a zomdncz képzdanyaga (zomdncezesiva) a korona feliile-
tér6l elpusaztil és igy potlisrdl szé sem lehet. Hogy a zomdncaképzi
csirinak kiilsG ¢és belsé himrétege, melyeknek a foggyokér-képzadés-
nél fontos szerepik van, megmarad a gyokérképzédés irinyanak meg-
feleldleg, mar a mailt alkalommal emlitettem volt. A zomdnez tehat
abban az dllapotban marad meg, a ming a fog attorésekor volt.

A dentin hidnyos képzidésével azonban maskép all a dolog.

A dentin fejladése feldl eltérk a nézetek, a mennyibon mads-
mas bavirok méds-mds mddon ¢és kiilonbiozs forrdshdl szirmaztatjik.
De abban mindnyijan megegyeznek, hogy a dentin a pulpa sejtjei-
t6l szdrmazik. Hogy azonban az odontoblastok vilasztjdk-e el, ille-
toleg alakilnak-e dt dentinné, vagy a pulpinak egyéh sejtjeibsl kép-
ziidik-e és mi médon, azt még késébbi vizsgilatok fogjik kideriteni.
Sajit vizsgalataim a dentin fejlédésére vonatkozolag feljogositanak
ama hatdrozott dllitis kimonddsédra, hogy a dentin alapillomanya
tisztin az odontoblastok viladéka, az oldott allapotban levs mészsok
pedig a pulpiban dramlé nedvekbdl rakédnak bele az odontoblastok
dltal kivilasztott szerves anyaghba, legnagyobh valdszintiség szevint az
odontoblastok nydlvéanyainak utjan.

A pulpa nem oly rivid életf, mint a zominczképzs szerv, ha-
nem addig ¢, mig a fog épsége nagy csorbit nem szenvedett. Egész
biztonsaggal virjuk tehat, mis szervelrdl nyert tapasztalatainknal
fogva, hogy ha a dentin megtimadtatik, a pulpa a dentin megti-
madtatisa ellen lehetSleg védekezik. Virakozisunkban nem is esalé-
dunk. Valahdnyszor a pulpa izgattatik, dj dentint termel, a mit 4l-
taldban masodlagos dentinnek neveznek.” Fzen izgatisokat minden-
esetre kiilonboz6 kortlmények okozhatjik. Schlenker?) a kivetkezs

1) Sehlenker, Untersuchungen iiber die Verkndcherung der Zahnnerven.
Leipzig, 1883, 20 lapon.
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okokat talilta, a melyek a pulpit mésodlagos dentin termelésére in-
gerlik: caries, a fogak kopdsa (abrasio), fémtimések, periostium-lo-
bosodds, mechanicai sértilések, a fogak retentidja és senilis viltozdsai.
Hogy a peridentium mellett a pulpinak is mily nagy javité képes-
sége van, arra nézve Schlenkerl) alantsidézett munkdjaban szimos
figyelemre mélté esetet hoz fel, a melyekbdl kitinik, hogy ugy az
embernél, mint az dllatokndl ketté tirt fogak ismét isszeforrtak, ré-
szint masodlagos dentinnel, részint djonnan képzidott cement segit-
ségével.

A pulpa nemcsak a dentin megtdmadtatisa esetében védelmeai
magit masodlagos dentin létrehozisival, mint az elGbb felemlitett
esetekben. hanem a dentin fejlGdése alatt létrejott hiinyosan képzé-
ditt helyeknek javitisin is kozremikodik. A fogak szivetében levd
hidnyokra nézve Baume?) szépen fejti ki és bizonyitgatja, hogy azo-
kat dgy az anva vére, teje és a gyermek késdbbi tiplalkozdsa, mint
a gyermekbetegségek elgidézhetik : tovibbd, hogy a gyermekek a szii-
16ktd] igen gyakran nemesak a fogak jo vagy rosz voltit, de még
a szamdt is oroklik.

Mind ez azonban nem magyarizza meg azon szimos tapaszta-
latot, a melyek a rendellenes fogzasrél tantskodnak. Hol keressitk
annak az okdt? Vajon nem mir a terhességgel gyakrvan egyiitt jard
megszamlilhatatlan  szervezeti zavarok okozzik-e ezen ezintén oly
viltozatos fogzist 2 Természetesen errve is kell gondolnunk, mivel a
fogesiridk mar a terhesség 34—40. napjin kezdenek képzGdni. Igy
tehiat, ha a terhesség nagy rvészét. mondjuk felét, vagy néha ennél
még tibbet is, egészséget rontd koriilmeények hefolydsoljak, nem kép-
zelhetd, hogy ezek a magzat egész szervezetére ép tigy, minta fog-
csivikra is kozonyds lehetne. Ha pl. a nd terbességi idejének legna-
gyobb részében hdny és az ételt vagy italt a gyomor csak perczekig
tiivi, Ggy, hogy hoénapokon dt majdnem teljesen koplal. Allatokon
tett kisérletekbsl tudjuk, hogy koplaldskor nem esak a vér, izmok,
zsigerek sth., hanem a csonfok is lényegesen megtémadtatnak. lgy
pl. Voit %) két macskat nyolez napig taplalt; egyenld silyuak voltak.

1) L. c. p. 33.

*) Baume. Odontologische Forschungen II. kdtet 15—44. lapon.

9 Dr. Erein Veith. Uber die Bedeutung des Kalkes fiir den thierischen
Ovganismus, Zeitschrift fiy Biologie XVI. kitet.

11#
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Most az egyiket ledlte, a misikat pedig koplaltatta. Kitiint, hogy a
koplalt macska csontvizdinak silya 39/,-al kisebb volt, mint a tdp-
lalis utdn mindjdirt leslt macska esontvizié.

Ebbél kinnyen kivetkeztethetiink arra, hogy a terhesség ne-
hézségei, ha mindjart csak a terhesség lezdetére esnének is, a fog
csirdira mar befolydssal lehetnek. Am a tapasztalat rendesen nem
bizonyitja azt, hogy a nagyon kedvezitlen terhességa csecsemén min-
dig dllandé nyomokat hagyna, ¢p gy a teljesen kedvezden lefolyt
terhességhiil sem sziarmazik mindig a legkifogdstalanabb magzat. Ta-
lilkozunk azonban még feltiin6bb esetekkel, a melyek magyarizata
még nehezebh. Megtirténik pl. hogy gyermekek egy vagy tibb fog-
gal jonnek a viligra, valamint ennek az ellenkezdje is, hogy t. i. 3
éves korban vagy még kés6bb bijnak ki az elsd tejfogak. Hatha még
tekintetbe veszszitk a kisebb eltéréseket, a melyeket az ara iigyels
minduntalan lithat. lgy tobb, vagy kevesebb metszé, szeglet vagy
zipfog muta'kozik rendes idéhen és ezentil. Mi okozza a fogaknak
intrauterinlis kifejlédését ? Osszekittetésbe dll-e a magzat szervezeté-
nek dltalinos eléhaladottsdgdval? Alicha, mert a legtobb ismert eset-
6l azt tudjuk, hogy ezen fogak lazin allottak a foghdshan, miiko-
désre tehdt nem lettek volna alkalmasak és igy el kellett &ket té-
volitani, hogy a szopast ne akaddlyozzdk. s ha nem allandnak la-
zén, mi czéljuk volna a cseeseménél? Mi okozta és mi czélhol siet-
tette a természet ezeknek kifejlédését ? Hasonldkép talilunk ép,
egéezséges, id6ben eléhaladott gyermekeket, a kiknél a fogzds ¢ép ily
feltiné médon késik, vagy egyaltaliban nem jelentkezik.?)

XIV. Lajos llitélag hérom fogaal litta meg a napviligot. A
torténelemben hires, a mult szizad végén élt Mirabeau franczia grof
zapfogakkal sziiletett. Maria Terézia kirdlyné 6t hdénapos abortusindl
orvosa, Switen a magzatnal két teljesen kifejlddott alsé fogat talalt.
Még ennél gyakoribh, hogy a gyermekek sziiletésilk utdn rivid ilére

1) Igy iv le Rossier (Centralblatt fiir Zahnheilkunde 1884. 300 lapon)
egy esetef, hogy egy 26 éves nének sohasem voltak fogai. Szilldinek 50 éves
korukig jé fogazatuk volt. Ezen nének ttivhetetlen fijdalmai keletkeztek a pro-
cessus alveolarisinak megfeleléleg. Azért Rossier chloroform narcosis alatt a
processus alveolarisit megnyitotta és az ott levé és a legkiilénbdzsbb irdnyban
elhelyezkedett dllandé fogakat, a melyeknek gybkerein a resorpilit eldhaladt
volt, eltivolitotta. Tejfogak ott egyiltaliban nem voltak.
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kaptak egyes fogakat. Kézelebbi adatokat azonban, hogy a tobbi fog-
fejlédés, vagy jobban mondva fogattorés mily id6kozikben tortént,
ming tomorségliek voltak a megjelent fogak, ming volt sziveti szer-
kezetitk, gy a korvin fejlgdotteke, valamint a kifejlGdéshen elkéset-
tcké, hasonlitva a test dltalinos fejlettségéhez, a nekem hozzatér-
heté irodalomban feljegyzéseket nem taliltam. Mindezekre nézve a
valésziniiség magyarizatival kell beérniink. A valdsziniiség azonban
csak nagyon rivid ideig elégithet ki, mert mihelyt ez irdnyban vizs-
gdlatainkat megejtjitk, nagyon hamar meggydzddiink arvél, hogy
hypothezisink nem dllja meg helyét. Igy pl. talilunk az irodalomban
eseteket, hogy egy nagyon gyenge gyermek életének csak 19. havi-
ban kapta az elsG fogit. Hiny nagyon gyenge gvermeket litunk, a
kinél mir 5—8 hénapos korban kezdidik meg a fogzis! Igy va-
gyunk a tibbi okkal is, akdr az egyik, vagy mdsik irdnydyan hasz-
niltassanak fel. Kz tehdt terra incognita.

A mi a fogaknak macroscopicus, a korondn eléfordulé zomdnez-
hidnyait illeti, legtébbnyire csak emberfogakndl taldihaté. Baume?)
vizsgilatal kizben hidnyos zomanezképzédést az emberfogakon kiviil
még két majomfajndl, kutyindl és 16ndl taldlt. Walkhoff?) emlit egy
esetet, a melynél gyfiviialaki bemélyedések nemcsak a fogkorona
egész kortiletét, tehdt a zomdnczot jarjik dt, hanem e gyfirfialaka
hiinyok a gyikeret is, majdnem a csicsaig kordilveszik. Ez ritka-
sdg, a minét nem mindenkinek nyilik alkalma litni, & is unicumnak
mondja. A korondn, tehit a zomdnczon it, ama gyfrfialakd hemé-
lyedések fél milliméter mélységtiek és tigy tiinnek fel, mintha resze-
16vel lettek volna bevigva. A cementen 2—3 mm. mélységfiek. Bzt
a cenentet Walkhoff hullimos cementnek neveszi.

Egy nagyon fontos, kellleg nem tanilminyozott, a fogak kil-
sején lathato elvdltozdsrél kell még megemlékeznem, arrél t i
a melyet az 6roklott bujakér okoz. A 60-as években Hutchinsen fi-
gyelmeztetett arva el@szor, hogy a congenitilis lassan fejl6dd bujakor
egyes esetekben a béron és a nydlkahdrtyin ismert = elviltozdsokon
kiviil még a fogaknak feltlinGen hiinyos fejlédését is idézi eld. Hut-

) Baume. L. c. p. 9.

¥ Ottd Walkhoff. Ein Beitrag zur Lehre von den Contourlinien und zur
Physiologie des Zahnbeines Deuntsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 1825, I11.
Jahrgang 12. Heft, 575 lapon.
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chinson kimutatta, hogy az oroklott bujakérban szenveds gyermekek
mar igen kordn hujakortél eredd stomatitishan szoktak megbetegedni,
e miatt az dllandé fogak kifejlédésitkben akaddlyoztatnak és Adttoré-
siik utin nemsokira ez a jellegzetes elviltozas felismerthetd rajtuk. Ezen
elviltozis az dllkapocs puha képleteinek lobos hantalma vagy sejtes
beszlivGdése miatt az allando fogaknak mé

¢ teljesen puha esirdiban
keletkezik. Legn

agyobb elviltozist mutatnalk a kozépsé metszifogak.
Ezek mir az attorés utin erésen convergilnak, ¢k alakiak, szabad
szélitk nagyon hidnyosan van kifejlidve, minek kovetkeztében na-
gyon kénnyen kopnak és pedig jellegzetesen, tgy, hogy kizép ré-
szok kopik leginkabb, miért is félholdq alaki kivagdst mutatnak és
révidebbek szoktak lenni, mint az oldal metszifogak. Hasonlképen,
de kevéshé viltoznak el ag oldal metszifogak. A szegletfogak egész
cstiesukat vesztik el ¢s szintén félhold alakdan vajidnak ki, Mindez
azonban mindig csak a felsg fogakndl volt észlelhets. Tlyen két ese-

tet ir le Zeissl 1876-ban, melyeket egy 17 éves lednyon és egy 19
éves fiatalemberen lditott.

Egy esetet irt le Otte 1), melyet egy cselédnél észlelt és ki-

mutatta, hogy ennek anyja graviditisa alatt higanykurat hasznilt,

Moore?) 1885-hen mutatott be a londoni kértani tarsdlatban
egy esetet, cummikkal » mijhan, a mely egy 9 dves gyermektdl
szarmazott. Fzen gyermek életéhen mas nem  volt észlelhet, mint

Hutehinson-féle togak ¢s anaemia.

Maj, 1ép, belek amyloid degene-
ratiét mutattak az autopsiangl.

En tabh ideig voltam a bujakdros osztilyban, oroklstt syphi-
lissel is elég gyakran taldlkoztam, Hutchinson-féle fogakat azonban
megvizsgilni nem volt alkalmam.

Hogy ezen elviltozésok nem taldltatnak
mér Hutchinson maga kiemelte volt i
bir fel nem haszndlhaté oly széles ki
mindig mér ez dltal kiderithetd volna,
van, egy timettel tobb, a mi a helyes
A fogak és széveteinek hidnyos

minden esethen, azt
s gy diagnostikai szemponthol
then, hogy az éroklott syphilis
windannak daczdra, ha meg
diagnosis feldllftasira vezet.
fejlédése oka gyanint még

') Berliner klin, Wochenschrift 1887. Nro 6.
?) Path. Soc. Lond. Lancet 21. Nov. 1885, — Monatsheft iy prakt. Der-

matol. — Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 1886, 398, lapon,
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szimos mis betegséget emlitenek, ilyenek: rachitis, skrophulosis,
morbilli, searlatina, variola, varicella, typhus és dltalanos taplilko-
zisl zavar.

A rachitisrdl tudjuk, hogy az dllatokndl is ép tigy el6forddl, mint
az embernél és gy lehet, hogy a dentinben levd hidnyos képzddések, a
melyek tgy az dllatndl, mint az embernél egyarint feltalilhatdk, ennek a
kiovetkezményei, de erre még mind csak gyanakszunk, habdr alapos
okokndl fogva is, tudomidnyos vizsgilatok még nem hizonyitottik be.

Rheinisch 1) emlit egy esetet, hogy egy gyermek rachitis miatt
csak 11 éves kordban tamilt jarni és ugyanennek a gyermeknek
felst dlkapesiaban egy-egy dllandd elsé molarison kiviil mas fog egy-
altaldban nem volt taldlhato. Alsd dllkapesiban pedig cak négy zo-
manczhidnyos dllandé metszéfog és egy-egy elsé dllando nagy zapfog
volt. Tejfogak nem voltak.

A rachitisre nézve a gyanakodds alapos, mert gyermekbetegség
a fogképzidés ideje alatt Eichhorst?) szerint leggyakoribb 7—30 hé-
hénapos gyermekeknél, H év utdn mir esak kivételes. Vegyl vizsgai-
latok kideritették, hogy a kiszaritott normilis csontok silyinak 2/,
része mészsé, mig a rachiticus csontndl a mészedk a csont silyinak
csak 1/, részét teszik. Ha tehdt elegendd azon felvételre, hogy ha a
csontok elveszitik betegség befolydsa alatt a mészsék egy részét,
valdszind, hogy az dllkapesokban fejlédés alatt levds fogak sem lesz-
nek kellGen ellitva a szitkséges mészsokkal. Mindez azonban még
mindig csak észszertl kivetkeztetés, a mely a fogakra vonatkozd
vizsgilatokkal még hebizonyitva nincs.

Jegyzet. B tekintetben vizsgilatokat végeztek Miller és Beraz.
Miller (Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 1887. janudri fii-
zet, 6. lapon és ugyanezen folydirat 1 888. nov.' fiizet 445. Japon) azon
eredményre jutott, hogy a tiplilkozdis minGsége, a mely rachitist el5-
idéz ugyan, a fogak dttirésére és sziveti szerkezetére alig, vagy
semmi befolyist nem gyakorol. Mar pedig szimos észlelet tanisko-
dik a mellett, hogy a rachiticus gyermekeknel fogittorése legna-
gyobb részt rendellenes, hasonldképen a fogak dllisa is, mely utGbbi

Yy Rheinisch. Zwei Fiille von unvollstindiger Zahnung. Deutsche Viertel-
jahrsechrift fir Zahnheilkunde von dr. Rébert Baume 1881. IV. fiizet, 360.
lapon.

%) Eichhorst. Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 1884,
11. kotet 905. lapon.
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az dllkapocs puhasdgitél van feltételezve, a mi ismét az dllkapocs
kéros alakjanak az oka

Beraz (Zeitschrift fir Biologie I1X. kotet 386. lepon) vizsgdla-
taindl a fog szdveteib6l csakis a dentinesovek tdgassdgit és két
dentines6 kozt levd alapallomény tdvolsigit vette szemigyre, a me-
lyekre nézve azon eredményre jutott, hogy ha kisérleti allatainal
taplilékatol a mészsokat elvonta, akkor a két dentiness kosti alap-
dllomény és ennek kovetkestében a fog alapillomdnya is valamivel
kevesbedik. Tovibbd kivetkezteti, hogy a mészsék elvondsa a fogak
novését (attorését) nagyon befolydsolja, vegyl oOsszetételét azonban
alig véltoztatja meg.

Hogy nem csak a rachitis, hanem a tébbi fenn elsorolt gyer-
mek- és nem-gyermekbetegség utdn is fellépnek és felléphetnek el-
térések a fog dllomanyabban, arra nézve az irodalom kells felvild-
gositast ad. igy Salter !) necrosis alveolarist észlelt 16-szor scarlatina
atdn, 6-szor morbilli és 4-szer varicella utin. Baumenek két prae-
paratuma van necrosis alveolarisra vonatkozélag, a melyek kozil az
egyik egy 4 éves gyermektdl szirmazik typhus utin, a masik ngyan-
oly id6s gyermekttl scarlatina utan.

Ugyané emlit Saltertsl egy esetet, hogy egy 3D éves asszony-
nal scarlatina utdn két felss nagy metszéfog szennyes veres szint
viltott. llyen eset kiilonben nem ritka, Egynehinyat én is tudnék

emliteni és bemutatni, a hol részhen kiderithets, hogy betegség utin

keletkeztek, részben az illetsk nem tudnak erre visszaemlékezni’

Rendesen a pulpa ereibél szérmazé vérzéshol ered e baj, a migyak-
ran minden fijdalom nélkéli és igy létrejovetelét az illetsk csak
akkor veszik észre, midén a szinvaltozds mar nagyon felting. Ez pe-

dig néha nagyon késére szokott hellani és e miatt a betegséggel

val6 oki Gsszefiiggésnek megaillapitdsa néha nem csekély nehézség-
gel jir, anndl is inkdbb, mert az rvos ezt csak véletleniil, a beteg-
ség utdn tin 10—20 évre veszi ésare. Az ilyen haemorrhagia gy
a tej-, mint az dllandé fogakat érheti.

Scheff és Paschkis ?) szerint a tejfogak kozi] leginkdbb a felsd
nagy metszd-fogak, a fels6 elsé tejadpfogak és az alsé utolsé tej-

') Dental Pathology und Surgery. Baume 1. c. IL kotet, 19 lapja utdn
idézve.

%) Scheff. Handbuch der Zahnheilkunde. II. kotet. II. rész. Bécs, 1892
610. lapon.
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zapfogak tamadtatnak igy meg, mig a tobi tejfog ritkdn. Az illando
fogak koziil pedig tgy a felsd, mint az alsd metsz0 és szegletfogak,
és a felsg dllkapocs elsé nagy zdpfoga mutatjik ezt az elviltozdst.

Ismeretes, hogy a fogak némely betegség alatt ideiglenesen el
szinesednek. Heveny kiutések fellépésénél, tovibbd kolera, typhus és
icterus utin észlelték kiilonosen. Altalinos taplilkozdsi zavaroknal
Galippe ') szerint a fogak még el6bb befolydsoltatnak, mint a
csontok.

A fogaknak még kétféle elszinesedésér§l kell szélnom, a me-
lyekre nem emlékszem, hogy eddig feljegyezve volndnak. Az egyike
némely fogak helyenkénti rozsdasbarna elszinesedése és a masik
egyes fogakon ritkdn lithaté viligos alabastromfehér foltok.

A most emlitett rozsddsharna elszinesedést a haemorrhagiatél
szarmazd elszinesedéssel Osszetiveszteni nem lehet. Mert mig a hae-
morrhagia az ezdész fogszin elvdltozisit eredményezi, addig ez tébh-
nyire a fogkoronanak csak egy részét foglalja el, pl. a fog egy buty-
kén lithatd, vagy a fogkorona labialis, vagy buccalis feliiletén sza-
lagként hazdodik végig, vagy kerek foltot képez ugyanott. Az ilyen
elviltozdisokat én mindig a kiilsé feliileten, tehdt labialis vagy buc-
calis feltileten littam, sohasem a lingvalis feldleten.

Hogy rendesen igy szokott-e el6fordilni, vagy csak az én
észleltem eseteknél volt gy, nem tudom. En a szegletfogakon, bi-
cuspisokon, de leglobbnyire az elsd nagy zipfogakon littam, gy
az alsé, mint a felsé dllkapocsban. Kiemelem, hogy helyi elbar-
nilds a zomdncz hidnyos képzédésével egyiitt is szokott jarni; ez
azonban rendesen mds eredet, mint az elviltozds, a melyet most
leirtam, noha nincsen kizdrva, hogy a hiinyos zominczképzbdéssel
egyiitt az felléphet.

A hidnyos zomdanczképzidéssel jaré barnds elvaltozds rendesen
a zomdnezhianyos helyeken szokott fellépni és ez vagy a hidnyokba
berakddott szerves anyagok dltal eldidézett vegyi valtozdstol figg,
vagy mér kezd6dS carvies. Ezen helyek mutathatnak azonban mas
szint is, nem épen barnit. Tgy példdul szivarzékndl ezen Kkis hid-
nyokba fiist rakédhatik le és e miatt fekete sziniiek lesznek. Az

1) Miiller. Der EinfHuss der Nahrung auf die Zihne. Deutsche Monats.
schrift fir Zahnheilkunde 1887. 1. fiizet 6 lapon.
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ismertetett rozsdis-barna elszinesedés helyén a zomincz teljesen ép,
sima felfiletti, elviltozis egyiltaliban nem dszlelheti rajta szabad
szemmel,

llyen rozsdabarna foltokra magam is szolgaltathatok példat,
Jobh oldali also dllkapesomban levi elsG. nagy zdpfogam buccalis
oldala van tgy elviltozva. Ezen elviltozis szirmazasarél és kelet-
kezése idejérdl tudakozidva, mindig csak azt a felviligositdst kap-
tam az illetGktl, hogy a

miota  emlékeznek, ez a folt mindig
megvolt.

A mi a ftehér foltokat illeti, ezek leginkibb a metszd fogakon
szoktak eléforddlni, vitkibban a szegletfogakon és kis ziapfogakon.'A nagy
zipfogakon ilyen foltokat még nem lattam. Fzen folt rendesen a metszs
fogak élén vagy éléhez kirzel foglal helyet és innen terjed a nyak felé,
a szeglet és kis zdipfognak pedig tébbnyive hucecalis, iiletéleg labidlis
cstesan helyezkedik el. A fogkoroninak a fognyakhoz kizelebb esd
felében szintén lehet észlelni o foltokat, de ritkdbban, mint az imént
leirt helyeken. A fog lingvilis oldalén ilyen foltokat sohasem lattam.

Akdrhényszor akadunk azonban hol kisebb, hol nagyobb  gér-
csdvi hidnyos képzidésekre a dentinben, mire nézve sem az anam-
nesis, sem a kiilvizsgilat nem adott semmiféle felviligositist a leg-
pontosabb untinjiris mellett sem.

Bzeket felsorolni és csoportositani azért tartottam sziikséges-
nek, hogy mintegy kijeloljem azokat a kirfiiményeket és helyeket, a
melyekre mar a kiilsg viszonyok is ramutatnak, hogy ilyen elviltozas
létrejivésével, a melyeknek képzédése médjival jelen értekezésem-
ben foglalkozni akarok, kapesolathan  dllanak. Ha a fogszivettani
irodalom nagymérvii terjedelmét as djabb bivarok nagybecst és nagy-
terjedelmii djabb vizsgilatait tekintethe veszszitk, csodalkoznunk kell,
hogy az' el6hb emlitettekre nemesalk pontos vizsgilatok nincsenek, ha-
nem igen sok még érintve sinesen, noha a szakember eltt ezeknek
létezése kétségtelentil ismert dolog.

A mi a jelenlegi sajit vizsgilataim tirgyat, a dentinben levd
hidnyos képzsdéseket, anyagi hidnyokat illeti, azokat a  esiszolaton
mar régibb id6 G6ta ismerik. Miar Goethe gyiijtott ilyen hiinyos kép-
z8désti fogakat, leginkabh elefintfoo-részeket. Tomes megvizsgilt
két ilyen firt, leirta falait és raldszindi tartalmat. Albrecht azt hiszi,
hogy ezek a pulpa genyedéséhl szirmaznak és dentin-tdlyogoknak
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nevezte el. Hzen frokkel, melyek csiszolatokon tigy dllat, mint em-
ber fogain egyardnt feltalilhatok, foglalkoztak a tobbi kozitt Wedl,
Salter, Linderer, Bell, Hohl, Spence Date. de féleg az utolsé idék-
ben Baume.!) Baume a mésztelenitett fogak vizsgdlatit nem helyesli,
de ezt ngyanott nem okadatolja, O az Osszes tanihmdnyait  esiszo-
latokon végzi. Baume a hianyos képzidéseket felosztja odontoporosis
congenitara és odontoporosis aquisitiva. Kz utébbi névvel jeloli a fel-
szivadas altal létrejott anyaghianyokat. Baume nagyon helyesen k-
vetkeztet, a mennyiben azt mondja, hogy ha ezen hiinyos képzédé-
seket meg akarjulk érteni, akkor az elmeszesedés modjit kell emlé-
kezetiinkbe visszaidézni. Tovibba helyes a canaliculi dentis deviatio-
Janak magyardzata, a mennyiben ezen deviatié a dentin-rostok kép-
zidése alatt szirmazik, a miatt, mert a pulparészek elmeszesedés
nélkdl maradnak hiatra. Kz azonban mind csak kivetkeztetés. Egy
helyt mondja ngyan, hogy latott a dentinen szdimos frt dthaladni, a
melyek erekkel ellitott kitdszivetet tartalmaztak. Ezt ¢ minden-
esetre csiszolatokon litta.

Baume még tovibb ment feltevéseiben. Azt mondja, tegyiik fel,
hogy odontoblastok sem jonnek létre. Hypothezishez vagy kivetkezte-
téshez azonban csak akkor kell folyamodnunk, ha vizsgalé eszkizeink-
nek valami hozziférhetetlen, vagy azok segitségével ki nem derit-
het6. Az odontoblastok azonban és ezen hidnyos képzédmények tel-
jesen jol tandlminyozhatok fejléds és pedig mésztelenitett fogakhbol
készitett metszeteken. A fogesiszolatokon taldlt (rik tartalmdnak
mivoltira Baume az ezen (rikben itt-ott talilhaté besziradt marad-
vinyokhdl kovetkeztetett. [gy ad Baume sok magyarizatot csupdn
kovetkestetés titjan. Azt mondja pl. idézett kionyve II. kotetének
6D. lapjin, hogy a dentinben taldlhaté, hiinyos képz@dés utjinlétre-
jott szemesés mészlerakodds elfszir jott 1étre és esak azutin  kép-
z6dott koriilstte a dentin. Bzt abbdl kivetkezteti, hogy a dentinest-
vek a mészlerakodast kerfilgetik. Szerinte tehat elGszor volt meg az
akadaly szemesés mészlerakodas alakjaban és a miatt jott létre a den-
tincstvek eltérése. Kétségkiviil az akadaly jelent meg elSszor, csak-
hogy nem szemesés mészlerakodas alakjaban, azt az odontoblastok,
vagy altaldnosabb kifejezéssel élve, a pulpa szovetének elemei ké-
pezték, a mi goresével ad oculos demonstrathatd fe)lsdd fogakon,

!) Baume. L. c. p. 54.
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Egy csomé odontoblast ugyanis nem vélaszt el alapanyagot,
vagy jobban mondva nem mitkadik, mig a kortlitte lev odontoblast
nincsen zavarva miikidésében; e miatt a nem miikids odontoblast
a koriilotte levék terményétsl betokoltatik. E betokolt odontoblastok
egyideig teljesen felismerheték ilyenekil, csak késgbb vdltoznak 4t
és gy esak késtbb, vagy utdlagosan rakddhatik le ezen helyeken‘ a
szemesés mész és nem ez utébbi az oka a dentincsévek deviatidjd-
nak, a mint Baume mondja.

Ha a betokoldst vészletezni akarndk, le kellene irni mindazon
alakokat és viltozatokat, a melyeket a goresé alatt dszlelink. 1in
azonban csak a f6bh alakokat és eltéréseket fogom elsorolni, hozza
téve, hogy ezek még kilsnbozdképen varidlodhatnak. Torténik, hogy
1—2—3—4, téhb vagy témegesen zaratnak be az odontoblastok. Ha
tomeges elzirédasrél van sz6, akkor rendesen az odontoblastokon
kiviill még pitsejteket, valamint a pulpiban levé egyéb kotGszoveti
sejteket is lehet taldlni a zdrvinyban.

Azért emlitettem az odontoblastok ilyen szimszerinti bezdrddd-
sat, mert csakugyan fgy lehet ezeket a gérest alatt latni. Torbén-
hetik, hogy mir a dentinképzdés kezdetén egy odontoblast nem m-
kédik, hasonléképen nem miikodik a dentincsévek irdnydban az ezt
kivets 2—3—4. és tihhi odontoblast, Fnnek eredménye az lesz, hogy
a dentincs@vek teljes hosszanti lefutdsinak megfelelleg kapunk egy
sor odontoblastot egészen a pulpiig. Ezek kozfil a legrégebben elto-
koltak, tehit a cement-réteghez legkizelebb estil, lesznek mind kevéshé
felismerhettk, vagyis leginkibh elviltozottak, mig a pulpihoz kozelebh
esik teljesen viltozatlanok maradnak. Egy misik esethen ismét gy
litjuk ezen bezirdddst, hogy két-harom vagy tobb sor odontoblast
marad hitra a dentin kozepette. Litunk olyan zarvianyokat is, hogy
kipot képeznek, a melyek csicsa rendesen a cement folé néz;
mindenesetre képzidhetnék ez az ellenkezd irdnyban is. Azon denti-
nrostok, a melyek ezen nem mikods sejtcsoport kézvetlen kizelében
képzddnek, nem folytathattdk egyenesen a megkezdett atjokat, hanem
ki kell kerilniok az atjokban 4ll6 sejttomeget FEz azonban meg
mas korflményt is von maga utin és i]edig azt, hogy a dentinrostok
e mifkddésében hitra maradt sejttomeg mellett sokkal stiriibben helyez-
kednek el, mint rendes kortilmények kozt és pedig annal stritbben,
minél nagyobh a nem miksds sejtesoport, a mi nagyon kimunyen el
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képze[he’géﬁ. Ime a dentinrostok deviatijinak és e helyen levi stirttbh
elhelyezkedésének oka.

Az odontoblastok a betokolt helyeken rendesen eredeti helyze-
tokben lithaték és a mennyiben a zdrvany kornyéki részén vannak,
Tomes-féle nydlvinyuk kifelé a cement felé van irinyitva, Neumann-
féle hiivelyben elhelyezve, magvuk pedig a sejt ellenkezé végén
talilhaté, a mely a pulpa felé néz. Elég gyakran talilkozunk
azonban ezen zirvinyokban az odontoblastok teljesen megforditott
képével is, a mennyiben az egyes sejtek magva kifelé a cement felé
van irdinyitva, nyilvinya pedig a pulpa felé. Fzen nydlviny lehetne
ugyan pulpanydlviny, tehit rendes helyén, a sejt magvdinak elhe-
lyezkedése azonban az odontoblast megforditott képére vall. Az odon-
toblastok ilyen alakilisit a sejtek rendes helyén is lithatjuk, de
nem oly gyakran, mint a pulpa-zarvinyokban; igy tehit. ebbdl ki-
vetkeztetve, mondhatjuk, hogy elviltozott helyzeti odontoblastokkal
van it dolgunk.

Minél régebbi az odontoblastok bezirdsa, annal inkdbb véltozik
agy alakja, mint tartalma. A zdeviny-képz6dés kezdetén ezen sejtek
ép tgy veszik fol a festd anyagot, mint a rendes helyen levé odan-
toblastok. Mihelyt azonban a bezivddds egy kissé idGsebb, azt lat-
Juk, hogy e sejtek a festé anyagot nehezebben veszik fol, kordl-
beldl olyan arinyban, mint a sziwke dentin. Ennek kovetkeztében
minden habozis nélkil folvehets, hogy a sejt protoplasmija a be-
zir6dds ezen stadiumdban a dentin alapdllomdnya elvilasztisdban mar
kimer(ilt, degenerdlédott és nem vesz fol annyi fest6 anyagot, mint
ép kordban.

Ep gy viltoztatjik a bezirt sejtek alakjukat is. A hosszii hen-
geralaki sejtek kobalakuakkd vdlnak A mag a sejt kozepét foglalja el
Késibb a mag is szétesik, a festé anyagot nehezebben veszi fol.
Végre magot vagy szétesett magrészeket tobbé megkilonboztetni nem
lehet ¢és ilyenkor a sejt helyén finoman szemcsés anyagot litunk.
Késébh ez is eltéinhetik és csak dentin alapdllomdny talilhaté ott, a
mely mds helyen levs alapillominytél csak abban kiilonbozik, hogy
dentinrostjai, illetve dentincsovel ninesenek.

Hogy ezen zarvanyok hidnyos fejlédése, vagy jobban mondva
VisszafejlGdése, barmely szakaban megallhat és igy nagyon kiilon-
bizé L épeket kaphatunk, magatél értdik.  Innen  szirmazik az
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hogy a dentin oly sokféle hiinyos képztdésével taldlkozunk, a me-
lyeknek értelmezése mindeddig alig volt lehetséges. Malt alkalommal
emlitettem volt, hogy egy dentinrost egy kortealak tagalathél in-
ddlhat ki. Ezen kortealakd tagilatban mést, mint finoman szemcsés
alapallomanyt nem kiilonboztethetiink meg. Az odontoblast zarvinyok
lépésr6l-lépésre kivetett elvaltozdsaibdl tudjuk most, hogy ez nem
egyéh, mint egy rendellenes helyen megéllapodott és bezdrt odon-
toblast, melynek nydjtvinya az eddig kovethet6 dentinrost ésa mely
a leirt mdédon atalakalt.

Hogy az odontoblastok bezarodasanak képzédését attekinthe-
l6bbé tegyem, a kovetkez6 stadiumokra osztottam be :

1. A zérvanyok képzbdése elss stadiumdnak nevezem azt, a
midén az odontoblastok nydjtvinyt noveszteni megsziinnck és e
miatt a korilottik képz6d6 szirke dentin bezarja Gket.

2. A misodik stddium : midén a zarvany hérom oldalrél sarga
dentinnel van koriilvéve, de a pulpaval a sziirke dentinen dt meg
Gsszetiiggéshben van.

3. A harmadik stidiumban a sirga dentin a zarvinyt teljesen
koriilveszi, de a sejtek még teljesen megkiilonboztethetdk.

4. A negyedik stddiumban a sejtek magvai szétesnek, a festo
anyagot nehezebben veszik f5l és az odontoblastok mindinkdbb fel-
ismerhetetlenekké lesznek.

5. Az otddik stddiumban ezen hidnyos képzddéseket a teljesen
kifejlsdott fog dentinjében taliljuk, a hol sejtes alakot tobhé felis-
merni egydltaldban nem lehet,

Nem szandékom a dentinben lithaté oly szdmtalan variatiéban
elfordilé hidnyos képzGdéseket felsorolni, a mit kilonbenis teljesen
feleslegesnek vélek, csak azt akarom kijelenteni, hogy akér korte-
alakd kis tagilatok legyenek ezek, akér dentinrost nélkdli alapallo-
ménybdl 4116 iives terek (de nem interglobularis terek, a melyek kép-
z6dését milt alkalommal részleteztem), akar finoman vagy dirvan
szemesés mészb6l allé globuldris tomegek barming alakja, a dentin-
nek ezen hidnyos képzddésel odontoblastok vagy pulpasejtek zdrva-
nyaibél szarmaznak. A fejléds fogakbol szarmazd alkalmas készitmé-
nyeken errél mindenki konnyen meggy6zGdhetik. Az odontoporosis

congenita tehit kétségtelentil ezen mddon j& létre, akdrminé alakban
jelentkezzék.



A BELSO HUGYCSOMETSZES AZ IRODALOMBAN ES BRANDT
TANAR SEBESZI KLINIKAJAN KOLOZSVART.

Papp Gdabor dr. mitotsl.

Az utébbi 6t év alatt Brandt taniar sebészeti klinikdjan Ko-
lozsvart a megel6z6 idokhoz képest sok higycs6metszés végeztetett,
kivalt kills6. En e miitétek egy részét litva s azok mellett segéd-
kezve, tapasztaltam, mily konnyt a kivitelok, mily gyors a mitéti seb
gyogyulasa egyik esetben, a mésikban pedig miként nytlik el a mi-
tét tartama egy-két orira s miként kivin a gyégyulas heteket.

Megfigyeltem, melyek a miitétnek s az utdkezelésnek azon
mozzanatai, a melyek egyszer oly kevés, mdskor oly sok gondot és
dolgot adnak A megfigyelések és elmélkedések nyoman kivdloan
kezdtem érdeklddni a hugycstmetszés irant. Elckerestem a konyve-
ket és folyéiratokat, felkutattam az erre vonatkozé kiilonboz6 koz-
leményeket, s végre azon elhatdrozdsra jutottam, hogy egyfell a
hugyes6metszés irodalmat, mdsfel6l a kolozsvarl sebészi klintka ese-
teit tanilmanyozva: Gsszegezzem a nalunk e téren elért eredményeket,
dsszehasonlitsam miitéti eljardsunkat s az utékezelést mds klinikd-
kon divékkal, s ezek kapesdin tdrgyaljam a higycstmetszésre vonat-
kozé fontosabb kérdéseket, megvitassak egyes dolgokat, a melyek a
miitét konnyebb vagy nehezebb voltit, s a gydgyulds idGtartamat
befolydsoljak. Mindezekben kiilonos tekintettel leszek a kolozsviri
egyetemi sebészi klinikdra, a melynek kdértérténeteit Brandt tandr és
intézeti fénok Gr szives volt rendelkezésemre hocsitani.

Belsé hiigycsGmetszéseink szdma sokkal kisebb, mint a kiil-
s6ké. El6bbi az 1887—1892. évek alatt mindossze négyszer végez-
tetett, ellenben kiils§ metszés huszonitnél tobb esetben fordilt elé.
Azért czélszerlinek litom el@szor a belsd metszést targyalni, hogy
aztén anndl kizarélagosabban fordithassam gondomat a killsé met-
szésre, a melynek terén észleleteim és mondanivaléim szimosabbak.
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A belsé hugycsémetszés torténelmébsl.

Il miitét, a mint tudva van, abban dll, hogy a higyesG szii-
kitlt része, vagy a higyes§ (rterét szdkitd billentyii, kiteg, hid a
csGbe fedett dllapotban vezetett, s ott elugrasatott késsel elilril
hatra (anterograd), vagy hitalrél elGre (retrograd metszés) dtvigas
tik. Czélja a szlikilletnek és kivetkezményeinek lehetileg gyikeres
megszitntetése.

E meghatavozds azonban esak az ‘qjabbkori bels§ metszésre
nézve all, s mig a sebhészet iddig jutott, e tekintetben is hosszi itat
kellett megtennie. Czélszerli és érdekes lesz miitétiinket fejlGdése
folyaman végig kisérni: latni sziletését, atalakdlisdt, hanyatlisit és
emelkedését viltakozva ; megismerni azon férfiakat. a kik mellette
vagy ellene sokszor igen nagy eredménynyel harczoltak.

BelsG hugycstmetszésre vonatkozd legrégibb  adatot Haesernél
taldltam, (Gesch. . Chir.) mely szerint az dé-korban Heliodoros a
higyesdszikiiletet éles végli eszkizzel tdgitotta. st azuldn  papir-
cathetert, fémsondiat vezetett he.

Grégory, a ki szerény munkim e szakaszihoz legtobb adatot
szolgaltatott, a belsG higyesGmetszés elsé alkalmazisat Alfonse Fervy
napolyl orvosnak tulajdonitja, a ki a szfikiilt helyet éles sondaval
tagitotta, s egyszersmind a mtéttel jar vérzést veszélytelennek, sét
igen hasznosnak hitte, mivel az szerinte nem torténik mds helyrsl,
mint a caruncula-hél. E korban ugyanis és még hosszasan azutan, a
sztikilleteket némely ellenmondé boncztani leletek (Brunner, Dionis)
daczéra polypszerii kinovések, carnositas dltal okozottaknak hitték
(Heister sth.) Ferri a 106. szazad végén élt; eljdrdsa csakhamar el-
terjedett s Francziaorszagban Ambroise Paré, Spanyolorszighan Fran-
cisco Diaz ugyanazon korban mair emlitik. Cristophe de Véga, An-
drea Lacuna, Théodore Turquet nevei szintén itt sorolanddk fel.
Utébbi e miitét gyakorlisa dltal a parisi orvosi facultdsnak igen le-
sjté itéletét vonta magdra, s e miatt kénytelen volt Anglidba me-
nekélni. Evvel a bels§ metszés Francziarorszighan egyelére kiment
szokidshol. Csupdn révid idére téinik fel Gjra egy szizaddal kés6bb
Allies és Viguerie sehészek neveivel kapesolatban (1755).

Ellenben Amerikaban, Anglidban és Németorszagban hivei ti-
madnak. Physick Philadelphidban (1795), egy egyenes és egy gorbe
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eszkiizzel operdl, a melynek belsejébsl lancette ugrik eld, hogy a
sziikiilt helyet dimesse Erre 3—4 heti dllandé catheter kovetkezik.
John Bell (1806), Charles Bell (1814) Anglidban és Doerner, Dzondi ha-
sonl6 eszkozoket haszndltak. 1823-ban John Me Ghie az eszkiz vé-
gére vezettnek kis bougiet alkalmaz. 1827-ben Stafford a Westmin-
steri orvosi tdrsasdignak egy eszkiozt mutat be, mely igen hasonlit a
Physick-féléhez.

Francziaorszagban Amussat ujitja fel 1824 koriil. Egy eszkozt
szerkeszt, a melyet urethrotome-nak nevez, s a melylyel a szikiile-
tet eliilr6l hdtra metszi dt. Dieffenbach (Jornal d’Hecker 1827. février)
egy masik eszkozt ir le, mely az elobbitsl eltér6leg hatulrdl elére
metsz, Amussat kivetGkre taldl : Despinay, Guillon, Tanchon, Ricord,
Ségalas, Le Roy d’Etiolles személyében, a kik csaknem mind-
nyijan egy-egy 1j eszkozzel nevelték a belsd metszés fegy-
vertdrdt. Ok e miitétet csupin azon czélbél alkalmaztik, hogy a td-
gité bougiet kionnyebben és gyorsabban vezethessék a higyesGbe :
tehdt a tértdgitdsnak, mint normal eljirdsnak segitGjédl. Civiale 1837-ben
elitéli ugyan a midtétet, mégis a higyest elsé részében levd hidak
dtmetszésére a maga bistourl caché-jat ajanlja. Amerikdban Jameson
(1827) egy eszkozt ir le, a mely hasonlit a mostani urethroto-
mokhoz.

Mindamellett Grégoryval mondhatjuk, hogy a belsd metszés
valodi feltdmasztdya a franczia Reybard volt, a ki azt a sebészi mi-
tét magaslatira emelte. Eltte a belsG metszés csak segitdje volt a
tagitisnak. O a szerepeket megforditva osztotta ki, s6t e miitétet
minden sziikiletnél dltalinosan alkalmazni akarta. Urethrotomjdval
az addigi szokistdl eltéréleg mély metszéseket tett, s a huagycesdnek
ez altal létrejott tiag Grterét bougiezassal iparkodott fentartani ;
1851-ben a parisi orvosi akadémidn ez eljirdsrdl irt miivével pélya-
dijat nyer. Nemsokdra sok kovetGje akad, s a régi felilletes scarifi-
catick elvesztik kedveltségitket. Csakhamar azonban a mély bemet-
széseket sokszor kiséré vérzések és beszfirGdések tibbeket visszatérite-
nek. Leroy d'Fitiolles (1852) tiltakozik a mély bemetszések ellen.
Civiale (1844) mind a feliletes, mind a mély bemetszéseket elitéli.
O azonban mér 1848 utén hive a bels§ metszésnek és szerkeszti ureth-
rotomjat. Gregory tévedésnek mondja a parisi orvosi akadémia azon
eljarasat, hogy a Reybard mély belsé metszéseit tiintette ki pélya-

Opv,-term.-tud, Trtesits, 1893, 12
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dijjal, Syme-vel szemben, ki a kiilsé higycsémetszésnek volt lelkeg
harezosa, s erriil frott miivével szintén részt vett a palydzatban.
Tényleg a belsé és a kilsG metszaés kizott havez fejlddik ki,
melybe 1855-ben az emlitett akadémia is heleszil, s a  szfkilletek-
nek véres titon vald kezelését idltaliban helyesli. 1igyanez évben mu-
tatja be Maisonneuve az G szerkesztette urethrotomot. Robert, Mal-
gaigne, Nélaton dltaliban megszoritjik a véres dton valé eljiris te-
rét, a mennnyiben a dilatatio mellett mind a belsé, mind a kiilsi

i

metszésnek csak bizonyos kevés esetekben adnak helyet.

Wilmot Anglidban a belsd metszést (1857) igen bizonytalan és
veszélyes eljardasnak nyilvanitja. Smith H.,, Arnoth J.. Collis H. ha-
sonld értelemben szdlnak. Hamilton J. kénnyebb esetekre elfogadja
(1855). Nilunk Ivinchich Viktor hires sehész foglalkozik kiilénisen
a belsd metszéssel, s urethrotomot is szerkeszt, a mely méltin ne-
veztetik rola (1862).

1863-ban a higyesdmetszés kortl 4] harez fejlddik.  Dolbeau,
Perrin (1865), Guérin, Voillemier, Demarquai, Follin, Trélat tibbé-
kevéshbbé a belsG metszés hivei  Koz(ilok azonban némelyik esak
akkor végez bels metszést, ha {dgitissal nem tud semmire menni
(Guérin) ; tobben pedig a helsé metszés utin leltétlendl tartds tagi-
tast kivinnak : Gosselin, Guyon, utébbinak két tanitvinya: Reverdin
(1870) és Martinet (1876), tovibbd Labbé a bels§ metszés hivei, Le
Fort, a dilatation immédiate progressive feltalildja, mind a belss,
mind a kiils6 metszést helyteleniti. Després (1817) a belst metszést
teljesen elitéli. Tillaux megengedi a helsé metszést, mint a tagfitds
segitdjét,

Anglidban Thompsonban (1868) hatalmas hive timad a belsé
metszésnek. O ez eljardast a pars pendula szikiileteinek minden ese-
téhen, a hértyds rész satikitleteinek pedig sok esetéhben igen jémak
tartja. Bemetszései feliiletesek. Kovetik 6t Durham (1878), Lund
(1877), Harrison (1878), Annandale (1874), = féleg Teevan (1874).
Ellenben a tobbi angol sebész elveti a belsé metszést.

Amerikiban Gross tibb esetben végzi, Otis pedig széltében
alkalmazza. Portugaliaban Barbosa. De Németorszighan, Ausztridban,
Magyarorszagon, Olasz-, Svéd-, Oroszorszighan is szimosan alkal-
mazzdk kisebb-nagyobb kiterjedéshen. S6t Japinhdl Hashimodo (Ar-
chiv fiir clin. Chirurgie 1885) kozli, hogy ott Elmeneuz mintegy 100
esethen végezte.
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Jelenkorban tehit a belsé metszést sokan gyakoroljik. Tébhen
azonban igen kevés értékiinek tartjik, mir6l késGbb még lesz szé.

A belsé higycsOmetszést tehit kezdeti alakjiban a feljegyzé-
sek szerint elGszor Heliodoros végezte. Ujabb adat mintegy 1200
évvel késGbbi keletd: a 16. szdzad masodik felébdl Olaszorszaghol.
Mindjirt a 18. szizad elején a pdrisi orvosi akadémia hanyatlisra
kirhoztatja miitétiinket. Mindamellett gyéren fentartja magit s jelen
szazadunk kozepén Reybard 1) életre kelti. Erds harczokat &ll kij
alkalmazésa és hirneve nagy hullimzdsokat mutat. fgy jut jelen ko-
runkig, middn, tgy litszik, inkabb lejtén halad.

Eszkozok.

Rividen felemlitem az urethrotome el6tt haszndlt eszkoéziket.
Heliodoros vékony eszkozzel dolgozott, melynek vége két éllel volt
ellitva. Alphonse Ferri argaliat vagy specillumot, mostani nyelven
szblva cathetert vagy sonddt haszndlt, mely hegyes és éles volt.
Ambroise Paré eszkéze a sonda, a melynek vége el6tt egy ujjnyira
tabb érdessség volt, mint valami hengeres veszelén (lime ronde). Fran- -
cisco Diaz Spanyolorszighan iires sondat haszndlt, a melybe hegyes
eziist pileza jart. Hasonldk voltak kortarsaik eszkozei, Linhart mii-
téttanaban e helyen George de la Faye-t is felemliti, mint a ki
szintén hasznilta a Pfeilsonde-t ; a ki azonban Grégory szerint éppen
ellene volt e veszélyes mddszernek (méthode dangeureuse), a melynek
romboldsait hulldkon alkalma volt ldtni

A 18, szizadban Allies eszkoze troisquart, a Physick-é egy gorbe és
egy egyenes fires canule (canule creuse), melybe el6ugraszthaté lan-
cette van elrejtve; a John Bell-é hasonld; a Charles Bell-é canule-be
jaré tor; Doerneré lancette, a Dzondié a Physick-féléhez hasonld. John
Me Ghie Edinburgh-ban (1823) azon nevezetes ujitast teszi, hogy az
eszkiz végére kis boguiet alkalmaz, a metszs rész vezetdsére. Stafford
1821-hen a westminsteri orvosi farsasignak a Physik-féléhez egészen
hasonld eszkozt mutat be. Dieffenbach (1827) eszkoze eziist canule
két ablakkal, a melyeken it két penge ugrik eld. Hatulrél el6re vig,
a mi nagy haladis a korunkban haszndltabb eszkozok felé. Jameson
Baltimoreban (1827) anterograd eszkizt szerkesziett, a melynek vé-
szei : dombori oldalin bardzdds hosszi sonda, ennek védjulatiban mozgé

12¥
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aczél paleza. melynek végén penge vat, s végre ezeket magdban
foclald eziist csd.

Amussat hasznilja elGszor az urethtrotome elnevezést, sajit esz-
kozére. Leroy {'Ttiolles eszkize a cearificateny retrogade: egyes mii-
téknél moég a kivetkezd neveket taldljuk: coup-bride, coarctotom,
sarcotom.

A mai urethrotomok alapeszméje : hiivelybe rejtett 1 vagy 2
penge, a melyek kiilonbozé szerkezet segélyével szitkség szerint eld-
ugraszthaték és Gjra elrejthettk ; az elGugras, illetve a hemetszés
nagysagat ¢s esetleg hosszat az eszkoz killsé végére erdsitett foko-
saton lehet leolvasni, <Ot az eszkoz tetszés szerint be is igazithato.
Az urethrotom vagy elitlr8] hatra metsz: anterograd, vagy hatulrél
elére : retrograd. Utobbi az djabb és czélszeriibh madostlat. Vannak
oly eszkozok 1s, a melyek bizonyos kortilményektsl fiiggdleg most
anterograd, majd retrogad iranyban metszenek.

Az anterograd arethrotomok vezetdvel (conductor) vannak ellatva.
a melynek foladata a sziikilletbe hatolni s a metsz6  résznek qdtat
mutatni. E vezetd a Stilling- féle urethrotomnil vékony, 1solalt, gom-
bos -féemrudacska, @ Ricord- ¢és Linhart-félénél a estivel  szlavdal
seszefiiggl csbrszer( nytlvany, a Leroy-félénél gummi-toldalék, a
Maisonneuve-félénél a canule-re csavarhaté vékony kauesuk-bougie.
A Stilling-féle arethrotomnak két pengéje van kit fémlemezkével, a
melyek egymdshoz illeszkedve kozépen lancette-alaki hegyet képez-
nek. Eaziist vagy \ﬁjezﬁst esGre vannak erdsitve, a mely a vezett
magdba felveszi. Az egész pedig egy Kkiils6é esGben foglal helyet. A
bels6 csé és a vezets a kiilsé csében tetszés szerint elrejthetd vagy
abbol elényomhatd. A higycest egyenes, illetileg kieoyenesithetd ré-
sze szdmara egyenes, a girbe része szamara givhe eszkoz van keé-
szitve.

Linhardt urethrotomja harom részhil dll: egy pengébil és két
fémkarbdl. A penge lapos aczdllemez, a melynek egyik végén csa-
var és gytirfi van: a csavaron kis anyacsavar mozog: a penge ma-
sik vége landzsa-alaki, de csak oldalain metsz, végén tompa. A pen-
gét a két fémkar zarja kordl, a melyek Osszetéve vékony, lekereki-
tett. gyengén gorhiilt végd sima témeathetert képeznek.

Egyik karnak fogantyi-végén két gyfiriivel ellitott hiively van,
a melybe a csavar szolgil, s a melyhez a misik kar is erfsittetik.
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Az elgbbi kar misik vége hegyes, utobbié gombos: a hegy a gomb
migé illeszkedik. Az eszkiznek az egyenes és a rvendes girbe ca-
theter kozitt allo gorbitlete van s catheter madjara is kezelik.

Boinet a Stilling-féle nrethrotom végére a kiilsti  csGre  olaj-
hogydszerid gombot alkalmazott.

Maisonneuve eszkize kissé gavbilt vékony [émesabdl dll, a
melynek domborti oldalin vés van. A esGben t6r mozog, a melynek
alsd végén erisen kingrd tompa sarkantyu van s ez alatt ennek lej-
tipén foglal helyet a penge. A swrkantyn  wera szolgdlna, hogy  a
higyest ép részét a penge elGl félre tolja s ez dltal sériiléstd]
megvédje. A mint azonban  Linhart  megjegyzi, o ligyesi nem
nyilt csatorna, hanem falai folyton érintkeznek. s csupin  vize-
let vagy eszkiz dltal tivolittatnak el egymastdl: ezért az egészen
fedetlen penge a higyesivet a szlkillet el6tt okvetetlen megsérti.
Vezetinek vékony puha kaucesuk bougie szolgil, a mely a csére csa-
varhat. Linhart megjegyzi, hogy e vezetd a szikilet elott rende-
sen dsszegyiivGdik és gy czéljat nem éri el, s6t a pengétél ketté
vagatvin, a lhigycsdben marvadhat. Az eszkoz kitlonben is meglehe-
tds torékeny.

Mghie ¢s Dieftenbach eszkiozeiril fennebb miér volt szé. An-
terograd urethrotomot szerkesztett még Amussat, Fanchou.

A retrogad eszkizik nagy esoportjabol kiillonos emlitést  érde-
mel az Ivinchich Viktor hazinkfia szerkesztette urethrotom. Egye-
nes vagy girbe fémesiben két hosszi fémridacska, a melyek a belsé
vég felé egy-eqy pengébe, a killsG vég felé pedig egy kizis ridba
mennek at. E oeidat és fgy a pengdket is hivelybe zirt  porgerugd
fartja dllanddan a csGben. A pengék az dltal ugranak eld, hogy az
egész hossziban hasitott csi vége felé tomor lesz. Kz dltal e vég
felé széttérd két ferde sik jG létre, a melyek a rad kozbejottével
rijuk nyomott két pengét széttérni és elGugrani kényszevitik.

Retrograd eszkizeink még a  kivetkezéktGl vannak: Ricord,
Guillon, Rattier, Reybard, Petvequin, Charricre, Ruggi, Pancoast,
Langard, Durham.

Otis urethrotomja egyattal tagitisva is szolgal.

Antero-retrogiad eszkizeink is vannak : Maisonneuve korabban
oly urethrotomot szerkesztett, a mely eliilvdl hitra, s ha a  pengét
Jobban kinyomjuk, héitulrél elére metsz. A penge tirékeny.
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Trélat eszkoze lapos cs6, a mely vékony conductorba megy at.
A penge két részb6l dll, a melyeket csukld izillet kot ossze, s a
melyek elfilr6l hatra valé metszésnél mérsékelten, ha pedig e met-
szés megejtése utin még hitulrél elére is akarunk metszeni, egészen
eltolatnak. A penge radjat el6retolt helyzetében fogaiba kapasz-
kodé rugé tartja rogzitve, s ennek felemelése utin porgerugé rdntja
vissza. Linhart megjegyzi, hogy a penge kénnyen eltorhetik, vagy
két része kozé nyilkahdrtyareds csipGdhetik.

Napjainkban a legtibb miité retrograd urethrotomot haszndl, mi-
vel a szlikiletnek ily irdnyban val§ dtmetszése biztosabb és aldt ve-
szélye is kisebb. A kolozsvari klinikin Ivdnchich urethrotomja hasz-
nalatos.

A bels6 metszés javallatai.

A 16. és 17. szdzadban, midén sem a szfikiiletek mivoltdval nem
voltak nagyon tisztdban, sem pedig alkalmas eszkozokr6l nem rendelkez -
tek, a sebészek oly carnositas-okat kezeltek bels6, véres titon, a melyek
étet6 szereknek vagy bougiezdsnak nem engedtek ; s eljarasuktol, dgy
latszik, fistuldk nem riasztottdk vissza. Igy allottak a javallatok a 18.
szdzadban, s6t a 19. szizad elején is. A mftét czélja volt: kibo-
csitni a vizelletet, vagy pedig bougienak, causticumnak korai beve-
zetését lehetdvé tenni. A mftét tehat segitje volt mas eljirdsoknak.
Grégory e szdzad elejérsl megjegyzi, hogy a miit6k az urelhroto-
midt6l némelykor mégis egyenes gydgyité hatdst is reméltek, a meny-
nyiben az urethvdban beslls genyedés kovetkeztében a lobos termé-
kek felszivédasat vartdk.

Civiale a bels§ metszést callosus, kemény, retractilis, tagithat-
lan szfikiileteknél alkalmazza, Reybard az & mély hemetszéseit dlta-
linosan minden szikiitet ellen ajanlja. Leroy d’Etiolles (Neue med.
chir. Ztng. Miinchen 1851) a scarificatiot billentytis és el6l levs ros-
tos sztikiilet ellen javallja. John Hamilton (1855) az eliils6 rész safi-
kiileteinél, Henry Smith pedig (1854. The Lancet. Gregory) a pars
pendula eliilsé részének szfikiileteindl tartja fenn. Schuh (1856. Ab-
handlungen) oly atjirhaté sziikiiletekndl végezte, a melyek callosus
természetiiek, azonban nem terjednek a nyalkahdrtya alatti sziveten
tal, vagy legaldbb nem foglaljik el egészen a higycsé dizzadékony
testét és tdgitdsnak ellendllanak.
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Chélius (tankonyv, 1857.) vivid és nem nagyon sziik strictu-
rikndl tartja javallottnak. Billroth (Chir. Klinik Zirich 1860--67.)
szerint tilsigos drzékenysée vagy fijdalmassig is javallat lehet.
Thompson (1868. Grégory) szerint az urethrotomia interna javallva
van a higyesi killsG részének és a szivacsos vész kizepének csak-
nem minden szikiileténél, a melyek ellen a figitis sikertelen ; végre
a hulbosus vész némely sziikiileténél ; toviibbd tobhsziros vagy hosszu
sziikitleteknél, a melyek tagitisnak nem szoktak engedni.

Vanderweel csak a pars spongiosaban végez belsd metszést
(Centr. bl. f. Chir. 1874). Heineke (tankonyv 1872.) alig atjirhato
szilikitleteknél, tovibhi nyilkahdrtya-red ellen tartja jonak, Macleod
(Ch. f. Chir. 1880.) cartiluginosvs szlikillet esetén ajanlja s meg-
Jegyzi, hogy a barlangos rvész féleg belss, a hartyds vész pedig kitlsd
metszésre alkalmas. Otis (1878) a belsG metszést igen kiterjedten,
csaknem minden sziikiilet ellen alkalmazza.

Paoli olasz sebész javallatai a kivetkezsk (Cb. t. Chir. 1881):
kiteg, billenty(, részletes heg, kiralaki felilletes heg, atrawmaticus
sziikitletek legkinnyebh alakjai, minden egyszerii szikiilet, a mely-
nél fokozatos tigitis nem haszndl (rritabilis és elasticus alakok), a
figoed vész minden szikiilete s végre a killsd metszés utin esetleg
fenmaradd sarkantyu. Holmes (Ch. f. Ch. 1882) belst metszésre f6-
leg traumaticus sziikiileteket tart alkalmasnak.

Albert (tankonyv 1880) szerint csak ott kellene belsi metszést
végezni, hol a viszonyokkal tisztiban van az ember: a hiigyes6
kitls6 végén, vagy billentyiis, koteges sziikilletnél mélyebben 15, Mo-
setig-Moorhol a belsd metszést redd. billentyli és kiteg ellen tartja
Jomak (1857). Dittel (Strickturen der Harnrihre (1889) javallatai: a
higyesovet athidald kiteg, billenty; 2 mm.-nél nem vastagabh
callus, a tagitis sikertelensége. Bardeleben oly hegeket is felemlit, a
melyeknél a nyidlkahdrtya még nincsen rigzitve.

Antal (Huagyszervi bantalmak 1888) a belst metszésnek a ka-
vetkezd tért szabja: billentyidl, hid, lécz: kiesiny és vékony kot6-
szoveti sziikilet, hol mindent at lehet vigni; sorvaddsos szakban
levy szitkillet. Az Orvosi heti lap-ban 188T-ben eldl levi kis kiter-
Jedésti sziikiileteket 1s emlit.

Kinig (tankinyv, 1889) vovid kiralaki vagy billentyds sziikii-
leteket biz a belsdé metszésre. Gueterbock (Real-Encyclopaedie, XX.)
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pedig: dtjarhaté, de nem tigithaté sztikiiletet, ha a vizelletet gyor-
san kell kitiriteni, vagy a kezelést megroviditeni; tovdbbd hid vagy
billentyii alakokat, féleg elél.

Azéma (Thése, 1890) nagyon kiterjeszti a bels§ metszés ki-
rét: 1. a hugyest dllapotitél figgnek a kévetkezs javallatok: a
kitlsé nyilds és a fossa navicularis szfikiiletei, a fiiggs rész szikii-
letei ; tovabbd traumaticus, sziik és ellendlls, vagy dlattal, sipolylyal
sz0v8dott stricturdk ; a higyes6 retrodilatatidjival tarsalt szfikiile-
tek. 2. szévédményeken alapilé javallatok : higyvisszatarts, hélyag-
és veselob. Ellenjavallata a higybesziirdés, a melynek bemetszések
és drainezés dltal valo meggylgyitisa utdn a szfkiilet ellen megint
bels6 metszést ajénl. O a Guyon tanitvénya, a ki a belsé metszést
igen kiterjedten és igen merészen alkalmazza.

Pousson (Cb. f. Ch. 1891) a bels§ metszést esak akkor tartja
javallottnak, mid6n tdgitds nem lehetséges, vagy arra 1d6 nines:
igen mély heg, higyvisszatartds, lizak, hélyaghurut esetén.

A mint litjuk, a bels§ metszés javallatai az irodalomban az
egyes miitSk szerint igen sokfélék ¢s kilonbozsk. Megkisértem azo-
kat egy kissé rendezni és réviden targyalni,

1. A legrégibb id6ktsl kezdve mostanig javallatot képeztek oly
szﬁk'iiletek,’ a melyek étett szerek vagy tagitis alkalmazdsdra nem
engednek. EtetG szert ma mér csak lobos szakban levé kankés szl
killeteknél hasznélunk; mivel pedig ily esetekben belss metszést nem
szokds végezni, csupin a tagitds sikertelenségével kell foglalkoznunk.
FEz indicatio igen relativ és a mint Ditte] megjegyzi, els§ sorban a
miit6 nézeteitdl, tiirelmétsl, gyakorlottsdgdtcl fiigg, hogy valamely
sziikiiletet mikor tekintsen tdgithatlannak. S ha csakugyan ily szii-
kiilletre akad is, nem fog csupin e koriilményhen bels6 metszésre
javallatot latni, hanem. egyéb viszonyok szerint dgnti el, hogy ez el-
jarast, vagy pl. a killst higycsémetszést alkalmazza.

2. Retractilis és elasticus sziikiileteken olyan stricturdkat ér-
tenek, a melyek bizonyos idejit fokozatos tdgitds utdn csalkhamar elébbi
sziik voltukat nyerik vissza. Hogy tovdbb kils§ vagy belss higy-
csbmetszds vagy mds eljards fog-e czélszerd lenni, azt a heg vagy
callus és a szikiilet viszonyai sth. déntik el.

3. Irritabilis, nagyon érzékeny, fdjdalmas sziikiiletek tekinté-
lyes miiték elstt (Billroth,, Civiale) szintén javallatot képeznek. A
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higyesd killsé végén vagy annak kozelében székeld sziikiiletek alta-
linos tapasztalat szerint tdgitdsra igen erds fajdalommal felelnek, s
ellenitk tényleg a bels§ metszést, illetve a szlikiiletnek egy vagy tébb
helyen val6 bemetszését kell alkalmazni. A higyest egyéb részein
is johetnek elé tdlsdgos érzékeny sziikiiletek, a melyek tagitissal az
ehez tirsulé nagyfoki fijdalmak miatt nem orvosolhaték. Dittel sze-
zint a bougienak gyingéd bevezetésével e fijdalmakat igen sokszor
&l lehet kertilni, de arrdl nem lehet tenni, hogy a rendesen kiilon-
ben is igen érzékeny , ideges beteg a fijdalmak helyett eris ure-
thral lizrohamokat kap. Ugy, hogy elégszer nincs egyéh hitra, mint
e kellemetlen jirulékos tineteknek lehetileg kis fokra valo szillitdsa
végett a sztikillet természete, s egyéb koriilmények szevint belsd vagy
kiils6 metszést sth. végezni.

4. Kemény, callosus, vagy akir cartilaginosus szfikiilet ritkin
fog bels§ metszésre alkalmas lenni, pl. ha a kiils§ nyilis kozelében
van, vagy kidll hidat képez. Maga a callosus természet Dittel sze-
rint épen tiltja a bels6 metszést, mivel ez dltal a szdkiilet hegessé
alakil, s késGbbi tagitisnak igy kevéshbé fog engedni. Mindamellett
vékony, rivid callosus sz(ikiilet szimos miiténél (Antal, Gueterbock) ja-
vallatot képez. S ez Antalndl ellenmondds, a mennyiben az ily saf-
kiiletnél végzett bels6 metszésutdn sajit hatdrozott dllitisa szerint nem
jon létre interpondlt heg, hanem a seb vonalszerti heggel gy6gyil,
vagyis a sziikillet mindjért djra kész.

D. A nyalkahdrtya alatti szoveten tal nem terjedd sziikiilet, kor-
alaku feliiletes heg, oly alakok, a melyeknél a nydlkahdrtya még nin-
csen rigzitve, a melyek két mm.-nél nem vastagahbak, ha egyéh
kortilmény nem tiltja, dltaldnos nézet szerint tényleg alkalmasok a
belsé metszésre. Ily indicatiok tdamogatisira felhozzik, hogy az em-
litett esetekben mindent 4t lehet vigni, a mi kdros, a sebszélek
széthuzédhatnak, s koztilk utélagos tagitis segitsége mellett bizonyos
nagysagi heg jon létre, himmal bevonva; e heg pedig a higycso
faldt s igy firterét fogja nivelni. El kell ismerniink, hogy a seb-
feltiletet a nydlkahirtya hdmja, mint egyebiitt, dgy a higycsGben is
bevonhatja; de mdsfeldl biztosra vehetjitk, hogy a hegszivetnek ki
nem kertilhets zsugorodédsa miatt az eredmény nem lesz tartos.

6. Nem nagyon szfik strictura is el6fordal, mint javallat (Ché-
lius). Hogy azonban a javallat feldllitisira ennyi nem elég, az vili-
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gos. Maga azon kor@lmény, hogy a belsG metszés a higycsovet ideig-
lenesen dtjarhatobba teheti, pl. holyagmosisok szitksége esetén fontos
lehet. Heineke alig atjirhaté sziikiilete legfilebb csak megeldzi bou-
giezds dltal vilhatik belsé metszésre alkalmassi.

7. Rovid szikiilet, feliletes heg, sorvadisos szikiilet, trawma-
ticus szikiilet. Mindezeknek még egyéb tulajdonsigokkal is kell
birniok, a melyek alapjin a belsé metszést javaltta tehessék. fgy a
rovid szikiilet legyen felilletes sth. Csupdn a traumaticus saztkiile-
teknek van tobb jogosiltsiguk a belsd metszéshez, a mennyiben
ezek tagitdsnak kevésbbé engednek.

8. Nyilkahdrtya-redd, billentyii, hid, sarkantyd a belsé metszés-
nek csaknem kizdrélagos tertiletét teszi, féleg ha helyitk pon-
tosan meghatarozhatd, Fol lehet tenni, hogy pl. a kettészelt billentyii
két része mem egyestil Gjra, hanem kiillon isszezsugorodik, hdmmal
bevonédik. Ez dltal a szikilet oka megsziint, a gydgyilas gyoke-
res. Van mitd, a ki csakis ily esetekre szoritja a belsd metszést.

Tobb sebész a barlangos rész sziikiileteit kivétel nélkil a belss
metszésre ltasitja. Tényleg a sztikilletek kinnyen hozziférhetk, mind
kérjelzés, mind tigitds és bels§ metszés szimdra. Misfelsl a tapasz-
talat szerint, s ez a kolozsviri klinikdn elégszer észleltetett, a higy-
cs6 e részében kiilsé metszés, illet6leg dthatold seb utdn gyakran
marad fenn fistula. E terillet tehdt a helsé metszésé volna, f6leg a
kiils6 hiigyestnyilds és szomszédsiga.

10. Thompson tibbszirts szifkillethen is belsi metszés javal-
latat latja, mivel tdgitis itt rendesen sikertelen. Kiterjedtebb, tiime-
gesebb callus vagy heg, a stricturdnak igen szltk volta sth. azon-
ban kiilsé metszést tehet szitkségessé, mi mellett a seben at bevitt
eszkizzel is végezhetiink a fenmaradé sziikiileteken belss metszést:
valamint a kiilsé higycs6nyilas fel6l is. E mdédon ndlunk is jartak el.

11. Hugyvisszatartis, esetleg a hiagycsének a sziikilet mogott
valé kitagildsdval (rvetrodilatatio Azéma) Kkilonosen a franczidknal
képezi tjabban is a bels6 metszés javallatit, eléttik, a kik szeretik
a rogton megeredd vastag vizeletsigdrral megleps hatist kifejteni.
Régi id8khen is ez volt a f6 indicatio. Hét a hagyvisszatartasnak
sziikiiletnél okai lehetnek: 1. Egyszertl vérbiség és kis duzzanat, kii-
l6nbozé behatdsok, pl. igen b6 dtkezés, nemi felheviilés, lovaglis,
eszkiz bevezetése utin. Bougiezast féleg callosus, sorvadisos szikii-
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leteknél kévet duzzanat. A kiilonben is sziikiilt hagyesé teljesen el-
zaratik, de rendesen rividebb idére, s nyugalom. léfirddk kielégi-
tenek 2. Meglevs szikiilethez heveny kankds fertézés kivetkezté-
ben tirsilt lobos duzzanat. Itt, ha mitét a tartésabb retentio miatt
szitkséges, a hélyag punctidja végzends, a mely a vizelletnek ideig-
lenesen tdtat nyit, a mig t. i. a heveny duzzanat s evvel a vissza-
tartds is megsziinik. Brandt tandr ily indicatio mellett tobb sikeres
holyagesapoldst végzett a faniv felett. (Orvosi hetilap 1869.) 3. Igen
nagyfokd, kiterjedt heges, callosus sziikiiletnél javallott, ha ennek
természete megengedi. Hogy mire kell itt figyelni, arrél még
lesz sz0.

12, Sipoly, alat, vagy beszlirGdés esetén, részint mir e szoviod-
mények kivitlrGl valo felmetszést kivinnak, részint maga a szikiilet
oly foki és kiterjedésti, hogy egyszeri belsd metszéssel be nem ér-
hetjiik.

13. Szikiilethez tirsult hdélyag- és veselob nem képezheti belss
metszés javallatat, legfilebh siirgetheti a mitétet, a melynek fajat a
sziikitlet mindsége fogja eldonteni. E szovidmények mellett a  szii-
killet tobbnyire oly fokd, hogy gyokeres gyigyitisira mér kiilsé met-
szés szitkséges. Ily modon egytttal tagabb kaput is nyitunk a kéros
vizelletnek kifelé.

14. Szfikiilet esetében a lizak vagy bevezetett eszkiz, bougie
altal kivaltott, ideges eredetdi, tgynev. urethral lizak, vagy eszkiz
altal okozott higyestsértés, reactiojaként léphetnek fel, vagy végre
valamely szévGdménynek (hdlyag-, veselob, beszlir§dés, tilyog) jelen-
ségei. Az urethral és a seblizak a bougiezis sziinetelését, a higyesd
kimélését, esetleg operativ eljardst kivinnak. A szivGdményekkel jiro
lazak (morbid reactio Dittel) a megfelel orvoslist (felnyitds, belsé
metszés, holyagmosas, sth.) siirgetik. Konig az urethral liz megeld-
zésére 1'59/,-0s carbol-oldattal vald higyestmosisokat ajinl.

15. A belsé metszés a tigitds megel6zijekép, mint ez eljards
idtartaménak megroviditGje is alkalmaztatott. Azon 1d6 azonban, a
mely az eszkiz bevezethetése végett megelzéleg szitkséges tdgitisra,
az urethrotomia sebének gydgydlasira és a miitétet szitkségképen
kiovetd rendszeres tigitisra megkivintatik. belithatélag nem révidebh,
ha nem hosszabb, imint az egyszeri fokozatos tigitis idGtartama.
S hozzd a belsé metszéssel jarhaté eshetéségek. lly véleményben van
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Albert is, a ki sajat vallomdsa szerint belsG higycsGmetszést soha-
sem csinalt (tankonyve, 1895, IV. 201. lap), Bels6 metszés tehit
nem roviditi meg a tagitis idejét. s ha azt a bougiezis megeldz&je-
ként végezzitk, annak oka valamely egyéb javallat, mint billentyi,
tilsdgos érzékenység, urethral lizak, vetractilis vagy a killsd hagy-
csOnyilis kozelében levs szikiilet.

16. Vannak esetek, midén a szlikitletet és kivetkezményeit tér-
sadalmi, dltaliban killsd viszonyok miatt gyorsan kell megszintetni.
[lyenkor a belsé metszés, mivel tigitis vagy kiilsG metszés sth, dltal
tartosabb eredményt elérni nines idd, jo szolgdlatot tehet, habdr esak
ideiglenest, és esetleg felléps kellemetlen szivédmény (infiltratio sth.)
ezt is meghiusithatja. Azon esetekben, midén gyikeresebb orvoslis
lett volna tulajdonképen javallva. mihelyt lehetséges, ahhoz is kell
fordilni.

gy meghidnyva-vetve a killonbiizi sebészek felillitotta indica-
tiokat, azon javallatok, a melyek a kolozsviri sebészi klinikin érveé-
nyestilnek, rvoviden Osszefoglalva a kévetkezdk lesznek:

1. Billentyti, hid, lécz, kiilsé metszés utan fenmaradt sarkantyq,
nyilkahdrtyareds. Ez esetekben az eljards vadicalis le z, a szétvilasz-
tott részek Osszezsugorodnak s eltiinnek. A redé v, billentyd a hagyess
kerdletének kisebb-nagyobb részét foglalju el, esetleg teljes kot
képez, és igy egy vagy tibb bemetszis lesz szitkséges.

2. Retractilis, elasticus, ivitabilis szfikiletek azon esetben, ha
a bels6 metszés utin alkalmazandd ticitastdl sikert remélhetiink. Itt
tehdt a bels6 metszés csupin segitd eljirds, a melynek czélja meg-
sziintetni a higyesi-satikiiletnek tagitast gitlé némely tulajdonsdgait,
pl. a talsigos érzékenységet. — Szimos ritvid és vékony, de lapos
sztikiiletndl is végeztetik a belsé metszés, nem mint gyikeres gyogy-
méd, mivel uténa nagyon is hamar jonne a visszaesés, hanem
szintén mint a tagitas megel6zdje, tibbnyire a retractilitas csikkentése
végett. Az ily szlikiletek belst metszés és erve kivetkezd tagitds utan
tapasztalat szerint sokkal hosszabb ideig maradnak kedvezs alla-
potban, mintha csupin tégitdssal kezeltetnek. Alibbh Brandt tandr
magdngyakorlatibol fogok egy feltiing ily esetet felhozhatni.

3. A hagycs6 tiggd részének, foleg killsd nyilisinak szikiiletei
igen j6l hozzaférheték a belsd metszés szdmdra, s mivel ¢ helyen
kiilsf metszés konnyen fistulit eredményez, a kiilsG hagycesvég szii-
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killetei pedig tdgitisra vendkiviil fijdalmasak: e teriilet sztkiiletei a
bels metszésre vannak dtalva, habdr nem épen kizirolagosan, még
akkor is,ha maginak a sziikiiletnek minfisége nem javallnd ez eljdrdst.

4. Bels metszést javallnak bizonyos kiilsd viszonyok, a mint
fentebb a 16. pont alatt mdar emlitve volt nem gyikeres, de mégis
némi ideig tartd, s ami f6, gyors eredmény reményével.

Ellenjaval'atokil felhozhatjuk a kiovetkeziket: hosszi, vastag
kemény callosus, nagy tomegi sziikiletek, hol a belsé metszés igen
nagy sebet ejtene, esetleg veszélyss Lkivetkezményekkel; a callust
heggel combinilnd, s gyikeres gydgyilisra nem vinne. Fistulaval,
alatakkal, besztiviidéssel pirosalt esetek szintén hathatdsabb beavat-
kozist kivinnak, t. i kiills§ metszést. Nagyobb foki prostatitis,
hélyag- és veselob esetén csak igen kedvezd szikiileti viszonyok
kizott végziink belsG metszést (billenty( sth.)

A tdgitis és a belst metszés viszonyirol mdr tobb izben volt
sz0. Roviden dsszefoglalva: némelykor tagitunk, hogy az urethrotom
bevezethet legyen, a hol tehdt a dilatatio a belsd metszésnek eldl-
jiro segitdje. Sokszor belsé metszés utin bougiekat, vagy cathetert
vezetitnk be, hogy a miitét létrehozta frterét a higyesinek egész a
seb begyogyiilisdig fentartsil; itt tehdat a dilatatio a belsé metszés-
nek utoljiro segitije. Misfeldl igen sokszor azért végziink belsé met-
szést. hogy o tdgitis lehetséges legyen, és tartosabb sikert adjon
(ivritabilis, retractilis szikilleteknél). Itt tehat az urethrotomia interna
segitGje a dilatationak. Végre megeshetik, hogy kiralaka sziikiiletnek
kidllo részét belsG metszés dltal, fenmaradé componensét pedig tagitis
altal eydgyitjuk, itt a két eljirds egyenld rangban dll

Brandt tnr. sajit magangyakorlatibdl egy idetartozd eset kizlisét
volt szives megengedni. A hdrtyds higyesorésznek egy kiralaka, ariny-
lag rivid sziikilletét két izben kezelte fokozatos tigitissal, s mind-
annyiszor eljutott 12-6s angol catheter bevezetéséig. A beteg azonban
nehdny hénap mulva mindig visszaeséssel jelentkezett: gyorsan tjra
szkills, retractilis stricturdja lett. Brandt tanir végre a szfikiletet
urethrotommal tébbsziriosen bemetszette, s azutin rendszeres tagitist
alkalmazott. A heteg 12-5s angol cathetert befogadd higyesdvel tivo-
zott. Azota eltelt 6 év s az eredmény, nehdnyszori vizsgdlat szerint
még fennall. )

Egyes miiték a belsd metszésnek igen nagy tért adtak, st azt
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minden szfikiilet dltaldnos, radicalis gyogymddjinak nyilvdanitottik.
Valoszintileg szimos eset, hol a mitéti seb még be sem volt forrva.
s ezért a higyes6 tig, s a vizelletsugir vastag volt, gyogyutltnak
nyilvénittatott: mdsfelsl még tébb eset, a melyekben az eredmény a
miitétre kovetkezs rvendszeres tégitdssal, részben a hhgycst sebe és
hege daczira éretett el, szintén a belsé metszés javdra fratott. Innen
vannak egyes, féleg franczia sebészeknek annyira kedvezd adataik oly
esetekrdl, a melyeket jorészt minden vilogatis nélkil bels§ metszéssel
kezeltek, (Guyon, Civiale, sth.); s innen van azoknil a bels6 hugy-
csGmetszésnek annyira kiterjedt javallata.

A bels§ és kiilsé higycsémetszés viszonyardl fennebb mar tobb-
szor volt szd, s még lesz az utébbinak tdrgyalisindl. El6bbi az utébbit
vagy az itinerarium vagy a catheter hevezethetése czéljibél tamogat-
hatja, t. i. valamely wmellékeziikillet dtmetszése dltal; vagy pedig
kés6bb kovetheti, mint az esetleg fenmaradott sarkantyi megsziinte-
tésére irdnyild eljdrds.

A miitét végrehajtasa.

- Hogy a régi sebészek az G sonddikkal s a tiobbi egyszeriibb
eszkozeikkel miképen operdltak, az épen ezek szerkezetéhsl kinnyen
megérthetd, s bivebb magyarizatra nem szordl. A hegyes vég a bil-
lentytit atdofte, a korelakt szfikillet egyik oldaldt felsebeste, a be-
nyomulé eszkéz pedig szakitva és zizva tovdbb tégitott. Valészind-
leg elégszer dlatakat fart.

Az tjabbkori eszkizok koatil leirom egy pirnak a hasz-
nilatat. A tobbinek alkalmazdsa hasonld lesz ezekéhez, azon mdbdo-
sitdsokkal, a melyeket az egyes urethrotomok sajat killon szerkezete
megkivin.

Stilling anterograd urethrotomjinak kezelése a kozvetkezé: a
a zart eszkizt a szlikiletig a higycsbe vezetjik, a conductort a
sziikiileten dt, s a bels§ csovet a pengékkel utina toljuk; most a
két utébbi részt eltivolitjuk, a kills6 csovet a helyagig visszitk

Linhart az & urethrotomjinak hasznélatit igy szabja meg: az
eszkdz visszahtzott pengével a sziikiiletig, s a lehetdségig abba be-
vezettetik (catheter médjira); most a penge eldtoldsa dltal a sztki-
let bemetszetik, mi dltal épen annyira tdgil, hogy az egész eszkoz
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visszahtizott pengével a hélyagha tolathatik; nehiny perczig a kii-
lonben ritkdn és kis mértékben jelentkezs vérzés esillapitisa végett
henmarad.

A retrograd wrethrotomok koziil dalljon itt az Ivdnchich-félé-
nek kezelése: az eszkoz rejtett pengével a szlikiileten at annyira ve-
zettetik be, hogy a pengerés mogéje jusson. Most a himtagot a mfité
gyengén meghizza, a kést elényomja, az eszkoat kifelé mozgatja.
mikiizben a szfikitlet enyhe nyomds és hiazas mellett atmetszetik.
Azutin a kést visszaugrani engedjitk s az eszkiozt eltdvolitjuk.

Mindenik esetben iigyelni kell, hogy a penge a szfikilet felé
legyen irinyitva. Sziikség szevint egy vagy téhb irinyban metsziink
be, vagyls az eljarast ismételjitk. Ha a higyest kell6 vastag cathe-
tert még sem fogad he. akkor a miitét elél kezdidik s esetleg mé-
lyebb bemetsziseket tesziink.

Anterograd metszés esetén még vezetd haszndlata mellett sem
lehetiink mindig biztosak, hogy tényleg a higycsébe jutottunk s a
sziikilletet tagitjuk-e, vagy pedig dlatha tévedtink, illet6leg dldtat
készitiink. Azért, ha csak a szikiilet elég tig, legjobb retrogad esz-
kozt hasznilni, a melynek kése visszahtziskor azon ttat teszi meg,
hol médr egyszer jirt az urethrotom: és fgy dlit készitésétol kevéshé
lehet tartani.

A metszés rdnydra nézve dlljanak itt a kitvetkezk:

Ivinchich (és sok mis sehész) az alsé fal bemetszését tartja
helyesnek, mivel a legtobb sziikiilet azon foglal helyet; ha azonban
mis iranyban vesz észre ellendllist, akkor arra irinyitja a kést. An-
tal szintén az alsd falat emliti. Guyon a felsd falat metszi be, mi-
vel igy beszfirGdéstdl kevéshé kell tartani, s a vérzés is csekélyebb,
Otis hasonléképen. Maisonneuve elébb az alsé falat, késébb a felsé
falat ajinlta, mivel igy melléksértések és besziirGdések inkdbb ki-
kerfitheték. Ily véleményhen van Teevan is. Pousson szintén a felsi
fal mellett szavaz.

Vildgos, hogy legjobb tudni, mely irdnyban foglal h lyet a szii-
kit6 heg. callus vagy billentyfi, s a kést azon irdnyban vezetni. Kor-
alaka sztikilletet, ha egy helyiitt elég, Guyonnal, stb., fels6 oldalin
metsziink dt; kiilonben tébb irdnyban scarificilunk. A dolog tehds
meglehetis egyszerii. Csakhogy : 1. féleg a higycesd mélyebh részei-
ben sokszor nehéz eldinteni, hogy melyik falon székel a sziikitt mo-
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mentum ; 2. a girbe urethrotomok, a melyek a mélyebb részek szii-
kiiletei ellen haszndltatnak, éppen alakjuknal fogva nem forgathatdk
tetszés szerint oly czélbol, hogy a kést egyik vagy masik fal felé
allitsuk ; 3. sok urethrotom egyszerre két ellenkezd iranyban metsz
(Linhart, Ivanchich), i mi csak koralakia sziikiileteknél czélszeri ;
ellenben billentyti sth. ellen az irinyitds tekintetében pl. a Maison-
neuve, Trélat eszkizel lesznek megfeleldk.

A metszés mélységére nézve is eltérd nézetekkel talilkozunk.
Reybard a miitétet csak akkor nevezi urethrotomidnak s tartja ered-
ményesnek, ha a metszés a higyes6 barlangos testének rostos bur-
kialg hatol, tehdt csaknem egészen a hir ali. Killonben esak scari-
ficationak mondja. Delefosse urethrotomiardl beszél, ha a szfikiiletet
teljesen dtvdgja (ez voltaképen nem higycsé-, hanem sziikiilet-met-
szés), scarificatiordl pedig akkor, ha abba csak bemetsz; s ha a
két dolgot meg akarjuk névleg is kiilonhoztetni, akkor korilbeldl ez
is a helyes. Schuh megjegyzi, hogy a mély metszés a barlangos
test megsértése kovetkeztében okvetetlentil nagy vérzést idéz eld, a
keletkezett véralvadék a vizellet kifolydsat gatolja, a seb mély volta
pedig higypangds, beszilirGdés, phlegmone, sth. létrejottére jo alkal-
mat szolgiltat. Ezért & sekélyebb bemetszéseket csindl.

Mi a belst metszést dltaliban feliiletes, vékony szlikilleteknél
tartjuk javallottnak, s itt a metszés mélységére nézve Schuh nyo-
main haladunk  Mélyebb metszések csak ott végzendik, a hol a
salikiilet vastag, tGmegesebb. S hogy mikor van ily szikilet ellen a
belsi metszés javallva, arrél fennebh mar béven volt szd.

A mitéti eljarashoz tartozélag megemlitjilk még, hogy kiils-
londsen érzékenyebb beteget elaltatunk; miitét el6tt a hdgyesivet
kivitl-belil jol megmossuk Az eszkizt is desinficidljuk.

S végre a miitéthez kell szimitanunk az ez alatt esetleg be-
all6 nagyobb vérzés kezelését is, a mi hideg borogatdsokban, vastag
sonda, bougie, vastag catheter bevezetésében s benhagydsdban” 4ll, de
nem mindig hoz gyors sikert.

Balesetek miitétnél.

Azon ideiglenes, vagy tartés haszonnal, a mely a belsé metszés
iltal elérhets, szemben dllanak a miitét feltételezte karos kivetkez-
mények, a melyek a silymérének haszon-serpeny@jét bizony-bizony sok
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esethen felbillentik. Kétfélék a mdtét drnyoldalai: némelyek a miitét
folyaman, misok és szimosabbak, az utékezelés alatt mutatkozhat-
nak. Most az el6bbiekkel foglalkozunlk.

Ezek koa¢ sorozzuk a metszés okozta fijdalmat, a mely az
egyének szevint kitlonhizé. Dittel csupin enyhe égési érzetnek  te-
kinti. Hogy némely ember mennyire képes tiirni, bizonyitja Maison-
neuve egy betegének esete, ki sziikiiletét hdatulrol elére a fijdalom
legkisebb jele nélkil maga vigta dt. A fijdalom kikerilése végett a
beteget el lehet altatni. Hogy valaki a higyesivet cocain-oldattal ér-
zéstelenitette volna, avrdl nines tudomdsom. Tényleg a nydlkahdrtyira
juttatva, mint a torok, ligyszdjpad miitéteinél, Ggy itt is j6 hatisa
lehet. S kivéve némely kedvezitlen esetet, pl. billentytis szerkezetet.
befecskendése sikerfilne is. Azon fijdalmat, a mely a vizelletnek a
sebbel vald esetleges érintkezése dltal keletkezilk, a betegek el kell,
hogy szenvedjék. Ez killonben is inkdbb esak akkor jelentkezik, mig
a seb friss. A mi négy esetiink koziil hiromban narcosis alkalmaz-
tatott. Egy esetben pedig uraemids timetek miaft az altatds mellz-
tetett, s a betegnek nagy fijdalmakat kellett kidllania.

A vérzés sokkal félelmesebb kisérGje a belsG metszésnek. Ha
az urethrotom csupin a vékony billentyiit az &sszezsugorodott és
kevés apré érrel ellatott callust vagy heget vigna dt, akkor alig 1ép-
hetne fel nagyobb és tartésabb vérzés. De mivel a sziikiilet viszo-
nyait nem mindig lehet elére teljesen félismerni, s mivel a miitét
s6tétben, csupdn a tapintd érzdék ellendrzése mellett foly : egy mitd
sem dllhat jot areol, hogy nem fog ép, erckben bdvelkedd nyilka-
hartyarészeket s mélyebb rétegeket dtvagni.

Ha a vérzés helye a fascia perinel media el6tt van, a vér a
higyes6 kiilsé nyilisin napfényre keriil. S ez a konnyebb eset, a
melyben hideg viz befecskendésével, hideg borogatasokkal, vaschlorid-
oldat befecskendésével, vastag sonda bevezetésével, a hugycsé ossze-
nyomasaval nagyobb foka vérzés ellen inkdbb lehet kitzdeni. Ha azon-
ban a higyesé hatsd része metszetett be, a vér rendesena hélyagha
foly, ott meggyil, megalszik, s az orvost a beteg sapadtsiga, a hélyag-
teltsége, az uraemia tiinetei figyelmestetik majd a veszélyre. S ilyen-
kor a vérnek catheteren it vald kiszivattyizasdval, a véghél kitomé-
sével vajmi keveset lehet tenni. Szerencsére az ilyen silyosabh el-
vérzésre vagy uraemids haldlra vihetd eset mégis ritka.
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A vérzés a metszés mélységétdl is fiige, Peliiletes scarificatick
természetesen nem oly veszélyesek, mint a mélyebh bemetszdsek.
Persze. masfelél minél felfiletesebh a metszés, anndl kevéshé  éretik
el a czél, a higyesd tag volta.

Grégorynil tibb stlyosabb vérzés esetét taliljuk felhozva: igy
a bordeauxi Saint-André korhazbdl 45 belsd metszés kiztl 7. Mai-
sonneuvetsl fileg egy, tovdabba Guyon, Labat, Dolbean, a londoni
University College, Otis, Berkeley Hill, Barbosa eseteib8l tiibb ese-
tet. Az altala dsszedllitott 914 hels6 metszéshil 23 siilyos vagy épen
halalog vérzés kerdl ki,

Hogy mit tehetiink a vérzés ellen, azt mir telsoroltam. Ha a
vérz6 hely hozziférhetetlen, a vérzés megsziinte jorésat a sorsrakell
hogy bizassék, a mennyiben a sonda bevezetése sth. nem mindig
sikeres.

A mi eseteink koztil fdleg az elsGhen és a negyedikben volt
jelentékenyebh vérzés: utébbiban a tohbsziris hemetszés miatt. Mind-
két esetben esakhamar megsziint.

Grégory kitlon czikket szentel azon haleseteknek, melyeket az
urethrotom s féleg a Maisonneuve eszkoze okozhat. A penge, amely-
nek csak a szikiilt helyet volna szabad atvdgnia, nem mindig tartja
magét ehhez. Voillemier egy esetet emlit, hol a hagyess nydlka-
hirtydja hat helyen metszetett be, s mind e helyeken késGbb meg-
annyi szikilet fejlddott. Dolbeau két esetet {r le, a melyekben a
penge a higycsivet egész hossziban végig sebeste s halalos vérzést
okozott. Tovihbd egy masik esetet, hol az eszkiz mindent :tmet-
szett, kivéve a szilikiiletet.

Hasonlé dolgokat misok is emlitenck. Természetes is, hogy a
sotéthen mitkodé kés, még ha csupdn a saiikiletnél lép is ki rejte-
kéb6l, nem mindig taldlja el azon helyet, melyet bhe akarunk met-
szeni. A szabadon hevezetett kés pedig, a melyre a higyess fala, a
henne még ép izomelemek mikodése miatt riszordl, nemesak a szi-
killet szomszédsigaban, hanem attol tivol is sérthet ép részeket.

Az eszkdz misik része, a vezetl. szintén csindlhat bajt : tssze-
gytivsdik a szfkilet el6tt, midén aztin a kés utébbi helyett azt
vagja el, vagy szeli ketté (Bron), mdskor dlitha téved, s maga utin
vezeti a kést is, mely aztin az dalatat fogja tigitni (Voillemier);
vagy épen atfarja a gitot (Dolbean), st megtirtént, hoéy a h(,}}ra;g.
ban maradott (Sédillot).
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Végre az urethrotommal megtérténhetik, hogy a higyesében
valahol megakad, a mit6t nagyobb erd kifejtésére birja, ennek kivet-
keztében eltorik, s benmaradt részének eltédvolitdsdra kiilsé higycst-,
vagy hélyagmetszés vilik szitkségessé,

Utokezelés.

E czim alatt azon eljarasokat kell megheszélniink, a melyek a
miitét befejezésétél a seb meggydgyildsdig jének alkalmazasba.

Els6 a catheter kérdése. Sziikséges-e, mikor vezessitk be, s
mennyi ideig hasznéljuk?

Schuh miitét utan cathetert vezet Le, s bentartja mindaddig,
mig az 0j szovet alakildsa mdr teljes; megkivinja, hogy a catheter
ne bocsdasson ki maga mellett vizelletet, vagyis lehetleg vastag le-
gyen, toltse ki a hagycsé belsé nyilasat. Szerinte igy nem kell félni
visszaesést6l. Maisonneuve szintén dllandé cathetert alkalmaz, a
melytél vizzel telt edénybe gummi-csivet vezet, hogy a vizellet a
holyaghol folyton kiirtilhessen. (Ily vizvezetéket Oberst ajamlott els-
szor.) Kadazki miitét utdn par nappal vezet be cathetert, mikor az
ingerl6dés mar megsziint és fajdalom sincs. Hogy e par nap alatt a
seb egyesiilne, attél nem kell tartani. Antal, Stocker, Thompson,
Péan, Radestock cathetert miitét utin csak egy-két napig alkalmaz-
nak. Guyon szintén, & 6 az utdlagos tagitast egyaltaliban félosle-
gesnek tartja. Delefosse par napi allandé catheter utin egy darab
ideig tarté cathetert kivdn, s csak azutin engedi meg a bougiezdst.
Van olyan sebész is, a ki &llandé cathetert nem alkalmaz; igy
Gouley.

A catheter czélja elsé sorban az lehet, hogy a sokszor kéros
vizelletet levezesse és meggdtolja a sebhez jutdsit. Ha ezt el akarjuk
érni, akkor minden bels6 metszés utin cathetert kell alkalmaznunk.
E szempontbdél mindegy, hogy dllandéan bentartjuk-e, vagy 'csak
akkor vezetjik be, mikor a vizelletet le kell hocsitnunk. Mivel
azonban a bevezetés mindannyiszor Gj ingert képez, az eszkiz a se-
bet sérti, s annak hitsé szogletében elégszer megakad: jobb az al-
land6 catheter. Fis ezt mindjart a mftét utdn kell alkalmaznunk,
minthogy kiiléngsen a friss seb érzékeny a vizellet ingerlé hatdsa
irdnt. Mésfeldl ily médon arrél is tdjékozdst nyeriink, hogy elég tig
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lett-e a hagyesd? A mi az dllandé catheter alkalmizisinak idétar-
tamat illeti, az terjedjen addig, mig a seb hegydgyil: tehit nem
egy-két napig, hanem 1-—2 hétie. D—6 naponként ajjal viltjuk fel,
mivel holyagi végét téleg kiovos vizellet megtimadja, a rvirakddott
s0ktol érdes lesz ¢s a hdlyagot izgatni. Ha nagyobh foki hdgyesd-
lob, lizak, holyagfijdalmak, cystitis lépnének fel, vagy az utébbi fo-
z6dnék, akkor elgbb is feleseréljitk, s6t rividebb-hosszabb idére ki
is hagyjuk. Némelykor oly erfs a catheter ellen a reactio (urethral
lazak, urethritis, sth.), hogy azt egészen mellézni kell. Persze ekkor
a vizellet mosni fogja a sebet, a mi. ha el6bbi nem kéros, esetleg
a sebvialadék kimosatisa daltal hasznos lehet. Kéros vizeletnél azon-
ban e korilmény nem lesz kozomhis, Hiugybesztivddés sth.  inkdbb
bedllhatnalk.

Az dllandd catheter alkalmazdsival azt 1s  elérjik, hogy a
hagyesovet a mitét dltal elért tdgsigon tartjuk, a mi minden eset-
ben szitkséges. K feladatot sonda is teljesithetné, de nem a vizellet
levezetését.

A cathether legyen sima és anyaga a vizelletnek ellendlls. Mi
rugalmas angol cathetert haszndlunk, s fonal és tapaszesik  segitsé-
gével erdsitjik a himtagra. Viaszbougie-darabbal bedugjuk, s eat
csupdn korvonként tavolitjuk el. A beteg a kezelés alatt dgyban fekszik,
kinnyti étrenddel.

Sima lefolydsi esetekben egyéh alig szitkséges. Esetleg fellépis
szovOdményekrdl és azok kezelésérdl alibb lesz szd.

A miitéti seb begydgyilisa utin rendszeres tigitis kell hogy
kovetkezzék, a higyesé (rterének fentartisa és nagyobbitisa végett.
Ezt mellgzni legfennebb némely oly esethen lehetne, hol billentyfi,
egyszerd redd miatt végestetett belsd metszés.

Az utbkezelés szovidményei.

Szémosak lehetnek : higyestlob, higybeszlivdés, lizak. erés
hélyagizgatottsig, holyaghurut vagy ennek fokozdddsa, genyes ferts-
zés. Gueterbock kiemeli, hogy az antisepticus kezelés elterjedése ota
e szovédmeények, fileg a besziirédés, tilyog ritkdbbak. mint régen:
de a lizak most is gyakoriak és meglehetds magasak.
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A hagyesGhurat, urethritis. az dltal drilja el magdit, hogy a
higyesihol a catheter mellett vagy annak kivétele alkalmdval még
inkdbb, geny tiril, vagy njjal mintegy kitejheld. Oka lehet az al-
landé  catheter izgatisa. vagy pangd geny, korvos vizellet, Kedvez
utobbiak megrekedésének azon karilmény, hogy o sebtdl o kilsé
higyestnyilasig még hosszi az at, melyet meg kell tenniik, ellen-
kezGleg, mint o kitlsG metszésnél. Az urethritis ellen a higyestnek
borsavas oldattal vald gyakori Kimosisa johet széba, mely alkalom-
mal a cathetert eltivolitjuk. S5t ezt nagyobb fokd higyesGloh ese-
tén egészen mellGzziitk. A i eseteinkben feltindbb  urethritis nem
lépett fel. St a 2.k esetben negeldzileg fenndllott genyes kifolyds
miitét eltt megsziint (n hilyaglob ellen arg. nitr. és  zinecum  sulf-
oldat alkalmaztatott) s azutin sem tért vissza.

Higybesziiridés a belsG metszés utin, dgy litszik, meglehetis
gyakori. Féleg az alealicus vizellet megtimadja a sziveteket, a még
nyitott szivetiivikbe szirddik, genyedést okoz. Dittel szerint az al-
calicus vizelettil nem félhetiimk sokkal jobban, mint a savitél ; mert
ha az tényleg oly veszélyes volna, mikép végezhetnénk, kérdi, hd-
lyagmetszést, killsé higyestmetszést, kivek, nagyobh fok szikiile-
tek miatt, hol rendesen hélyaghurat all fenn? — Tény az, hogy
hagyhesziividés és eat kivetileg talyogképzidés belsé metszés utian
igenis elGjon. Kitlonhoza  irdnyban @ herezacskd, fandomb sth. felé
torténhetik a siilyedés, genyedésekkel, sziivetelhalisokkal. Pontos ada-
tok e szovidményre nézve a legtobb kozleménybél hidnyzanak, s
maga Grégory sem tud hatarozott véleményt alkotni gyakorisagarél.
A hordeaux-i Saint-André kérhazban 45-h6l 5, a londoni  [University
College-hun 68-hdl | esethen fordult eld.

Némelyek allandd catheter alkalmazasatél remélték, hogy a be-
salivtdés kifejlodését meggatolja. s6t nagyobb biztonsag kedveért an-
nak kiilsé nyilisit dugatlan is hagytik, hogy a vizellet folyton sza-
badon irtilhessen. De gy litszik, a vizellet a catheter mellett is
elégszer eldre szivarog. Legalabb a beszfivGdést ez el6vigyazat mellett
is észlelte Labat: mdsfelsl Gouley, ki az dllandé cathetert egészen
melldzte, egyszer sem tapasztalta kifejlgdését.

Hugybesziiv6dés és ehez tarsilé tilyogok mieldbbi teljes meg-
nyitast kivinnak. S6t kiile6 hugycsémetszés is széba johet. a  mely
altal a vizellet kiiirfilését is konnyebhé tehetjilk.
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A mi eseteink kozil egyikben sem lépett fel az utékezelés
alatt higybeszirédés ; a harmadik kortorténetben emlitett faniv fe-
letti infiltratio a miitét elstt is fenndllott.

Némelykor a catheter alkalmazisa mellett ers hélyagfijdal-
mak, goresok jelentkeznek, melyeknek oka a hélyag izomzatinak,
f6leg a zirizomnak izgatisa. Meleg borogatis, uléfirds, morphinos
véghélkip, a catheter eltivolitisa johetnek ellene szoba.

A catheter hélyaghurutot is okozhat, vagy a meglevit sulyos-
bithatja. Féleg ha kelleténél hosszasabban hagyatik benn ugyanazon
catheter, felmart és soktdl érdes felilete a hélyag nydlkahdrtyajat
fogja izgatni. Persze azon esetben, ha egyittal hélyagmosdsokat vég-
ziink, iigyelniink kell, hogy ne vigyiink magunk a mosé folyadékkal
a holyagha fert6z6 anyagokat.

Féleg hurutos holyagnil a vizelletnek vagy a mosé folyadék-
nak kibocsdtiasakor egy érdekes tinetet észleliink : mikor mir kevés
folyadék van a hélyaghan, ennek fala a catheter végéhez csapédik,
a mi igen fijdalmas érzést kelt. Az odaiitGdést kezink is érzi a
catheteren. Kikertilhetjitk oly médon, hogy nem bocsitunk ki min-
den folyadékot a hélyaghol: ha pedig mir jelentkezett, a mos¢ fo-
lyadékhol egy keveset azonnal bebocsitunk, hogy a hélyag falat a
cathetertsl eltolja.

Inkabb k(ils6 htgyestmetszés utin ajanltdk, hogy a cathetert
ne is vezessiik egészen a hélyagba, csupin pl. a prostatdig. Ha
pedig a vizelletet le akarjuk bocsditni vagy folyadékot bevezetni,
toljuk elére, s azutin hizzuk djra vissza. Igy a sphincter girese, a
hélyag izgatésa stb. el volna keriilve. Ugyanigy a belst metszés utdn
is Jehetne eljarni, csakhogy a catheternek ily félig betolt helyzethen
valé rogzitése és megtartisa csupdn értelmes betegnél nagy vigyézat
mellett lesz lehetséges:

Pyaemia, septicaemia is 1éphet fel a bels§ metszés utin. Puru-
lens infectiot Grégory 914 eset kozdl csak T-ben bir kimutatni. Ez
alacsony szdmot & a sebnek a légt6l védettebb voltiban, masrésat
azon kordlményben talilja, hogy a seb a vizellet dltal gyakran lemo-
satik s gy mintegy desinficidltatik. Dittel egy esetet emlit Schuh
klinikéjarél, a melyben a beteg belsd metszés utin 3 napra efhalt,
s a bonezolds evvériiséget mutatott ki. — A mi eseteinkben nem
lépett fel e szdvidmény.
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Még egy par szot a laarol, mely gyakori kisérdje a belsg met-
szésnek. A Saint-Andvé koérhdaz 43 esete kozl csaknem mindenik-
ben jelentkezett, s Gthen oly silyos volt, hogy Grégory szerint nagy
része van a halilozisi szizalék emelésében. Barbosa és  Gosselin s
értelk meg egy-egy halilozdst, igen magas lizak kizéretéhen. A liznak
két oka lehet: 1. Ideges hajlam, a mely az Ggynevezett urethral
lazat sz(ili. A catheter bevezetését kivetG napon, vagy néha néhiny
ora milva erds razo hideg jelentkezik, akar 40° C.-ra emelkedd hével,
a mely rividebb-hosszabb tartam utin forrosig drzetébe megy it s ba-
gyadtsagot hagy maga utin. Masnap ugyanazon iditajban ismétlGdik.
Kanig 11/,%,-0s carbololdattal vald kimosdsokat ajinl ellene; a cat-
heter kihagyisiva megsziinik ; ha azt jra bevezetjilk, esetleg megint
jelentkezik. Ilyen urethral eredetlinek kell tartanunk az elsG. mdso-
dik s tan a negyedik esetiinkben fellépett lizakat, a melyek ellen
eljirasunk a catheter eltivolitisaban dllott. 2. Laz oka lehet a vi-
zellet egyes részeinek, genynek felszividisa, tovabba a holyag, vese
lobjanak fokozodasa. Utébbit Dittel morbid reactionak nevezi. Meg-
saiintetése végett holyagmosasok, holyag felnyitisa sth. johetnek

sz0ba. — A mi 3-ik esetiinkben dészlelt uraemids lizak mdr a mitét
el6ftt fennillottak és igy nem rohaték fel annak. — Dittel a lizak-

nak egy harmadik okdt is emliti: a sebzdst. Szerinte oly esetek-
ben, midén a catheter véresen vétetik ki a hugyesébdl, vagy utdna
véres vizellet foly ki, s liz Iép fel: ez nem egyéh, mint sebliz.

A catheter eltivolitisit sokszor egy pdr napi incontinentia ki-
veti. a mi onként megsziinik.

A hatas moédja.

Az els nézet az volt és sok ideig azt hitték, hogy a kérges
szovet a bels§ metszés utan felpuhil és visszanyeri rendes rugalmas-
sagat. B felpuhdlist oly formédn képzelték, hogy a szivetelemek egy
része genynyé vilik és tavozik. Mivel azonban e nézet a szivettani
ismeretekkel ellenkezik, el nem fogadhati. Dittel egész hatirozottan
kel ki ellene, s igen kevésre becsli azon hasznot is, a mely nyi-
roknak. vérnek, a metszés utin vald kitiriilésében, egyes erek ziri-
dasdban. illetéleg a callusnak ezek kiovetkeztében beallé kisebbedé-
sében all.
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Guyon a higyess korkoros rugalmas rostjaitél azt varta, hogy
ezek metszés utdn osszehizddva, a sebet tdtongéva teszik, minek
kivetkeztében a képzidi heg is szélesebb lesz. Antal a rugalmas
rostoknak e szerepét csak a szikiilet lobosoddsi szakdban tartja fel-
vehet6nek, mikor a rostok még megvannak; e szakban azonban
bels§ metszést altaliban nem szoktak csindlni.

Altalanos nézet szerint az urethrotomia sebszélei kizott bizonyos
6j hartya, heg képzédik, mely a hiigyest falit szélesebbé, s ez dltal
tirterét tagabba teszi. Dittel megengedi, hogy a sebben fejlédott sar-
jakat hdm vonja be, s az igy létrejott felilet a higyesd falinak
bévitéséhez jardl, de biztosra vehets, hogy mihelyt ez kész, azonnal
zsugorodni kezd, mint minden ) kot@szovet, heggé alakal s djra
kész a szlikillet. Az eredmény tehit az lesz, hogy a még tagithato
callusba gydgyithatlan heg jutott. Antal tdkorvizsgilata szerint ily
dgynev. interpondlt heg egyaltaliban nem létezik, a miitéti seb vo-
nalas heggel gydgyiil.

Akdr azt vesszitk fel, hogy a seb egyenesen, minden 1) szovet
kozbeiktatisa nélkl gyogydl, akar pedig azt, hogy helyén hartya
képzGdik, mely rigton zsugorodni kezd: be kell litnunk, hogy a
belsé metszés utdn észlelt eredmény nem a miitétnek, hanem a ré-
kovetkezG rendszeres tdgitdsnak tulajdonitandd. Azon bizonyos kizbe-
iktatott hartya is leginkdbb oly safikiiletek atmetszése utdn fog
fejlédni, a melyek rovidek, vékonyak, teljesen atvighatdk.

Gyokeres gyogyulist belsé metszés utdn legfennebb ott lehet
varni, hol egyszer reds, billentyfi vigatott at, s a szétvalasztott vé-
szek mem egyesiltek Gjra.

Azon hatds, a mely abban 4ll, hoey az azel6tti nehéz vizellést

e miftét utin azonnal vastag sigir viltja fel, igen meglepd. De csak
addig tart, mig a seb: begydgyilt, mivel ekkor mar zstcorodas 6s
visszaesés jonek. , -

A bels§ metszés haszna tehit, épen a hatds’ leheté moédjava
osszevetve, tobbnyire ideiglenes lesz, s csak kevés esethen radikalise
Ha van tartés eredmény, az jorészt a tagitison alapszik.

Talin szitkségtelen is kiemelniink, hogy belsé metszés utdn
épen ugy, mint mindeniitt a callosus vagy heges szivetnek vendes,
physiologikus szerkezetbe, a milyennel azelétt birt, itmennie egydl-
taliban nem lehet. Sziivettan és tapasztalat ellene mond annak. S a
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bels§ metszésnél, midén gydgyilasr6l, radicalis eredményrGl beszé-
liink, arra gondolunk, hogy a higyesé bizonyos helyének satik voltat
mennyiben valtja fel annak tigabb volta? A koéros szivet nem lesz
normalissd, s hogy a miitét kivetkeztében esetleg képzidott ) szovet
mit ér és mennyi ideig van benne haszon, arrdél mdr volt s még
lesz sz0.

Visszaesés.

A sziikiiletnek és tineteinek Gjrafejlédésére nézve az irodalom-
hol alljanak itt a kivetkezik.

Antalndl taliljuk azon allitast, hogy Tompson 3—4 sziz eset
koztil, hol belsé metszést végzett, 30-ban késiibb ismételte a miitétet.
Guyonnal 500-bél 30 visszaesés. Késtbbi kizlemények azonban szd-
mosabbat mutatnak. Paoli a kidjuldst gyakorinak mondja s okait a
kiovetkeziikben litja: a seb vonalas bsszeforradasa, egyoldali bemet-
szés utdn a csi irdnyviltozasa, de fGleg azon korlilmény, hogy min-
den heg zsugorodik. Radestock (Centralbl. f. Chir. 1887.) 23 esethdl
évek milva 1 visszaesést jelez. dltalinos hanyagsig miatt. Alapy
Otisnak 88 esetét emliti, melyekhdl 67 évek milva sem mutatott
visszaesést, Antal 6 esetébGl néhdny hénap milva egyik silyos reci-
divival kerilt elé. Gueterbock szerint a belst metszés a kidjulds
ellen nem biztosit jobban, mint a tagitis. Dittel is ily véleményben
van, s a mitéti seb gydgyhlisdit Osszehasonlitja azon folyamattal, a
mely tjjisszentvésnél vagy szajzarnal észlelhetd, hol ngyanis a szét-
vilasztott részek egyszerii dtmetszés utin gyorsan Gsszendnek.
Ugyans tobb esetet emlit fel, hol Civiale, Leroy d'Etiolles, Ricord,
urethrotomia internit végeztek, melyek azonban sulyos recidivival
kordn hozzd kertltek. Grégory kiilonbézd kozlemények utdn a vissza-
esésnek szamos esetét sorolja fel, s azon eredményre jut, hogy
az a mfitét utin nehiny hé, 1—2 év, de legkéstbb 3 év milva
bekivetkezik.

Belsg higycstmetszéssel kezelt betegeknek arinylag kis része
kertil megint vizsgilat ald, legaldbh az irodalomban meglehetfs hid-
nyos a felelet azon kévdésre, hogy hany esetben, mikor, mily recidiva
fejlédott ki? s milyen kezeléshen részestilt a meggyogyilt szikiilet ?
alkalmaztatott-e koronként tagitas ? Azon kortilmény, hogy kevés heteg
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jelentkezik tdjra recidivaval, magiban a mellett szdlana, hogy utébbi
kevés szdmban is fejlddik ki: azok keresik fel az orvost, a kik bajuk
kiGjuldsa dltal kényszeritve vannak rd. Azonban nagyon valészini,
hogy igen szimos recidiva, mely valaminé kezeléshen, pl. tagitisban
részesiil, egyaltaliban nem kiizoltetik. Az irodalom e tekintetben igen
hianyos felvildgositist képes adni: s épen ezért, midén Grégory az
dltala dsszegyfijtitt esetek alapjan kimondja, hogy minden belst met-
szés utdn okvetetleniil és bizonydra visszaesés kivetkezik, kissé mesz-
szire megy.

Delefosse a bels6 metszésrGl irt mtéivében azt kérdi: ey6gyuilt-
nak lehet-e oly beteget tekinteni. a ki télink tdvozdsakor jol vizell,
de a kit tébhet nem litunk vagy a kindl 9-—10 hé elteltével esak
nagyon vékony eszkiz megy it a csGvon ? Bizonyara nem szélhatunk
itt radicalis eredményrGl, legfennebb révid ideig tarté haszonrdl.
Dittel az eredmény killonbzi voltinak okat a kivetkezd koviilmé-
nyekben taldlja: a callus vékony vagy vastag, a metszés sekély
vagy mély lehet, a tigitis a miitét el6tt vagy utan. rovidebb vagy
hosszabb ideig tarthat. Az eredmény legjobh és legtovibh tart, ha a
a callus vékony, s a miitét elGtt és utin tartés tigitis alkalmazta-
tott; mert igy a metszés sekély lehet és nem fejlédik nagyobb heg.
Legesekélyebb lesz az eredmény, ha a callus vastag. a bemetszés
mély és miftét el6tt meg utin tigitis nem alkalmaztatott: mert itt
mély heg fog képzidni, minek kivetkeztéhen a viszonyok voltaképen
még rosszabbodnal.

Nehéz a visszaesésre vonatkozo adatokat gyiijteni, s nehéz errél
statistikat csindlni. A betegek mihelyt megszabadiltak bajuktol, ter-
mészetesen minél elébb tivozni igyekeznek, s ha recidiva all be,
vagy egyebiitt, vagy egyiltaliban nem jelentkeznek De még a tényleg
meglevé adatok igen sokszor nem is kozoltetnek. Misfelsl maguk az
esetek oly sokfélék, az eljiris alakja, az eszkoz, az egyes miitsk
szerint, tovdbbbd azon 1d6, mely a miitél és a késébbi utinvizsgalis
kozitt eltelik, oly killonbozs: hogy ha bimdnk is elég szdmos hi-
teles adattal, azokat dsszeloglalni, Gsszehasonlitani, s azokra dltalinos
érvényfi itéletet alapitani alig lehetue. Csupin nagy ~dltalanossighan
mondhatjuk, hogy mivel a belsd metszés utin heg fejlédik, ez pedig
zsugorddni fog, magukra hagyott esetek tihhnyire kinjilnak. A belsd
metszésnek azon eseteiben, a melyekben mi is sikert reméliink, leg-
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tobhszir bizonyara tartds, vagy koronként ismételt tigitis biztositja.
Legfennebb némely billenty(, egyszerii redd dtmetszése utin lehetne
kar nélkdl mell6zni a tagitast.

Kifejlddott visszaesés ellen néha Gj belss metszés, legtobbnyive
azonban tagitas, vagy kilsd hagyesSmetszds lesz szikséges.

Statistika.

Végezetil dlljon itt a belsd hdgyesdmetszés statistikdja a ren-
delkezésemre dllott irodalomhdl, a halilesetek szimival egyiitt.

|2 |3
Miité |2 = Forrds
L= |=)
|| szima |
e | i —
Hotel Dien 1862. . . | 66 | 3|Langenb.Arch. Jahresber. 1363 —65.
Follim ........ 1270 “
Phillips:: 5 4 5 5.0 60 0, 3
Caudmont .. ... . |[ 80 | O ; X
Billroth . ... ... 4 | 0| Chir. Klinik Zirich 1860—67.
Reverdin . . . . .. 52 | 1) Wiener med. Wochensch. 1872,
Medvedeff . . . . .. ) l 0| Centralbl. fiir Chir. 1874.
Radazki . ... ... 60 . "
Barbosa . ... ... 61 ‘ 3 » "
Otis ... ...... 3|1 » -
Péan v v v 55 w5 3 | 0 Legons 1874—T75.
Thompson . .. ... 1 | 1| Centralbl. fiir Chir. 1875.
Durham . . . .. .. 12 | 0 Centralbl. f. med. Wiss 1878.
Krabbel . .. . ... 2 | 0| Langenh. Archiv XXIIL.
Gosselin . . ... .. 10 | 1| Grégory: Méthode sanglante
Roux de Toulon . .| 6 J 0 i 3
Hop. Saint André Bord.| 44 | 8 5 .
Reybard . ... ... | 32 | 1/ Dittel: Die Stricturen sth.
Péan .. ... ... | 3] 0 Legons 1879 —1880
Ouillet . . . . ... .| 1 | 1| Centrabl. f Chir. 1881,
Prasse = @ uuuy s a 124 | 0| % 1884.
Nicolaysen . . .. ..| 40 . T 1886.
Radestock . . .. .. lea |1 | " 1887,
Guyon 1867—85. . [1000| 5| Kénig. Chirurgie 11,
Guyon 36—90. . . . || 123| 8 Azéma: Quatre methodes 1890,
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s |2
Miito I *_—"E =1 Fonrras
= |8
BRI S | Same_| gitl ot = L
SERIGH S N AT ' 21 | 0| Azéma: Quatre methodes
Dolbean . ..., .. | 45 | 1l ; {
Trolat e itai el | 41 S N
Maisoneuve . . . .. 187 | T < X
Demarquay . . ... 12 [0 ,, y
Boinet™ .-, . . o 1010} b 5
Reybard . . ..... [ 14 | 0 5 s
L LT s e R i 15 | 0] i A
oD sntiras: 0S5 34 | 2) . i
Thompson . . . . . . 340 | 6 : ¢ .
e VAT . i s 133 |0 : ,,
University College .| 68 | 4 . ;
Voillemier . . . ... 45 | 2 2 «
Kirmisson . ... .. | 4 |0 4 .
U 1Py (2 o SRR R 11| 0 5 X
Humbert . . ., ... .| 12 | 0 b g
Polallons & "o, | 13 [0 : it
TSI s Ml e |19 |of :
Berkeley Hill . ... [ 19 |0 . f
Rillatemyl v ieh: Bk 212 2 .
Desormeaux . . . .. [ 18 | 1| Langenh. Arch. Jahresh. 1865,
PoORRSONNEL T U . |22 | O] Centralbl. f. Chir. 1891.
B drers b st o i1 | 0] Magéngyakorlata
Brandt . . . . ... .| 4|0 Kolozsvari klinika kértorténe-
;| o e 18871892

AR g AL ' 6 || Antal: Hagyszervi bantalmak
Db Rt T o o 100 | 0] egmy Methode sanglante
Elmenenz . . .. . *. 1100 | Ol Arch. £ clin. Chir. 188D.

Teevan 1035 belsé higycsGmetszést allitott Gssze 10 halal-esettel,
a mi 1°/-ot tesz. Grégory-ndl 915 esetet talilunk, 46, azaz 59/,
haldlozassal. Azéma eseteinek szima 2244, melyekbsl 63 haldlos
kimenetfi volt; ez 2:8¢/,. Az én felsoroltam esetek szima mindezeknél
nagyobb : 2767, 60 halalesettel. Szazra ebb6l 2°2 esik,

Thompson eseteib6l (340:6) 1:8%/,, Guyonéibél (1000:5) 059,
kerfil ki. Gueterbock a Grégory 915 eseténél a halilt esak 39-ben
tulajdonitja a bels§ metszésnek : 4:25%/,. Ellenben Civiale, ki minden
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héten 4-—bH hugycsémetszést végez, egyetlen halalesetet sem emlit.
(Langenbeck’s Archiv. Jahresberichte 1863—1865.)

Igy 4ll tehat a haldlozds statistikdja. E szdmok azonban csak
azt mutatjidk, hogy mennyiben gyilkolé ,gydgyméd“ a belsé higy-
cstmetszés. S6t még azt sem. Hiszen nem minden heteg, a ki belso
higyes6metszés utdn meghalt, a belsé metszés miatt halt meg. Mar
a miitét eldtt sok esetben nagy foka holyag- és veselob dllott fenn,
uraemia stb., a melyek a befeget minden urethrotomia nélkil is
megdlték volna. S ez a belsd metszés javara sz6l. Kz nem tehet arrdl,
hogy oly esetekben is alkalmaztak, hol mds beavatkozds, pl. kiils6
higycsémetszés, esetleg életmentd lehetett volna. -— Végre is, az
ilyen szovédott esetekben bedllott haldlozédsokat némelyek egyiivé
szamitottdk azokkal, a melyekben a heteg elpusztilisa a belsd met-
szésnek kozveletlen vagy kizvetett kivetkezménye volt; masok pedig
az elbbieket kizdrtdk. [ly mddon lényegesen eltérd eredményeket
lehet kapni. Igy Grégory szamai 59/y-ot, ugyanazok Gueterbock dltal
rectificilva 4:259/,-ot adnak. Az University College Hospital halalo-
zdsi szdzaléka 5, Gueterbock szerint, egy haldleset kizdrdsa utdn
csak 4.

E szimok a belsd higycs6metszés értékére nézve kiilonben
sem nyijtanak kellG felviligositast. Hiszen a mely esetek nem haltak
meg, azok tavolrél sem tekinthet6k mind gydgydltaknak. Grégory
szamos miitd eseteiben részletesen kimutatja, hogy hdany és mind
eredménynyel jart. Igy Otis az 6 100 esetébdl, a melyek kozil egy
sem halt meg, 44-et késcbb megvizsgi't s azok kozlil 4 esetben
recidivat, H-ben a tlinetek visszatértét, 35-ban részletes gydgyalast
taldlt ; 31-ben még jé viszonyok dllottak fenn. Antal 6 esetéhdl egyik
nehany hénap milva silyos vecidivaval kerilt elé, sth. A mi 4 ese-
tilnkben sem dllott be haldlos kimenetel, 2-hen azonban, a silyos
tiinetek meg nem sziinédse miatt kiils6 hdgyes6metszés vilt saik-
ségesse.

A belsG metszés értékét e szerint a statistikabél megitélni nem
lehet. Szitkséges e végett mindazt, a mi elmondatott, figyelembe
venni. Tdloznak azok s bizonyara sok embernek drtanak, a kik min-
den dron mindeniitt belsé higycsémetszéssel akarnak stricturdt gyé-
gyitni. Igen nagy pessimistdk s elfogultak azok, a kik e miitétet
egyaltaldban elvetik. Alkalmas esetekben kétségtelentil hasznos. sit
a megfeleld korilmények kozott radicalis eredményre vezet.
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Fs most 4lljon itt a mi négy esetiink rivid kortorténete.

Esetek.

I. Kértort. sz, 1891—143.
M. A. 25 éves, napszdmos, Tordirél. Kérhdzban mdj. 20—

jun. 30-g.
Négy év eltt kanko, azéta sugir vékony, inger gyakori, vizellés
fajdalmas.

Kérges sziikiilet a hdrtyds részben, a mely 6tos angol cathe-
terrel jarhatd 4t

Maj. 17, Belsd lhigyesimetszés Ivinchich-féle urethrotommal.
Cs6b6l elég tartés vérzés. Catheter, bougie nem vezethetd be, mivel
tasakban megakad. Délutin 39:H%0s rizd hideg.

Mij. 18, H8 37-b.—16-0s franczia catheter vezettetik be, mely
délutdan a fijdalmak miatt visszahizatik, ugy hogy nem ér a hélyagba.

Maj. 19. Catheter kihagyatik.

Méj. 20—jun. 3-ig fokozatosan 9--22. sz. franczia bougie,
naponta 1/;—3 Grdig. Meleg tl6firddk. Jun. 3-4n sugir vastag, vizellés
nem fajdalmas. Beteg tdvozik.

11. Kortort. sz, 1891—250.

K. T. 78 éves, kereskedd, Tekérsl (Kolozs m.) Kérhdzban aug.
9—okt. 14-ig.

10 év el6tt szintén vizellési nehézségei voltak, a melyek or-
vosi kezelésre gyogydltak. Malt év nyara Gta sugdr vékony, vizellés
gyakori, fajdalmas; egyszerre kevés iiril, néha véres; inger nagy.
E tiinetek. leszamitva néhiny honap elétt orvosi kezeldsre bedllott
rovid ideig tarté javildst, folyton fennallottak.

Vizellet safirkés, savi, sok genysejtet, szfirve kevés fehérjét
tartalmaz. Himtag egész hossziban igen fijdalmas, beldle kevés geny
fejhets. 19-es franczia catheter 5 em.-re megakad, prébdlgatds utin
tovabb halad a prostatiig, hol megint akadilyt gy6z le, miglen a
hélyagha ér. Prostata véghélen it djjal vizsgilva nagyobh, keményebb
a rendesnél, fdjdalmas.

Aug. 22—szept. 18-ig 1°/;~0s arg. nitricum- és zn.-sulph-oldat
bevezetése naponként a hélyag-hurut ellen.
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Szept. 19. Belst metszés Ivanchich-féle urethrotommal. Utédna cathe-
ter nem vezethet be. Véghélbe morphinos kipok. iil6firds naponként.

Szept. 20—23. 38 0-—40-1%o0s rdzé hidegek.

Szept. 24 —29. Vizellet tisztil. Holyagmosdsok bérsavas vizzel,
catheter segélye mellett.

Szept. 30 —okt. 9-ig. Franczia bougiek fel a 19-esig naponta */;—1
ordig. Holyagmosdsok ruganyos catheter segélyével. HigycesGmosis.

Okt. 10. Bougie a hélyag izgatottsiga miati elmarad. Vizellet
zavaros. Kip morphinnal vagy a nélkéll minden este. Héolyagmosdsok.

Okt. 14. Ily éllapothan tdavozik.

L. Koértort. sz. 1889—41.

D. G. 46 éves, kereskeds, lllyefalvardl (Haromszék m.) Kezelés
alatt jan. 28 —jun, 6-ig.

Tobhszor volt kankdja. 1880 dta sugdr vékony, gyenge. 81-ben
allitolag holyag- és veselobbal 4 hétig fekiidt. 88-ban bougie-kezelés.
Pér h6 ota vizellés fijdalmas, vizellet véres.

Er6s fijdalmak a giton. Két szikiilet a hartyds részben., me-
lyek kettds catheterrel alig atjarhaték. Vizellet alcalicus, zavaros, iile-
déke takonyszerd.

Jan. 29 —febr. 11. 1—3. sz, franczia catheter a cséhen 1—2
Grdig naponként; bevezetés tobbszor nehéz, s6t lehetetlen. Ul6fir-
dék, higyes6-mosis.

Febr. 12. 8-as catheter 3 dran dat gyengén a szfikiilt helyre
nyomatik, utina l-es nem megy be.

Eebr. 13. Morphinos kiap. Cocainos higyes6-bacillus.

Febr. 14. 3 izhen H-0s catheter par drdig.

Febr. 15. Heves fijdalmak, vékony, szapora érverés, bevonf
nyelv, 3-as catheter; utina heves fijdalmak, melyek, miutina higy-
cs6be hideg bérsavasviz vezettetik, megsziinnek.

Febr. 16—17. Catheterrel sziinet

Febr. 18—21. 3—6. sz. catheter 1--2 Graig. Bérsavas vizzel
hélyagmosas. Meleg iil6fdrdck.

Febr. 22. Fijdalmak, hideg irrigatio a cs6be. Febr. 25-ig ca-
theter-sziinet.

Febr. 26—28. 7 sz catheter par Ordig.

Mércz. 1. Vizellés gyakori, vizellet zavaros, kdposztalészeri
iiledék takonyhoz hasonlit. Lehangoltsdg, fejfijas, bevontnyelv. Dél-
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utdn hideg borzongatis (38.99), puha érverés (120), tévengés. Faniv
feletti taj fijdalmas, rd meleg borogatds.

Miarez. 2. Kdbtltsdg, hdnydsinger, csuklds, ujjak reszketnek. Hg
394, érverés 126, gyenge. Vizellet zavaros, alcalicus, benne sok
geny, fehérje alig, sok hélyaghim; kevés vorés vérsejt, hdm- és
rostonya-henger. Fejre hideg, bels6leg infus. digit.

Marez. 3—4. Jobban van.

Mércz. b. Vizelléskor a prostata tdja fij; véghelendt a prostata
nagy, kemény, feszes.

Marez. 6. Prostata puhalt.

~ Marez. 7. Prostata nem oly féjdalmas, bels§ nyomdsra geny
trtil. Vizellet zavaros, kozombos vegyhatdsi. Budai viz, digitalis kali
aceticummal.

Mérez. 12—20. A prostata leirt timetei ismétlddnek, heves
fijdalmakkal, a melyeket a git bére ald feeskendett morphinnal kell
parszor enyhiteni. '

Méarcz. 21. Belsé metszés navcosis nélkiil, igen fajdalmas. Utdna
13-as fémcatheter bevezetése alig okoz fijdalmat. Délutén ijra e
catheter. _ '

- Mércz. 22—28. Prostata tfinetel ismétlédnek, mi mellett rdzé
hidegek, erds git- és keveszt-fajdalmak.

Apr. 2. Faniv feletti taj és a jobb hypogastrium fajdalmas,
tompa kopogtatdsi hangot ad.

13}p1‘. 5. Némelykor vizellet-csurgds, vizellet virhenyes, doghtizi.

Ap. 8. Kitls6 metszés végeztetik Folytatds: a kilsé hiagyesé-
metszések 5. esete.

1V. Kortort. sz. 1891 —280.

T. G. 32 éves foldmives, Nagy-Oklosrél (Torda-Aranyosm.) Ke-
zelés alatt szept. 11-—nov. 23-ig.

8 hénap 6ta sigir mind vékonyabb, vizellés gyakori, s6t csur-
gis; orvostél befeskendéseket s balzsamokat kapott. 4 héval ez-
el6tt parszor véres vizellet. Két hét el6tt a gdton daganat tdmadt,
a mely nemsokdra kifakadt és genyes, véres, blizos folyadékot tritett.

Vizellet kevés, sigir vékony, vizelletcsepegés. A kiils§ higycst-
nyildstél 6 cm.-ve szifkiilet, a melyen 3-as bougie alig hatol 4t; a
hirtyds részben gyfiriialaki kérges sziikillet. A gét kizepén piszkos
seb, a melyh8l geny és vizellet szivirog
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Szept. 12—13. Uléfirdsk. 9-es bougie par ordig.

Szept. 14—15H. Thompson-féle tdgité 1--2 driig.

Szept. 16. 4-es viaszbougie a masodik szdkiiletig, 21/, drdn dt.

Szept. 17. Thompson-tigité, mely a misodik sziikiilet migitt
1 em.re 3-ikat taldl.

Szept. 18—19. Thompson-tagité 11/, ecm-re nyitva.

Szept 20. T es viaszbougie 2 oérdan dt.

Szept. 21—24. Thompson-tagito.

Szept. 2b. Belsd metszés mindenik szitkiileten tébb irdnyban.

Szept. 26—okt. 3. 4--6. sz. viaszbougie 3 Gran at. 3-dnd. w.
riz6 hideg (40.19).

Okt. 4. Bougie sziinetel.

Okt. 5—11. 3—4. sz franczia catheter.

Okt. 12. Rézé hideg (39.19).

Okt. 16. Kiulsé hugyesOmetszés végestetik.

A Kkortorténet folytatisa : kitlsd hagycsGmetszések 13 esete.

E négy esethen tehat a higyesé hartyis rvészében dllott fenn
sziikiilet, s6t a 3-kban kettd is Ezen kivil a 2-ik és 4-ik esetben
a hiigyesG filggl részében is volt sziikiilet.

Az elsG esethen kisebb foki kérges szikiilet képezte a belsé
metszés Javallatit. Szivédmények nem voltak. A miitét, minta tibbi
esetben is, az Ivianchich-féle urethrotommal, tehdat vetrograd irdny-
ban végeztetett. Meglehetds vérzéssel jirt. Toviabbi kezelés tébb na-
pon it dllandé catheterrel, azutin bougiekkal. Szivédménykép mind-
jart miitét utdn urethral liz, késtbb pedig kisebb fokd hélyagfijdal-
mak jelentkeztek, Beteg a mitét utdn 15 nappal gydgyiltan tévozott,

Misodik esetiink prostata-, hélyag- és hagyesGlobbal volt bo-
nyolilva. Miitét utin lizak dés erfs hélyagfijdalmak. Hérom hétre
hélyaghuruttal tiavozott.

Harmadik esetiinkben miitét elGtt hélyag-, prostata- és vese-
lob, a faniv felett beszlirGdés, uraemicus téinetek allottak fenn. M-
tét megel6zd tdgitis utin utébbi okbél narcosis nélkiil hajtatik végre
és igen fijdalmas. Tinetek nem enyliilnek, magas ldzak lipnek fel,
s végre is 18 nap malva kills6 metszés végeatetik.

A negyedik esetben sipoly is dllott fenn. Megel6zd tdgitisutin
tobb esethen kills§ metszés. Magas ldzak jelentkeznek, fistula nem
zarodik. 21 nap milva kills§ metszés.

Ory.-term.tud. Ertesitd. 1893. 14
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A belsé higycsémetszés a kolozsvéri klinikén sztik téren mo-
zog. A stricturdk kezelésében radicalisabb eljards, a kiils6 higycso-
metszés, tovabba a tagitds nyer kiterjedtebb alkalmazdst.

Forrasok.

A statistikiban emlitett miivek, f6leg:

Antal. A hiigyszervi bantalmaknak sebészi kor- és gyogytana. Buda-
pest, 1888.

Dittel. Die Strickturen der Harnrohre Stuttgart. 1880.

Grégory. De la méthode sanglante dans les rétrécissements de I'uréthre.
Piaris. 1880.

Azéma. Indications et résultats comparés de quatre méthodes de trai-
tement des rétrécissements de l'uréthre. Paris 1890.
Tovabbé a statistikiban nem emlitett mivek:

Delefosse. Lecons cliniques sur Vurethrotomie interne. Paris. 1880.

Centralblatt fiir Chirurgie. 1875, 1876, 1279, 1880, 1882, 1888,
1890.

Orposi hetilap. 1887, 1890

Sehuh. Abhandlungen aus dem Gebiete der Chirurgie und. Opera-
tionslehre. 18H1.

Real-Encyclopaedie der gesammten Heilkunde XX. Gueterbock : Ure-
throtomie.

Chelius, Bardeleben Heineke, Linhart, Albert, Mosetig-Moorhof se-
bészi és mitéttani tankonyvek. 1857—1887.

Haeser. Uebersicht der Geschichte der Chirurgie und des chirurgi-
schen Standes. Stuttgart. 1879.
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KOZLEMENYEK A KOLOZSVARI EGYETEM GYOGYSZERTANI
INTEZETEBOL.
I
Az azarin és a sésavas azarin hatdsdrél. *)
(Eldleges kozlemény.)
Jakabhazy Zsiga dr. egyetemi tandrsegédtol

Foly6é év februdr havdban Fabinyi tandrtl egy sorozat anya-
got kaptam, hogy megvizsgiljam a hatisukat. Jelenleg az azarin és
a sésavas azarin hatdsdrél nyert eredmdényeket vagyok bétor elGadni
a t. szaktilésnek.

Az azarin a nitrogénmentes azaronnak egy nitrogén tartalmi
szarmazéka, a melyet Fabinyl tandr allitott el6 az azarum europeum-
bol. E két anyag Osszetétele a sésavas azarinban levé 14.7D rész
s6savat nem tekintve, teljesen ugyanaz és ennek daczdra nem min-
den tekintetben mutatnak egymissal azonos hatdst, gy hogy jénak
lattam kiilonosen a test hémérsékére vonatkozo adatokat, mint a
melynél a legnagyobb eltéréseket kaptam, kiilon allitani &ssze. Mig
a szivre és lélekzésre tett hatdsukat, mivel e tekintetben csupdn
fokozati killonbségek mutatkoztak, egyiivé foglaltam.

A sdsavas azarin, kisérletes vizsgilataim szerint, sdrgds szind,
egy kissé fénylS jegeczes lapokbdl all, a melyek teljesen szagtalanok,
izok egy kissé savanyd és egyuttal égets. Hamtol fosztott helyre téve
csip6 érzést okoznak (mint errél ujjamnak egy elvdgott helyén volt
alkalmam meggy6ztdni). Hideg vizben nem, meleghen is csak nehe-
zen oldodik és az oldat kihtilésekor ismét kivalik. Hideg alkohol
1:30 ardnyban oldja; chloroform, zsirok, ill6 olajok nem oldjik. Melegi-
tett vizes alkohol elég jéloldja és az anyag oldatban is marad, hacsak
nem volt nagyon toémor. Sdsav és meleg alkohol igen jol oldjdk.

*) ElGadatott az ,Erd. Muz.-Egylet® orvos-természettudominyl szakosz-
talydnak 1893. november 25-én tartott filésén.
11%



200 JAKABHAZY ZSIGA DR.

Mivel mér az anyag kézbesitésekor Fabinyi tanir a lehetd anti-
pyretikus hatdsra elére figyelmeztetett, sokiig kerestem egy olyan
oldszert, a mely egészen, vagy legaldbb részben kozombos legyen
a test hémérsékére, de e mellett iigyelnem kellett arra is, hogy meg-
lehetés tomény oldatot tudjak bér ald adni, a nélkil, hogy a szer ki-
vélisa, illetve a kivalt anyag dltal a fecskends tdjének elduguldsa
zavarna a kisérleteket. Tekintve az oldé szerek eddigi ismeretét,
csupan a sdsavrél és az alkoholrél lehetett szd vilasztisomnal. Az
els6t mérgezs hatisa miatf, és mivel maga is hécsikkentileg hat,
elhagytam ¢s az alkoholb6l probaltam olyan higitisban kapni oldé-
szert, a mely ha nem is kozombos a test hfmérsékére, de a ha-
tash6l az alcoholra es6 rész konnyen levonhatd egyidejlileg végzett
ellen6rzd kisérletekhdl.

Azon kisérleteimet, a melyek a test hémérsékére vonatkoznak,
az anyag kimélésc czéljabol lehetSleg fiatal, 600—1000 gr. silyd
nytlakon tettem. Az eljards abban dllott, hogy a kisérleti dllat test-
silydhoz viszonyitott bizonyos mennyiségii sésavas azarint fololdot-
tam egy 1/, cm?® alkohol és 3 em?® viz keverékében forrdn s mikor
oz az oldat 20—30 C. fokra lehiilt, részben egészséges, részben pedig
lazas nytlak bore ald fecskendeztem. A h6méréseket a véghélben kiz-
vetetlentil a szer befecskendése ntin kezdettem meg és H— 10 perczen-
ként végeztem érzékeny Geissler-féle h6mérdvel, nagy silyt fektetve
arra, hogy a hémér§ mindig egyenld mélyre legyen a véghélbe
tolva. :

Az dllatok a kisérlet egész tartama alatt szabadon voltak, nem
rogzitve.

A héesokkents hatds bemutatdsira a killonboz6 nagysigi adagok
szerint egy-egy kisérletet kozlok :

I. 1140 gr. silyd nydl kap 10 ctgrm. sésavas azarint egy par
csepp alcohol és 3 cm® viz meleg keverékében feloldva. Befecsken-
dés el6tt az dllat hémérséke 39.6. Befecskendés igen fijdalmas. (8
m. gr. 100 gr. testsilyra.)

A befecskendés utin a homérséke :

5 percz milva 39.1

20 & 39.0

40 ,, 38.9
1 6ra e 39.0

Semmi
rendkiviili
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1 éra 30 percz ,  39.0 §
2 , . 391 2
3, , 393 T
4, , 393 8
5 , 895 E
6, , 395 3

A legnagyobb hicsikkenést tehat a befecskendés utin 40" mulva
észleitem 0°7 C° fokban.

IL7 1160 gr. silyd nydl kap 15 ctgr. sésavas azarint, oldva
mint fennebb. Hémérséke befecskendés el6tt 39 5. Az dllat befecs-
kendéskor erfs fijdalmat drmil el. (12 mgr. 100 gr. testsilyra.)

A befecskendés utén hémérséke:

b percz milva 39.0
5 , , 388
% ., 387

40 4 387 4
1 6ra 10 percz 38.7 :._'i‘_j,
2 n n 38'8 vq:
2, 30 percz 389 E
3 , 5 391 3
4 9 393
3 QS & 393
6 » 395

A legnagyobb hécsikkenés a befecskendés utin 25" milva
0.9 Ceo.

IIL. 1000 gr. stlyd nyal 15 ctgr. sésavas azarint kap bér ala,
oldva mint fennebb.

Befecskendés el6tti hémérsék 40.1. Befecskendés fijdalmas. (15
mgr. 100 gr. testsilyra).

A befecskendés utin hémérséke:

b percz milva 39.7

15 » 39-6

30 , 4 394

40 % 393

1 éra " 393

Semmi eltérés.
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1 6ra 30 percz 394

2, ” 395 4
2 5 n 897 3
o » 398 @
4, » 398 8
by s 399 @
6 , , 402

Legnagyobb hcsokkenés befecskendezés utin 40" milva 08
Co fok.

IV. 1100 gr. silyd nytl kap bor ald 22 ctgr. sGsavas azarint,
oldva mint fennebb, Hémérséke befecskendés elGtt 59.4. Befecskendés
fajdalmas. (20 mgr. 100 gr. testsilyra.)

Hémérsék a befecskendés utin:
H percz milva 390

15 , , 388
30 , , 38b

0 , , 38b g
1 6ra , 386 B
2 5 , 388 °
2 . 30 , 388 &
3, , 389 §
4, . 391
5 . 393
B . 393

Legnagyobb hicsokkenés befecskendés utin 30" milva 0-9C°.
V. 1040 gr. stlyd nydl kap bor ald 31 ctgr. sésavas azarint,
oldva 1 em? alkohol és 3 ecm® viz forré keverékében. H&mérséke
befecskendés el6tt 39°8. Befecskendés fijdalmas. (30 mgr. 100 gr.
teststlyra.)
A hémérsék a befecskendés utdn:
5 percz milva 39D
15, , 392
30 . 389
45 , 988

Sommi elt.
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6ra 10 percz milva 388

! .
2, ., 300
3, , 893 ¥
: s > 18
5, n 39D g
6, , 397 @

Legnagyobb hécsikkenés befecskendés utdn 30" mulva 09 Co.

Mindezen kisérletek alatt az dllatokon semmi eltérés a rendes-
t6l nem volt észrevehetd, abban azonban egymissal megegyeztek
hogy a test hémérsékének 0-8— l0-kal csikkenése dllott be és a be-
feeskendésnél mindannyia erds fajdalmat arilt el, agy hogy a maés-
kor oly tiirelmes dllatok mindenképen menekiilni igyekeznek, s6t a
legtbh a hefecskendés alatt fel is visit.

Az adag tovibbi novelésénél az eddigi oldészerben mar nem voltam
képes a testsilynak megfeleld siésavas azarint oldatba hozni és ezért
masfél em? alcoholt kellett 3 em?® vizhez vennem, maskiilonben olyan
nagy menynyiségli vizre lett volna sziilkségem, hogy csak egy 700 gr.
stilyd nyulnak is a megfelelé 28 v. tibb ctgr. anyagot feloldhassam, a mi
kitett volna 15—20 kem. folyadékot és igy nem hatirozhattam volna
meg az anyag hatdsinak kezdetét, hosszira nyilvin a befecskendés ideje.
Epen ezért: 4: 100-t6l kezdddisleg mindig tettem ellendrzé kisérle-
teket is, még pedig olyanformdn, hogy v. ugyanazon illatnak mds-
nap, v. egyidejilleg egy hasonlé nagysigi és hémérsékli nytlnak
csupan az olddszert fecskendeztem be. Ez ellendrzd kisérletekbdl azt
tapasztaltam, hogy az olddszer alcoholja a fennebb emlitettem Ossze-
tételben 1-0—1-70C-al jaril a h&esokkentéshez; e nagyobb adagok-
kal elért hatast a kovetkezs dllatkisérletek mutatjik.

VL. 720 gr silyd nydl kap a bore ald 28 ctgr. sésavas aza-
rint, oldva 1/;em? alkohol és 3 cem? viz forré keverékében. Homérsék
befecskendés el6tt 59°6. Befecskendésnél fijdalom.

A hémérsék befecskendés utan:

on

percz mulva 384

15 4 376 Lélekzés gyors.

80 ., 5 366 » »

46, . 36'7 Lélekzés nem oly gyors.
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1 ora 5 ,, 373
1 " 30 n n 376 Az dllat vizel.
3, . 389
4, . 391
5 . 395

(40 mgr. 100 gr. testsilyra).

Legnagyobb hdcsikkenés befecskendés utin 30" mulva 3 Co.

Az ellendrzésiil felhaszndlt 600 gr. sdlyd nydl eredeti hémér-
séke 39-6. Bor ald kapja a 1Y/, cm® alkohol és 3 em?® viz keveré-
két. Befecskendés elgtt hémérséke 59 6. Befecskendés utin :

D percz milva 388 %
B » 382 &
30 , 379 X
45 , 3879 ET
léra 5 , , 880 5
1 n 30 » P 381 ﬁq"&!
B g ., 389 35,
4 , , 394 588
B oy .. 397 P 2

]

Tehat a legnagyobb hatds a befeecskendés utin 30 p. mulva
1-7¢C.

VIL 720 gr. silyd nyil kap a bére ald 35 ctgr. sésavas aza-
rint, oldva mint fennebb. Befecskendés eldtt a h@mérséke 39'8. Be-
fecskendés fijdalmas. (50 mgr. 100 gr. testsilyra).

Homérsék befecskendés utdn:

5 percz milva 385

100 . 38:0 Légzés igen gyors,

20 ‘,, » 312 n n »

30 5 369 4 .
1 éra , 3569 BE vizelés, légzés javil.
1, 30 & 378
2 383 Vizelés.

n n
3, . 389
4, . 394
5 39T

n

. n
Legnagyosh héesokkenés a- beadds utdn 30'—10 kozt 2-9C°.
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Elien6rzéstil ugyanez az dllat haszndltatott fel.
Bor ali kapja 11/, em.® alcohol és 3 em.? viz keverékét.
Hémérsék befecskendés elétt 39-6.

6 perez milva 39D

n 392 Ful bévérii

20 4 " 39-0
30, % 387
1 6ra . 583 Hrek isszeh.
Lo 30 5 4 384
2 ” 38D
5 - @ 396
4 396

» n
Legnagyobb hdesikkenés 1 déra milva 1'3 Co,

Hat centigrmt véve 100 gr, testsilyra, a homérsékre az eredmény
ugyanilyen volt. Kiilinbségképen csak a lélekzéshen dllott be na-
gyobh szaporilat. 7 cgrm. 100 gr. testsilyra a légvételek szdmlal-
hatatlansiga wmellett id6nkénti remegést is okozott, a hdémérséket
azonban csak valamivel nyomta lejebb. 8 ctgrm. 100 gr. testsilyra,
a lélekzésnek az el6hbihez hasonld véltozasa mellett a befecskendés
utin remegést, megrindulist eredményezett, par perczczel késGbb
clonico-tonicus goresok jelentkeztek, a melyek dtmentek tonicus gor-
csokbe és a strichninmérgezés képét mutattdk jol kitejezett opistotho-
nussal. Ezen merev giresok szabad idgkozikkel valtakozd rohamok-
ban jelentkeztek és rendesen 30—40” tartottak, a mely 1d6 alatt a
lélekzés teljesen sziinetelt.

Belstleg alkalmazva a sdsavas azarint, az oldat készitésénél
nem volt tibbre szitkségem egy pér csepp alkoholndl, mivel gyomor-
sonddn nagyobb mennyiséget vihettem be a gyomorba. Teljes adag-
ként bels. 4—5 centigrm. tehetd 100 gr. testsdilyra. S hogy bels6-
leg véve a hatds milyen kevéssé tér el, még a felszividds gyorsa-
siga tekintetében is, a bor ald tiortént alkalmaziskor nyert eredmény-
t6l, arra nézve bizonyitékul szolgiljon a kovetkezd kisérlet:

VIIL. 800 gr. sulyu fehér nyil kap 40 centigr. sésavasazarint,
oldva 3 czepp alkohol és 12 em? viz forrd keverékében.

Az oldatot langyosra lehtitve, sondin vittem be a gyomorba.
Beadds elGtt homérséke 39-8. (5 centgr. 100 gr. silyra.)
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Beadds utin a hémérséke :

10 percz milva 384
15 =~ 383

20 » 380 Lélekzés gyors.
30 , n S8 » .
1 ora n 379 n »
1, 40 5 382  Lélekzés rendes.
3 ora 5 386
4 & 389
5 , " 394
6, ,, 297

Legnagyobb cstkkenés 30 percz milva 2 C°.

Belsdleg haldlos adagil 9—10 centigrammot vehetiink 100 gr.
teststlyra, a mely adag folyton meg-megijilé goresrohamok kozt
1,—1 6ra id6 alatt a hének 4—4-5%al tortént cstkkenése mellett
halalt okoz.

Habdr kevésszer is volt alkalmam ldzas nyilakkal kisérletezni,
mégis az eredmények egyintetiiségébdl azt hiszem jogosan vonhatok
kivetkestetést a szer hatdsdra.

A lépfenével oltott nyilak magas, 8—10 orit tarté lazat kap-
nak, a mit kevéssel a haldl elftt ismét hesikkends vilt fel, a mint
ezt Léte tanar Balassa-dijat nyert pédlyamunkajiban kimutatta. A
lépfenés nyil ezen hoemelkedését haszndltam fel az anyag ldzellenes
hatdsa kiprébdlasara.

Kisérleteim abban dllottak, hogy egy egészséges nyilat egy pir
napig 6rankint hémérGztem, hogy dtlagos homérsékét meghatiroz-
hassam. Ennek végeztével burgonyin fejlddiott lépfenebacillus-tenyé-
szetbdl hiislével siirii emulsiot készitettem és azt a kisérleti dllat
bére ald fecskendeztem.

12 6ra milva ismét orankint kezdettem homérzni, lesve a ldz
bealltat. Ilyen médon sikerdlt 4-szer a nappali érdkban kapni meg
a héemelkedést, s a készlethen tartott sésavas azarin-oldatot azon-
nal befecskendezni. )

IX. 1550 gr. stlyu nyil 4tlagos hémérséke 39'5: beoltds utén
31 éra milva a hémérséke 41-60-ra emelkedik ; ekkor kap a hore
ald sésavas azarint (0°012: 100 gr, silyra).
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Befecskendés utin a hfmérsék :

1
2

10 percz milva 4070

30
40
oOra

n

n

n

21/2:1

4

-

]

n

n

n

n

40-3
398
398
399
400
407
409

Legnagyobb hécstokkenés befecskendés utdn 40" milva 1'8 (o,

Misnap reggel az dllat halva taldltatott.

A teljes adag kiprobélasara végzett kisérleteim koziil a kivet-
kez6t azért is érdemesnek tartom a kiozlésre, mert ennél a szer el6-
idézte ldzellenes hatds szépen kiillonvilaszthaté a haldl el6tti ho-

esokkenéstil.

X. 860 gr. sulyd nyidl dtlagos hémérséke 395 Co, Okt. 17-én
este beoltottam Iépfenével; 18-dan testhdmérsékéhen semmi véltozas ;
19-én reggel 8 drakor hdmérséke 40°1°; 9 drakor 40-99; ekkor
kap bér ald 34 centigr. sésavas azarint. (4 centigr. 100 gr. silyra.)

Beadds utin hémérséke :

1
1
2
3
-+
6

7
7

10 percz milva 4000

1,
20
30
ora
» o0 percz

n

n

396
390
382
383
39:0
397
400
404
387
362

(Vizel)

3/, 6ra malva az 4llat meghal.

Legnagyobb hécsikkenés befecskendés utin 30 percz milva

2:8 Co.

(Osszegezve rividen a sésavas azarin hcsokkentd hatdsira vo-
natkozé vizsgalatok eredményét, a kévetkezk mondhaték: a szd-
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ban forgl szer tgy bér ald, mint belssleg adva igen gyorsan fejti
ki h@esokkentd hatdisit. E esikkenés kis adagokndl 02—03 Co,
teljes adagoknil 0-8—0.9 Cv-ot ér el a befecskendéds utini b percz
alatt; ezutin rohamosan szill ali a h&, dgy hogy 30" milva a be-
adds utian eléri legnagyobb esését, a mi kis adagoknil 0°8 legfel-
jebb 1 Ce-of tesz; teljes adagoknil pedig 28 3:1 Ce-ot. Ebbdl le-
szamitva az alkoholra es§ 1—1D C®hGesikkenédst, a sdsavas azarin
hatisaként 1'b—2 (C° tudandd be. Ebben a stadiumban marad a hé 1
6ra hosszat, azutin kezd fokozatosan emelkedni és rendesen T dra
alatt éri el eredeti magassdgit.

Meg kivinom jegyezni, hogy a szer igazi hatisit csak a meg-
dllapitott teljes adagokban litszik elGidézni, a minek meghatirozi-
siva legezélszeriibben a lélekzésben bedlld gyorsilis szolgdlhat.

A héesokkent hatds ugyanis nem névekszik ardinyosan az adag
nagyobbitasival, hanem tgy tapasztaltam, hogy egy centgrtdl kezdve
100 gr teststlyra egészen 3—3D centigr.-ig ugyancsak 100 gr. test-
sulyra, alig idéz el valami kiilinhsdget az eredményben.

Az adag folytonos nivelése kizben végre 3:5—#% centigrot véve
1CO silyra, kaptam meg azt az adagot, a mely egyszerre jéval feliil-
miilja az eddigi, csak kevéssel is kisebb adagok hatisit. Ezen teljes
adagokndl mindig bekivetkezik a fennebb emlitettem szaporilat a
légvételben, valamint egyszer sem maradt el a nagyobb foka hé-
csbkkenés sem. De mis oldalrdl tekintve a dolgot, ezen adag még
veszélyt vagy mérgezd tiineteket egydltalin nem idézett eld, s6t
majdnem 2-szeressére nivelhettem az adagot, - a midén a 1élekzds
folytonos szaporodisdt leszamitva, egyéh viltozist nem észleltem.

Kisérleteim mindenikénél tapasztaltam, hogy a sdsavas azarvin
bir ali feeskendésekor az dllatok erSs fijdalmat drvilnak el. A szer-
nek ezen fijdalmat okozé volta, jobban mondva az ez dltal okozott
nyugtalansiga az dllatoknak nehezitette a kisérletezést, mivel egyrészt
a befecskendés idejét hosszira nyijtotta. mdsfeldl az ugrindozas, mint
izommunka, befolydsolta a test hémérsékét, legalabba kisérlet elején.

Ezt kozolve Fabinyi tandrral, 6 az erfs fijdalmat a felszaba-
dalé sésav hatasinak tulajdonitotta és tovdbbi kisérletezésre e s6-
savas sonak szabad basisdt adta it

Ez az anyag sziivkés fehér, fényld, nagyon konnyti lemezekbil
all, a melyek teljesen izetlenek és szagtalanok; hdmtalan helyen
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semmi érzést nem idéznek el Hideg vizben nem, meleghen is csak
nagyon kevéssé oldik; forré alkoholos viz jol oldja, de ha az oldat
kezd kihtlni, megstirtidik és egy pdr percz milva kocsonydssi lesz,
melybtl révid idd alatt tdblds jegeczek vélnakki. Aether, chloroform
ill6 és meleg zsiros olajok jél oldjik. Kisérletezésre a faolajat (ol
oliviriumot) vélasztottam vivGszer(l, egyrészt mivel egyenls stly
mennyiségben oldja, masrészt pedig mivel kizombos hatasi. Jsmét-
lések elkeriilése végett legyen elég annyit megjegyeznem, hogy itt
is azokra a kortlményekre voltam tekintettel, mint a sésavas séval
végzett kisérleteimnél.

Kisérleteimet az azaronnal 1 centigrammot véve 100 gr, silyra
kezdettem meg s vérakozdsom ellenére a héesikkentd hatds joval
tetemesebb volt, minl a sésavas sondl, mivel ennél hidnyzott tgy
az olddszer alkoholja, mint a sdésav és igy a honek csokkenését tisz-
tan az azaronnak tudhattam be.

Tapasataltam tovibbd, hogy a mérgezési tiinetek is jGval kisebb
adagra jelentkeznek. A hének fokozatos csokkenése, az 1—11), ordig
tartd apyresis, végre a kisérletek D-ik ordjaban a honek eredeti ma-
gaslatira valé visszatérie a sésavas sé hatisinak felel meg. Az a
tulajdonsdga is megvan, hogy az adag novelésével nem ardnyosan
csokken a hd, hanem az 1 centigr. 100 gr. testsilyra ép tgy képes eld-
idézni az 1—1'D° C. hdcsokkenést, mintha 2 centigrt vesziink ugyan-
ezen stilyra. Teljes adagnak ennél 2'5, legfilebb 3:0 centigr. tekintend?,
a melyt6l a lélekzés gyorsiildsa, valamint a 3—3:2 C0 hicsikkenés
mindig bekivetkezett.

3D centigrt adva 100 gr. silyra, a lélekzésnek mdr tetemes
gyorsulasa kovetkezik be, valamint idénkénti remegés is.

4 centigr. volt 100 gr. stlyra az az adag, a welynél j6l kifeje-
zett mérgezési tlinetek mellett dllataim még megmaradtak, s hogy
ekkora adagndl, daczdra a folyton ismétl6ds goresoknek, mégis milyen
nagy a hécsokkenés, arra bizonysigul szolgdljon a kovetkezd kisérlet.

XL 630 gr. silyq nydl kap a bére ald 24 centigr. azavint,
oldva 3 kem. faolajban. Befecskendés eltt homérséke 392 (0°04: 100
gr. silyra.)

Homérséke befecskendés utdn:

b percz milva 385
10is 5 az alla-
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tot nem lehetett h&mérgzni a folyton meg-
megijulé goresik miatt. Légzés igen szapora.
20 percz milva 379
40 4 365

1érald » 349 (Vizel)

B » 315

4 , 5 340 b6 vizelds
(goresok kimaradnak, légzés javilt)

5 dra mulva 36D

6 ., i 378 vizel;

T % 388

8 4 o 39:0

Masnap reggel a hém. 39-4°
az allat jol eszik.

41/, centigr. 100 gr. testsilyra minden kisérleti allatomat =
mar emlitettem tlinetek kozitt 25—40 p. alatt megilte.

Az azarin hatisit lizas hére nézve szintén lépfenés nyilakon
prébaltam ki és az ilyen moédon nyert eredmény kevés szdmu kisér-
letemben alig tér el az egészséges dllatokon végzett kisérletek ered-
ményétal. '

Az 1—11/, ctgros adagok 100 gr. sdlyra 1—1'3 C* héesikke-
nést eredményeztek, mig ha 003 vettem 100 gr. testsilyra, az ered-
mény 2:8—3 C° hiestkkenésben mutatkozott. Ennek igazolisdra
szolgdljon a kovetkez6 kisérlet:

XII. 750 gr. stlyG nyal dtlagos hémérséke 396 Cv Okt. 24-én
d. w. 7 érakor bor ald adtam antraxnak slrd haslé tenyészetébsl 4
Pravaz feeskenddvel ; 25-én az dtlagos hémérsék nem valtozott; 26-4n
déli 12 6rakor homérsék 39-8; d. u 2 dérakor 411 Co; d. u. 3
6rakor 41-2 C°, ekkor kap 22 centigramm azarint (003 : 100 gr.
stlyra).

Befecskendés utin hdmérséke :

3 percz milva 405 Co

b 5 402 16gzés gyorsult 145 —228-1a.
10 , 398 »

15 < 394

25 388

3B , . 386 Vizelés.

44 4 387 Légzés javult.

n
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1 6ra — percz milva 387
1 5 30 39:0  Vizelés.
2 5 n = 397
2,3 , , 400Ce
3, " 404 Vizelés.
4 , F 405
1 n » 410

Legnagyobb hdcsokkenés befecskendés utin 35" milva. 2:8 Co.

Mésnap reggelre az dllat elpusztul.

A mi a két anyagnak a htmérsékre valé hatdsa kozti kitlonbséget
illeti, dltalaban az aearin jéval erdsebb hatdsinak mondhaté, mint
sosavas sdja. De eltekintve a hdécesikkentd hatastdl, toxikus tiinete-
ket is joval kisebb adag idéz eld. A lélegzés gyorsilisit eredmé-
nyez6 adagot pedig csak kevéssel lehet névelni veszély nélkiil. Alta-
liban véve 3 ©° csikkenést elGidézd adagil 21/,—3 centigr. ve-
hetiink 100 gr. sdlyra. Tapasztaltan tovdbbd, hogy az azarinnak
teljes adagaindl a h@mérséklethen ds lélekzésben bedlld viltozison
kiviil mindig b6 diuresis is 1ép fel, dgy hogy rovid 4—5 dra lefo-
lydsa alatt allataim 3—4-szer vizeltek s a felfogott vizeletben az
azarint b6 mennyiséghen lehetett kimutatni, a mint ezt Fabinyi
tandr szives volt konstatalni.

Kiilénbségnek tekintendd az is, hogy az azarinnal végzett ki-
sérleteknél, ha teljes, vagy alig mérgezi adagot adtam, a héesokkentd
hatas 1, esetleg 11/, érdval rovidebb ideig tart, mint a sésavas asa-
rin, vagy pedig az asarin kiesiny adagainal.

Valdészintinek vélem, hogy a nagyobb adagok hicstokkentd ha-
tasa azért tart révidebb ideig, mivel a vérnyomast jelentékeny médon
novelik, s a beadds utin rendesen /,—1 Géra milva b vizelést in-
ditanak meg, a mikézben a vizelettel maguk is tavoznak.

Hogy valjon az ilyen médon tivozé anyag a vesére nem foly-e
be izgatélag és igy ezuton is nem noveli-e a diuresist, nem tudom.
Erre nézve nem tettem vizsgilatokat.

Noveli az el6bb emlitettem felfogis valdszintiségét az is, hogy
a kisérleti dllatok hémérsékének csikkenésében a bekovetkezd diuresis
bedllta a fordulé pont, valamint mérgezd adagokndl a tinetek a
giresokkel egyiitt a diuresis foka szerint mulnak.

A két anyag hatdsa kozt észlelt fokozati kiilonhségek olyan

S
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nagyok, hogy teljességgel ki kellett zdrnom azon lehetséget, mintha
a sésavas azarin gyengébb hatdsa a savtdl kiszoritott 14-75 rész anyag
veszteségének rovdsdra esnék. Hiszen ha tekintetbe vesszitk, hogy
egy 20 centigrammos adagnil kiillonbségképen 29 miligr. azarinnal
adunk tobbet a basisbdl, mint a s6bdl, tehit dtlag 20 centigr. aza-
rin 23 centigr. sésavas azarinnak kellene, hogy megfeleljen, holott a
sésavas s6bol 2-szer akkora adagra van szitkségiink dgy a hatés, va-
lamint mérgezd tiinetek elGidézésére.

igy e killonbségnek oka a sésavas azarin savjinak a sziv és
légzés korili ellentétes hatisdin kell hogy alapiljon. Ilyen dton ért-
het6 lemne az is, hogy miért nem jelentkezik duresis a sdsavas
azarin alkalmazdsanil.

A mi e két anyagnak a lélekzésre és szivmitkidésve vald hatd-
sat illeti, erre nézve kisérleteim eredményei roviden a kovetkezsk-
ben foglalhaték Gssze.

A lélekzés az emlitettem anyagok teljes adagainak befecsken-
dése utin 4—D percz milva gyorssd lesz, egytttal a ki- és beléleg-
zések ereje is fokozodott. A légzésnek ezen gyorsilisit 40 p.—1 6ra
milva rendes légzés viltja fel és ezen fordild pont rendesen a din-
resis kezdetével esik dssze. A légzds ezen viltozisinak demonstri-
lasira bemutattam a felvett légzésgirbéket a szakiilésen.

Megvizsgiltam az azarin hatdsit a lélekzésre vagus-dtmetszés-
sel is. Mint ismeretes, alig van érzd ideg, a melynek izgatisa ne
folyna be mddositélag a lélekzésre visszahajlis dtjin. De mégis a
legnevezetesebb ezen a téren a vagus, a melyben folytonosan men-
nek izgalmak a tiad6tél a kozponthoz a lélekz8 mozgdsok siette-
tésére.

Ez irdnyban tett kisé-leteim azt az eredményt tiintették fel,
hogy a lélekzés gyorsilisinak, ha nem is egészen, de legnagyobb
részben a vaguson baladd izgalmak az okai. Vagus-itmetszés utdn
még az akkora adagra sem kivetkezett be szimot tevé légzés-gyor-
silas, a mely jol kifejezett gbrestket okozott.

Azon esetekben, midén ezek a goresok erdsen kifejezettek voltak,
kozvetetlentil megsztinésitk utdn, egy pir mdsodperezig tarté gyor-
sildst észleltem a lélekzésben. Ennek oka azonban a tetanus alatti
légzéssziinet alatt felhalmozdodé szénsav izgatisa a kizpontra.

Hogy csakugyan milyen kevéssé befolydsolja a vagusok atmet-
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szése utin az azarin a légzést, ezt szintén légzésgirbén mutattam
be, még pedig olyan mddon, hogy elGszir a vagus dtmetszése utan,
de még a szer beaddsa el6tt vettem [l gorbét, mig a tébbi gorbét
ugyanezen illattdl azarinnal mérgezése utin H és 1 Ora kozott vé-
tetett fol, tehit épen azon iddkdzben, a mikor ép vagusok mellett a
legerGsebb izgalom szokott kifejlédni,

A wérkermgésre valo hatisit illetleg az azarinnak még nem
fejeztem be teljesen kisérleteimet s ez ideig kétséget kizardlag csak
a szivisszehlizoddsok erélyességének fokozottsigit és a vérnyomds
emelkedettségét allapitottam meg.

Ide vonatkozé vizsgilataimat békikon végeztem, még pedig
részben gy, hogy a hanyatt kikotitt béka szegycsontjit kivdgtam s
igy kozvetetlentil észleltem a szer hir ali fecskendése utdn a saziv-
mozgisokban bedlld viltozist. Jelentéktelennek taldltam a szivlskések
szambeli ingadozasit, de annyiban dllandénak, hogy az 6sszehiizéda-
sok szama minden alkalommal 4 - H-el kevesbedett, s igy a rendesen
40—42 szivlokés 56—3T-re apad.

A szivisszehizodisok minfsége azonban az azarin  befecsken-
dése utin mir 5—8 p. milva megviltozik, még pedig oly mddon,
hogy a systole valamivel hosszabbd és jéval erélyesebbé lesz, az el-
ernyedési szak legalibh ldtszdlag viltozatlanil marad. Az 6sszehii-
z6ddsok erejének ezen fokozottsiga arrél vehetd észre igen jdl,
hogy az azarin beaddsa elGtt a gyomroes systole alatt sem hal-
vanyodik el teljesen, mig az azarin beadisa utin & milva mar
joval halvianyabb, 20 —25" malva pedig teljesen vértelennek lit-
szik, B hatds békinil mir 2 centigrammtdl bekivetkezik és az adag
nivekedése szerint fokozidik Kisérleteim legtibbjeinél a systole vé-
gén még egy erdteljes likés is volt lithato. A Klug-féle kardiographal
felvett szivlikés-girhék szépen feltiintetik az Osszehtizéddsok erds-
bidését.

Minden esetben eliszir egy rendes girbét vettem fel. Ezek a
girbék megerdsitik az elGhb emlitettem viltozdisokat, a melyeket szaba-
don fekvé sziven észleltem az azarin hatisaképen. A gorhék felszillo
Agdn a gyomroesok passiv tigtildasinak megfeleld kisebb emelkedés
tetemesebb, mint a szer beaddsa elétt; a szabadon fekvé sziven azon-
ban egyszerii szemlélet Gtjan ezt az erfisebb teldést diastolekor nem
tudtam megitélni.

Ovy.-term,-tud, Krtesits. 1893. 15
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A systolenak erélyesebb volta minden egyes gérbén igen jol
kifejezett. A lokésgirbe 3-ik kisebb emelkedése, a mely a szivnek
systole végén vald utolsd erds dsszehtizédisinak felel meg, szintén
igen jol kifejezett, leszamitva az utolsd kisérletet, a melyben legtébb
helyt csak az egyenes vonal megtorésében nyilvindl.

Ennél ugyanis a legnagyobh adag adatott és a gorbe is a leg-
erdsebb hatiskor vétetett fel, a midén az isszehuzédisok amugy is
olyan erélyesek az egész systole alatt, hogy a sziv nem képes az
utolsé ers isszehizodassal sem fennebb tolni a kardiograph emel-
tytijét. Arra nézve pedig, hogy ez a szivmozgasokban bedlld vilto-
zis, valamint a vérnyomds emelkedése vajjon a sziv izomzatira gya-
korolt hatashél, vagy pedig a vérerekrve vagy talin az idegrendszerre
valo befolyds atjan kivetkezik-e¢ be, kisérleteimet ezutin fogom meg-
tenni, ugyszintén a mérgezés esetén bedllott giresik és a  halil-ok
kideritésére vonatkozilag is.



ABESZAMITHATOSAGROL.
Széles Dénes dr. tandrsegéd1il.

Az a hatalmas, fokozatos fejl6dés, a mely a tudomanyok terén
tortént és torténik, lassanként ledontogette a viluszfalakat az egyes
tudomanyszakok kozott s helyettok o6sszekotd kapesokat létesitett.
Mert éppen a fejlddés menete hozta magival, hogy az egyes tudo-
manyszakok mind gyakrabban-gyakrabban kényszertiltek egymds segit-
ségét igénybe venni, ha a haladdshan, a fokozatos fejl6désben megdl-
lani nem akartak. [gy a jogtudomény is, a mely mint biintets ha-
talom igen hosszi ideig merev dllispontot foglalt el a tibbi tudoma-
nyok kozott, s6t foléjok is helyezte magit, kényszertilt éppen a jogi
védelem, 2z egyéni szabadsig szempontjibél lassanként lebontani a
maga chinai falait s igénybe venni az eddig lenézett egyéh tudoma-
nyokat, igy tiobbek koézott kiilonosen az orvosi tudomdnyt; s igy
tortént, hogy manapsig mar torvénybe iktatva latjuk az orvosi tu-
domény heavatkozisit, befolydsit a torvénykezéshe.

Ha azonban dtlapozzuk torvénykonyveinket és egy kissé tandl-
manyozzuk azokat a torvényeket, a melyek az orvostudominy se-
gitségére italnak, dnkéntelentil is elGtérbe 1ép az a gondolat, hogy
tgy ldatszik, mintha a jogtudomdny most is esak kénytelenséghdl
venné igénybe az orvosi tudomdny segitségét és mintha az ennek
megengedett csekély beavatkozdsra is a térvénykezésbe, féltékeny
volna. Megkisérlem kimutatni, hogy e gondolat joggal tdmad ben-
niink, ha tirvényeinket, illetéleg ezeknek minket érdekld részét az
orvosi tudomdny szempontjabol vizsgdljuk.

Nagyobb és terjedelmesebb munkat igényelne és visszaélnék a
t. Szakilés tdirelmével, ha az orvosi tudomdnyt érdekld Osszes tor-
vényeinkrgl szdlanék. Azért ez alkalommal csak egy, bdr kicsiny,
de igen jelentds részét akarom tdrgyalni, t. i. a beszdmithatdsdgril
52010 résat.

15*
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Jollehet a beszamithatosig tulajdonképen jogi fogalom, azonban
a megdillapitisa szorosan véve, mégis csak az orvos szakmdjihoz
tartozik. Mert mit értiink a beszamithatosagon ? Azt, hogy valamely,
a tirvényekbe iitkozd tett megbirvdlasandl nem elégséges megdllapi-
tani: ki a tettes, hanem azt is szikséges kimutatni, hogy szabad
akarattal cselekedett-e. Mert az észszerfiség irja el§, hogy csak az
vonhatd felelGsségre valamely tettért, a ki ast szabad akarathdl,
kényszer nélkiil tette, annak helyes vagy helytelen voltit belathatta.
Kivetkezéskép nem szimithaté be a cselekmény a tettesnek, ha sza-
bad akarata nem volt, vagy ha tettének helyességét vagy helyte-
lenségét felismerni, illetGleg megkitlonboztetni nem fudta.

Igaz ugyan, hogy ennek megillapitisa hizonyos hatdrig a bivét
illeti, mert a hird illetékes kipuhatolni és meghirdlni a kilsd kovil-
ményeket pl. a kiilsG kényszert, a melyek a cselekmény elkivetésére
befolyist gyakorolhattak: de talin még sokkal tobbszir és nagyobb
mérvhen gyakorolnak befolyist a tett elkivetésére az egyéni  ténye-
zik, a cselekmdny clkivetdjének egyéniségében rejl§ inditd okok, a
belsé kényszer, a szervezethen képzdds ¢s alakdld egyéni érzetek,
érzékek 6s gondolatok, a melyeknek egymist ellensilyozé vagy se-
gité hatdsibdl fejlédik a tett. Ennek megitélése, megbirilasa pedig
csak az egyéniség, a szervezet, az elmebeli dllapot vizsgilata alap-
jin torténhetik és azirt a beszimithatésig megillapitisa ily szem-
ponthdl véve, csak az orvos dltal torténhetik.

Biintetd tirvénykinyviink a  beszimithatosig megillapitasarol
— orvosi szemponthol véve — elég hehatdan intézkedik ugyan, de
annak gyakorlati alkalmazisira nines elég gond forditva. A biintets
trvkonyy 76. §-a kimondja, hogy: ,Nem szimithaté he a cselek-
mény annak, a ki azt ontudatlan dllapothan kivette el, vagy kinek
elmetehetsége meg volt zavarva és e miatt akaratinak szabad elha
tarozasi képességével nem bivt.® SOt tovdbh megy és nemesak az
elmebeli dllapotot veszi figyelembe, hanem a B. T. K. indokoldsdban
kimondja, hogy a beszdmithatosigi képességet kizirjik az oly dlla-
potok is, melyekben az ember nem tudja mit cselekszik, Ambér elme-
tehetsége nincs megzavarva.® A Curiai dontvénytir XXVI. 93. sz
alatt azt mondja: ,u cselekmény még gondatlansighdl elkivetettként
sem szdmithaté be annak, a ki azt dlmdban kovette el.«

Az erdélyi részekben érvényes osztr. biinteté perrendtartis 95.
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§-dban pedig részletesen le van irva, hogy ha a vidlott elmebeli
allapotéra nézve kétségek mertilnének fel és a vadlott elme- vagy
kedélydllapotanak megvizsgilisa szilkséges, azt az orvos ming irdny-
ban eszkozilje és minG tekinteteket tartson szem eldtt.

Mindeme tirvények és rendeletek elég kielégitilk lennének, ha
kivitelok is biztositva volna, de — sajnos — mindezek a gyakorlat-
ban nem érvényestilnek kellGen. Nem érvényestilnek azért eldszor,
mert valamely adott esethen az, hogy a viadlott elmebeli vagy ke-
délydllapotit megvizsgdlja-e orvos, vagy ne, teljesen a birétol fiigg ;
misodszor, mert az e tekintetben adott orvos-szakértsi véleményt a
birdsig az itélet kimondisindl alapdl venni, illetGleg jogérvényesnek
tekinteni nem kiteles.

A birotol fiigg teljesen a vidlottnak orvossal valé megvizsgil-
tatasat elvendelni, mert a biintetd pervendtartds 95. §. felhatalmazza
a bir6t, hogy orvos-szakértdi véleményt kérjen, ha elbtte a vddlott
elmebeli dllapola kétséyesnek Hinik fel ; ha nem litja annak, orvosi
véleményt nem kér, s elképzelhetd, hogy e miatt mennyi tévedeés
torténhetik. A birétél nem virhatni, hogy valamely lappangé elme-
baj jelenlétére gyanakodjék, s nem tirténik-e meg gyakran, hogy a
biré elitél johiszemtleg oly tettest, a ki késdbb kifejezetten elme-
koros lesz, s a ki a bintett elkivetésekor valoszintileg mér lappangd
hetegsége befolyasa alatt dllott. Avagy kivetelhetG-e, hogy a biré
egy ,mania periodica*-ban szenvedd vadlottat, a ki az egyes roha-
mok kizti ardnylag tiszta idGszakban 4ll a birdsig el6tt, az elme-
betegség gyandjiba fogjon ? Krafft-Ebing emlit t6bb oly beteget, a
kiknél ily periodicus mania mint periodicus dypsomania mutatkozott
félévi, vagy nehdny havi id6kizokben. Az ily betegek a roham idején
igen izgatottak, dirvik, inddlatosak voltak, s ellenallbatatlan iszdkos-
sdgi vdgyat mutattak. Az intervallumokban egy kissé ugyan izgatott
kedélydllapotiaak, de elég jézan gondolkozdsuak voltak s a szeszes
italokat nem szerették. Nem tirténhetik-e meg, hogy egy ilyen perio-
dikus dypsomaniaban szenveds beteg valami biintényt kovet el, pl.
valakit megsért vagy megol, s a roham utdni id6szakban eldallitott
vadlott egy elég ép elméji egyén benyomasat teszi a laikus biréra,
gy hogy nem litja sziikségesnek orvosi véleményt kérni, s elitéli
vidlottat egyszertien a részegség alatt elkivetett btinért.

Hény ilyen tévedés torténhetik meg a teljesen johiszemiileg
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eljaré birdval:; és ez valéban érthetd is, ha szem elétt tartjuk, hogy
sokszor mily nehéz a hatirvonalat megallapitani még az orvosnak is
valamely szabad akarattal vagy elmekoros dllapothan elkivetett cse-
lekedet kozott. Kitlonosen igy van ez a téveszmék hatisa alatt el-
kivetett biintettekkel s e tévesamdék kozitt nem esekély szdammal
szerepel az orvosok elleni gytlolet. Egy ilyen érdekes esetet emlit
Mare. Egy Bourgeois nevii 44 éves kocsis gyilkossigi kisérletet tett
Bleynie orvos ellen, mivel ez 6t rosszil kezelte. 1) A vadlott erre
nézve a kovetkezéket vallotta: ,16 évvel ezel6tt hidegséget éreztem
beleimben. Ezt 8 nap alatt ki lehetett volna gydgyitani. Dr. F.-hez
forddltam. Ez hdélyaghtuzét alkalmazott, ezzel azonban szerveimet
még nagyobb rendetlenséghe hozta és egészen Osszehizta. Ekkor dr.
Bleyniehoz fordiltam, a ki meleg fifrdéket rendelt. Ezek a hideget
bels§ részemben rettenetes moddon fokoztak. Mds orvosok tandesit
kértem ki, de mér nem lehetett rajtam segiteni. Ténkre voltam téve,
beleim nem voltak kelld helyiikon. Be kellett sziintetni fizletemet.*
A vidlott dr. Bleynierre az utczin ril6tt, elfogatva bevallotta nyil-
tan indokait. A tett elkivetése el6tt hat héttel pisztolyokat visdrolt
s hidegvérrel késziilt tette elkivetésére. Csak azt sajnalja, hogy nem
sikertilt, de reméli, hogy mdsodszor sikeriilni fog. A birtinben és a
birésag el6tt egészen meggondolt és rendes volt, csakhogy kiilons-
sen szeretett a betegségéril beszélni. A lefrds szerint: a beteg so-
vany, halviny, vondsai testi szenvedés jeleit mutatjik, nyugtalanil
alszik, az ételekben vilogatds, némely ételt, mint egészségének dr-
talmast, visszaiitasit,—Beszédében és szokdsaithan semmi esztelen nem
vehetd észre. —Ime egy litszolag teljesen ép elméji egyén a birssig
elgtt, gyilkossigi kisérlettel vddolva magdnboszibél. Mert hisz hény-
szor hallunk ily vadakat emelni orvosok ellen teljesen intelligens és
ép elméj egyének részérdl is A vizsgilat azonban tiobhet deritett
ki. Hozzatartozéi és munkaadél valljik, hogy 16 év éta risztkoros,
hatdrtalan gytilolettel viseltetik az orvosok irant, a kikté] tonkretett-
nek képzeli magit. Egy irathan, a melyet 6 szerkesztett, s a mely
nila taldltatott, a kovetkez§ részlet forddl el6: ,Szegény betegek,
ne bizzitok magatokat az orvosokra“. Azok tudatlanok és gyilko-
sok, a kik gyilkolhatnak, a hogy nekik tetszik. Ha azt mondjitok

1) L. Krafft-Ebing, A torvényszéki elmekdrtan tankonyve, 1891, 164 oldal.
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nekik, hogy tévedtek, akkor szemetekbe nevetnek és tgy bdnnak
veletek, mint az Orfiltekkel. Tiz évi gdlyarabsidg nem volna elég-
séges meghiintetésokre. © Gyilolete kilonosen az emlitett orvos ellen
fordalt, a ki 12 évvel azel6tt meleg firdoket rendelt neki. Mdr 10
évvel azel6tt szemrehdnydsokat tett neki az utczin, hirom évvel a
gyilkossdgi kisérlet elGtt tért visdrolt, hogy az orvost megélje. Pa-
pirjai kozott a kiovetkezG is eldfordalt: Az égnek csoddja, hogy
még nem haltam meg az orvosok kezei dltal ; arra voltam kijelélve,
hogy bfintetteiket foltdrjam és megblintessem.¢ A vidlott elmebajos-
nak nyilvanittatott. Midén egy ily esetben, mint ez is, egy beszédé-
ben és szokdsaiban semmi esztelent nem mutaté vddlottnak — mert
az emlitett vidlott is dgy a bortonben, mint a birdsidg elGtt ilyen
volt — dnvallomasaival 4ll szemben a bird, valéban bizonyos foka
orvosi ismeretekkel kellene birnia, hogy a vadlott elmebeli dllapotit
gyaniba vegye.

Hogy onvallomédsok, s6t onvadldsok is elmekérosok részérdl
nem ritkdk, azt minden elmeorvos hangsilyozza. llyen esetet emlit
fel tébbek kozt Morel. Egy fiatal asszony a torvényszék elé jarul és
minden részlettel és val6szinti adatokkal elbeszéli, hogy 7 éves, an-
golkéros gyermekét vosz bandsmddja altal megolte. Kijelenti, hogy
természettelen anya. A vizsgdlat azonban kideritette, hogy a gyer-
mek gerinczvelGhajban szenvedett és hirtelen meghalt, midén tavol
voltak a sziil6k és a gyermekét dpolé anya ép e miatt esett bis-
komorsdgba. 1) Torlani ixja hogy egy hysterids beteg hamisan véi-
dolta magit, hogy gyermekét a sziillés utin megolte. A vizsgilathol
kidertlt, hogy még sziiz volt. 2)

Ilyen és hasonlé esetek ardnylag igen nagy szimban fordilnak
elé és ha a legtébb esetben a kortilmények ellene is szdlnak az 6n-
vallomdsnak, nem térténhetik és torténi-e mar meg, hogy a mellék-
kortilmények létszélag a valloméas mellett bizonyitanak s ilyenkor a
bir6, tekintve a véadlottnak Osszefiiggé és sokszor a legaprébb rész-
letekig pontos eldadasat, illetve vallomasat, egész johiszemiileg mint
ép elméjt egyént itéli el.

Mind e lehetdségek eléggé elthetow teszik, hogy mily kénnyen

1) L. Krafft Ebing konyvét. 380. L

3) L. mint fenn,
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és mily sokszor tévedhet a bird a vadlott elmebeli allapotira nézve.
s egyuttal bizonyitjik azt is, hogy mennyire téves az az intézkedés,
mely szerint a bird tetszésétdl fiigg, hogy a viadlott elmebeli dllapo-
tat megvizsgilja-e orvos-szakérté vagy ne; vagy jobban mondva,
mennyire helytelen, hogy bizonyos adott esethen a hirG — egy laicus
ember — legyen felhatalmazva, meghizva azzal. hogy egy egyén el-
mebeli képességét megbirdlja s e bivilattdl figgjon a tovdbbi eljards
meginditdsa.

Némileg javitna ez egyoldalisigon a véds szerepe. B tekintet-
ben az osztr. biintetd perrendtartis 213. §. meghatdrozza, hogy :
,2Mindazon esetekben, melyekben oly biintett forog finn, melyre a
torvényben haldl, vagy legalibb is 5 évi bortonbiintetés van szabva,
a vidlott mellé hivatalbdl védd rendelendd, még ha 6 ilyet hasznilni
nem is akar.“ Az emlitettnél kisebb biintetés ali esé cselekmény
elkbvetGje mellé tehat hivatalbél nem rendeltetik véds, de joga van
azért védét vdlasztani, ha akar, s a véd6nek joga van, habdr nem
is szentesitett, de a szokds erején alapilé joga, védencze elmebeli
allapotdnak megvizsgildsit kérni, vagy az itéletet ez alapon megfel-
lebbezni.

- De ez utobbit illetéleg is igen hosszi ideig fennillott a per-
rendtartds azon intézkedése, hogy ,a véd§ védencze kifejezett aka-
rata ellenére jogorvoslattal nem élhet!* Csak az 1883. deczemberben
(TUH. 27 sz.) kelt igazsigiigyi rendelet ota van a véd§ feljogositva
a birésdg itélete ellen perorvoslatot haszndlni az esethen is, ha vé-
dencze az itéletben megnyugodott. Eltekintve azonban ettGl, vajjon
egy onmagat valamely kisebh biintetés ali est cselekménynyel — te-
hit olyannal, melynél hivatalbél védé nem rendeltetik — vidold
(litszdlag ép elméjd) elmebajos fog védit haszndlni vagy kérni? Valé-
szinit hogy nem, minthogy elmebetegsége éppen abban nyilvanil,
hogy valamely téveszme hatésa alatt meg akarja magat bhiyntettetni.
S a végeredmény tjra és jra csak az, hogy a birénak kell folfe-
deznie a vidlotthan az elmebetegségre gyanus jelenségeket s igy az
erre vonatkozo eljards meginditisiban mégis csak 6vé a kizirolagos
hatalom. ”

2. Nem érvényesiilnek, vagy legalibb nem teljes erével a biin-
teté torvénykonyvnek a beszimitdsra orvosi szemponthél vonatkozd
§-ai a kivitelben midsodszor azért, mert az orvosi véleményt, harmily
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részletes, teljes és tikéletes legyen is, a bird az itélet megillapita-
siandl mellGzheti, mert nines §. a tirvénykinyvben, a mely erre kény-
szeritend,

Igaz, hogy elvileg ez jogosilt, mert a birénak fliggetlennek kell
lennie, s valésziniileg a torvénykonyv megalkotdi is ezt tarfottik szem
elstt. De a fiiggetlenség elve a térvénykezéshen ép’ azért van fel-
allitva, hogy a bird igazsigos és elfogilatlan legyen itéletében. Le-
hetséges-e azonban igazsigos itélet ott, a hol a bird minden mellék
koridlményril tdjékozva nines, a hol oly korillmények forognak fenn,
a melyek meghirilisa a bird szakkorén kiviil esik és éppen  ezért
szakértGhoz fordil felviligositisért s ha az igy nyert szakvéleményt
az el6tte homalyos kiriillményrdl szamba nem veszi, itélhet-e igaz-
sigosan a bird? Nem, mert nem mondhatja joggal az itélet kimon-
dasandl, hogy a koriilmények szambavétele és kipuhatoldsa alapjin
mond itéletet.

Valészint, hogy ez intézkedéshen a fiiggetlenség elvén kivil
az is vezérelte a tirvényhozdkat, hogy a szakérté sem csalhatatlan,
s igy a szakértéi véleményt se lehet biztos, tényleges jogalapil hasz-
nilni. Az elv teljesen helyes, de a beléle vont kivetkeztetés nem
az. Az orvosi tudomdny nem csalhatatlan, de vajjon az-e a jogi tu-
dominy ? Eléggé indokolve van-e az, hogy pl. valamely adott eset-
ben a birdsag a vadlott elmeheli dllapota, azaz bheszamithatosdga fe-
lett sajiat belitdsa szerint déntson s a szakért6i véleményt mellz-
ze, csak azért, mert hiszen a szakértik is csalédhatnak. S nem
csalodhatik-e egy ilyen teljesen orvosi kérdésben a laikus birG-
sig még jobban, s e csaldddsinak nem lehetnek-e kiros, szomorn
iés helyrehozhatatlan kivetkezményei? Hogy pedig ily esetek, ha nem
is gyakvan, de mégis megtirténnek, arra szomori példik vannak.
Marchaus ir le egy esetet, a melyben egy érzékcsaldddshan, ildo-
zési tébolyban szenved§ egyén egy nap minden ok nélkiil lelstt 4
embert az utezan. \ szakértéi vélemény érzékesaldddsi itldozési té-
bolyt dllapitott meg. 5 orvosnak megegyezd véleménye daczira a
vadlott halilra itéltetett, de kegyelembdl életfogytiglan tartd bortonre
vettetett. Hires eset volt a gyermekgyilkos Grandi-é 1875-ben, a ki
tobb gyermeket megolt, hogy csufoléddsuktél megszabadiljon. A leg-
Jelesebb hirom olasz elmeorvos: Bini, Livi és Morselli megegyezd
véleménye daczira, a kik Grandiban a szellemi elfajilds legsilyosabh
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eseteinek egyikét mutattak ki, a vddlott mégis 20 évi bhértonre itél-
tetett, a leirds szerint ,oOsszhangzdsban a kozvéleménynyel.“ Ilyen
esetek valéban szomori bizonyitékai az igazsdgszolgdltatis hézagos-
saganak.

De hogy nem csak az egyéni szabadsag, hanem az élet elvess-
tése is kiivetkezménye lehet a torvénykezés azon két hibdjanak, hogy
a birdsig a szakért6i véleményt elfogadni nem kételes, még inkdbb
annak, hogy szakértGi véleményt csak sajit beldtisa szerint kér, an-
nak egy igen eclatans és szomori példdjat hozza fel Krafft Ebing,
a melyet az § leirdsa szerint kozlok.1) Az eset, a melyet Krafft Ebing
Jtorvényszéki gyilkossagnak® nevez, a kivetkesd :

»A vidlott Lemaire 19 éves, szike, nem kellemetlen kiilsejia
fiatal ember, azonban kanesal és kacsibaldbu, mely béintalmak gyer-
mekkoraban jelenkezett ringasokra vezethelk vissza: mér kora ifju-
saga Ota legrosszabh hajlamok, restség stb. jelentkeztek néala, s min-
dennemt kicsapongisokat, tibbek kozt onfertézést is gyakorolt.

Hidba kerestek nala erkolesi érzetet — sziileit gytilolte s nyiltan
kijelenté, hogy szivesebben lenne & maga azok csekély vagyondnak
birtokosa. Tobbszir fenyegette mar atyjat, ki igen jol bant vele, agy
hogy az semmi j6t sem virhatott rosz fidtol. Midon 1365-ben anyja
meghalt, Lemaire csak annyit szolt, hogy: ,jol van, legaldbb egy-
gyel kevesebbet kell etetni.® Atyja ismét meg akarvin ndsiilni, a vele,
17 éves lednydval, ugyanazon hizban lakd B. asszonyt akarta elvenni.
A fiu rosszalta ezen szindékot. A lakodalom eldtt két nappal meg-
gyilkolta B. asszonyt, és lednydnak hidevérfileg ezt monda: ,jo, hogy
meghosziiltam magamat, csakhogy kar, hogy a tébbi hdarmat (atyjat,
a lednyt és egy tanuld linyt) nem gyilkolhattam meg. Egyébirant
nem vagyok sem bolond, sem részeg és megérdemeltem a haldlt.“
Bfintettét hidegvériiséggel beismerte — elhatirozta volt magit arra,
mihelyt atyja hdzassagi tervét vele kozilte. Dicsekedett tettével s
csak azt sajndlta, hogy a tibbieket megkimélte: meggyilkoldsuk utin
szandéka volt pénzokkel megszikni és vigan élni,

Mielétt a foghdzha vitték volna, még bizonyos G.-hez levelet
irt, kimentvén magit, hogy annak meghivasit nem fogadhatja el.
Tobb fzbeni kihallgatdsa alkalmaval erkolesi érzéketlensége borzasato

#) Krafft Ebing. Torvényszéki elmekortan 295 1.
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médon nyilvanalt. Nyiltan bevalld gonosz hajlamait és tetteit, és
hibetetlen egoismussal dicsekedett azokkal.

Atyjat meggyilkolni neki annyi volt, mint mdsnak egy legyet
agyoniitni. Jellemz6 a biré el6tt tett nyilatkozata: ,ha élethen meg-
hagy, hogy sétilgathassak, akkor j6l van. de ha dolgoznom kell, ak-
kor inkdbb meg akarok halni* Egy tanu kijelenti, hogy Lemaire a
gyilkossdg utin véres kezeit nevetve s ezen szavakkal mutogatta :
,most van keztyiim atydm lakodalméira.* Egy mdsik tanu dllitja,
hogy Lemaire legszivesebben nagy biinpereket olvasott, hogy mindig
gyilkossdgi gondolatokkal foglalkozott, s hogy vele nyiltan kozolte,
hogy 4 személyt meg kell dlnie. Az dllamiigyész a vidat fentartotta
és a lelki zavarnak nyomat sem volt képes feltaldlni. Allita, hogy
Lemaire szornyii jelenség, de egész életfolyamata logikai. Tettét a
legnagyobh fondksdighol meritett erélylyel vitte véghez, de ezt szahad
akarata teljes birtokdban tette, értelmi mikidése hibatlan. Az dllam-
figyész haldlbiintetést inditvinyoz. Lemaire maga védi magdit, atyja-
nak legundokabb ocsdrlisival mentegeti magit és kijelenti, hogy &
nem téholyodott. A haldlbiintetéssel nem torédik, jobban szereti, mint
a bortonbiintetést. Nem szokta meg a munkdt, ha kényszermunkdra
fogjik, akkor inkdbb éhenhaldsra szinja magit. VédGje elmebetegsé-
gét dllitja, de nem képes ezt indokolni; dllitja, hogy sajitlagos eset,
rejtély forog fenn. Orvosi szakvélemény nem kéretett.

A halilitéletet Lemaire orommel iidvozolte; felebbezésrdl, ke-
gyelmezésr6l mit sem akart tudni. Nyugodtan aludt, étvdgygyal evett,
vidim volt. Jékedve volt még kivégeztetésekor is. A bonczolds, me-
lyet dr. Marchal de Calvi végzett, kiovetkezs leletet szolgiltatott:
,a kaukdzi fajétél eltérs, alsébbrenddi s a mongoli szabvinyhoz ko-
zeledd koponyaalkat mellett valamennyi koponyavarrat megcsontoso-
dott. A koponyaiireg, féleg annak mellsd része szerfdlott kicsiny és
szlik. Az agy a burkokkal egyiitt csak 1183 grammot, tehdt 217
grammal kevesebbet nyom, mint a mennyi az atlagos sily. Az agy-
burkok szorosan @sszendtiek (agyburoklob nyoma) a homlokagy sor-
vadt, valészintileg viligrahozott fejlddéshidny.*

A litszélag ethikai romlottsignak szervi oka itt nyiltan mu-
tatkozik, mondja Krafft-Ebing, akadilyozott képzidése a koponydnak
és az agynak, agyburoklob gyermekkorban goresokkel és visszama-
radt kancsalsdggal és kacsibaldbbal, mint rendellenes agyszervezet-
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nek testi, erkolesi és ethikai elsatnytldssal pedig mint ugyanazon
agyszervezetnek physikai ismérveivel. Ily tényekkel szemben mily
jelentéséggel birhat az alakilag logikai gondolkodds, itélet és kovet-
keztetés !¢

Ez a Krafft Ebing leirta eset.

Legyen elGttiink bdrmilyen helyes a bivéi fiiggetlenség elve,
legyiink barmennyire meggy6z8dve az igazsigszolgaltatds tokéletes-
ségérsl és elfogilatlansdgdrol, higyjik birmily buzgén a jog csalha-
tatlansdgat, egy ilyen eset és meginog henniink az igazsigszolgdlta-
tas tokéletességébe vetett hitink. Egy ilyen eset elég, hogy jogosan
és hangosan koveteljik : nagyobb tért az orvosi tudomdnynak a tor-
vénykezéshen ! '




VEGYESEK.

Kivonat az ,Erdélyi Muzeum-Egylet* orvos-természettudomdnyi szak-
osztdlydanak 1893. november 25-én tartott szahiilése jeqyz6honyvébal.

1. Rudas Gerd dr. ,Lepkowski methodusa és eredményei® czimen érte-
kezik. Ismerteti az 1) modszert, a melynek segitségével Lepkowski szerint a
fog és csont szdvetének pontosabb ismeretére lehet jutni. lrtekeziuél ez
1ij médszer nem vilt be, a mit Lepkowski hidnyos leirdsinak tud be. Felem-
liti Lepkowski nézetét a szemesés rélegre. és intergloburalis terekre vonatko-
zélag, a melylyel az 6vé nem egyezik meg. Végezetil igyekszik kiegyenliteni
az interglobularis terekre nézve, a vizsgilék kozt még ma is fenndllé nézetel-
téréseket, — Kozoljiik ez értekezést.

2. Pupp Gdbor dr. ,Uti feljegyzések® czimen azon tapasztalatait ismer-
teti, a melyeket mdjus-—augusztus hénapokban Budapest kiilonbioz6 sebészeti
intézeteiben, Prigéban s f6képen Bécshen szerzett. Kiilondsen vészletesen irja
le a béesi két sebészeti klinikdt, munkavendjioket, az itt és a poliklinikdn ld-
tott nehdny érdekes miitétet. Kiillonds tekintetfel volt a bigy-ivar-rendszer or-
voslisdira vonatkozd eljirdsokra. Emliti azon tanfolyamokat. a wmelyeket Bées-
hen a higy-ivarszervek bajairél hallgatott.

8, Jakabhdzy Zsiga dr., gyogyszertani tanidrsegéd ,A sosavas asarin és
asarin hatdsirol® irt értekezését olvassa fel. A dolgozat e fiizetben egész ter-
jedelmében kizdlve van,



T. Tagtarsaink figyelmébe.

A magyar orvosok és természetvizsgdldk v. gy. dll. kizp. vilasztminya
dltal a Podr Imre-féle 100 arany pilyadijjal jutalmazott. , 4 magyar orvosi
rend tiviénete telintettel a gydgydszati intézményel: fejlidésére Magyarorszdigon a
XVIIL szdzad végéig* czimil tanulmdnyom f. doi mdrezius végén elhagyja a
sajtot., Az dltalinos orvosi torténet f6bb vondsal mellett terjedelmesen fel-
dleli a magyar orvosok, gyigyszerészek, sebészek, sziilészek, sziilésznék kép-
zésének, képesitésének, gyakorlatinak, térsadalmi dllisinak sth. fejlodését
a legrégibh kortdl. Feltiinteti a gydgyszertirak, kérhdzak, kozegégészségiigyi
intézmények, orvosrenddrség kifejldését hazdnkban. Szél a hazdinkban ural-
kodott jarvdnyokrdl, babondkrdl sth. sth. Feléleli az egyes betegségeknek
magyar orvosoktél eredd irodalmiat a XVI szdzad elejétsl kezdve — El lesz
litva vészletes tartalomjegyzékkel és kimerité név- és tdrgymntatiéval.

Konyvemet mindazoknak, a kik megrendelésiikkel f. évi mdrezins ha
20-ig hozzim fordnlnak, 4 fri utdnvétellel dprilis elsé napjaiban megkiildém.
Bolti dra 5 frt lesz.
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