Jegyzékinyvek

az ,,Erdélyi Muzeum-Egyesllet’ orvostudomanyi szak-
osztalyabol.

Elpb'k: Pursusz Zsiemoxp tanar. .
Jegyz6: Kowrdpr D4nierL dr.

I. szakllés 1906. januarius 27.-én.

1. Bouner Frrexcz izommfikodésének bemutatisa.

Hozzdszdlds -

Ubr4nszky, Hoor és Lrcuxgr tanarok hozzaszolasai utan Magara
tanar emel sz6t.

A latik viselkedése narcosis kozben megerdsiti a Lecuwer
tanar fejtegetését. A narcosis mélysége aranyiban mind nagyobb
teriileten sziinnek meg a reflexek, mind ttkéletesebben szilinik meg
az akaratlagos izmok ténusa is, ugyanczen arianyban mind jobban
sziikiilnck és vadlnak végiil merevvé a latik.

A latdk ezen leirt viselkedése, a mint ismeretes, rendkiviil
fontos és megbizhaté ellendrzéje a bdédulat mélységének. A megen-
gedhet6 boditas hatarokon beliil a latdk mérsékelten szlikek és kis
fokban még reagalnak, a minimalisan szitk és tcljesen merev lata
mutatja, hogy a bodulat elérte azon hatirt, honnét vératlanil bér-
mely pillanatban a teljes bénultsdg, a lélegzd és szivmozgatd koz-
pontok hiidittsége 4llhat be, a mikor a szitk lata hirtelen kitagal
és mercven tdg marad.

.~ Ezen az asphyxidval és synkopéval jaré latatdgulatial szemben
tudni kell, hogy a boédulat csiokkenésekor is tigul a lata, mert a
reflex hatdsok ujra el6allanak, de az ilyen ébredez6 latdja nem
merev, érverése és arczszine mutatjdk a szivmikodés rendben 16tét.

2. Makara tanar. Echinococcus strumae esetét mutatja be.

Az echinococcus a paizs mirigyben altalan olyan ritkdn ész-
leltetett, hogy csak elvétve taldlunk irodalmi adatokat. Igy Hexie
1895-ben 21 esctet gy(jtott Ossze az irodalombdl, melyek kdoziil
is csak 18-ban vannak biztos adatai az echinococcusnak, mig 3 eset
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csak valdszinliséggel szamithaté ide. Kilencz esetben volt lélegzési
nehézség. Négy esetben a haldl fulladas folytan kivetkezett be spontén,
vagy az echinococcus holyag perforatiéja folytin a légesébe.

A paizs mirigy hypertrophidja csak egy esctben van {0ljegyezve.
Maga a betegség regressiv metamorphosis (elmeszesedés) tjan
spontan is gyogyulhat. A miitéti kezelés erecménye mindig sikeres
volt. (Archiv f. klin. Chirurgic XLIX. 852. 1.)

Esetiink egy 48 éves asszonyra, M. L.-nére vonatkozik, ki
cléadja, hogy mérsékelt golyvaja 24 éve megvan, kutya mindig volt
a héazndl és szeretett vele foglalkozni. Egy év 6ta golyvajanak jobb
fele elkezdett novekedni, 8 honap 6ta rekedt, sokszor kohigés fogja
el, mely hanyingerig fokozddik. Fekvés vagy alvas kizben néha
fulladas lepi meg, Ggy, hogy hirtelen fel kell iilnie.

A beteg mérsékelten fejlett, sovany. A paizsmirigy A&ltalan
megnagyobbodott, de kiilonisen jobb fele, mely az incisura sterni-
t6l a szakcsont magassagaig terjedd, egyenetlen felszind, altalan
tomott sszedllasd, nehezen mozgathatd daganatot képez. A jobb
hangszalag teljescn bénalt (hulladlldsban, fopationdl nem mozog.)

1905. deczember 21.-én végeztem a mitétet Witzer-féle narco-
sisban. Kocuer-féle lebenyes metszés utin a daganat kifejtetett, az
art. thyreoidea sup. és inf. dextra lekittetett. A daganat medialis
széle a trachea és oesophagus koOzé hatol, itt a trachedval szorosan
Osszen6tt tomlét mutat, mely a lefejtéskor megszakad és beldle
viztiszta folyadék 6mlik ki, belsGjében pedig az egyrekeszii echino-
coceus hélyag fekszik, fiok hélyagok nincsenek.

A miitéti seb decz. 27.-ére meggyodgyult, a beteg lélegzése a
miitét ota szabad, rckedtsége megmaradt. Janudrius 1.-én tavozott,
most bemutatas végett jelentkezett. Az eltavolitott ludtojasnagy paizs-
mirigyfélben erésen tdg acinusok lathatok, melyek eosinnal élénk
pirosra fest6dé colloid anyaggal vannak kitdltve és a melyek egy-
rétegii kobis hammal vannak kibéllelve. Az echinococcust erdsen
megvastagodott kitdszivet veszi korll, mely kifejezett hyalinos dege-
neratiéot mutat, mely elfajulds néhol egészen a hyalinos necrosisig
fokozddik.

3. M&ruié Ggsor dr. eladisa: ,A scarlatina chirurgica®
czimen. (Megjelent a ,Gyogyészat® 1906. évf 6. szamaban.)

11. szakiilés 1906 februarius 3.-an.

1. Dr. Margsrerr Iréx bemutatisai:

a) Facialis hiidés.

b) Strabismus esete. (Megjelent a ,Szemészeti Lapok* 1906.
1. szdmaban.)

Hozzaszolnak UprAnszxky és Hoor tanarok.
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2. Dr. Fasivyr Ruporr bemutatdsa : Hypnosis hysterias betegen.

H. B. 18 éves hajadon fél év Ota gyakran, a napnak Kkiilén-
b6z6 Oraiban, hirtelen, még iiltében is elalszik. Az alvds 11/, Oriig
tart, a mi alatt felébreszteni nem tudjak. Ha magatol felébred, feje
erdsen faj.

Csaladi terheltség van az apa részérgl. Vizsgdlatnal kitiint,
.hogy silyos hysteriaval van dolga az el6adonak. Hypo- és hyper-
aesthesids teriiletek a test feliiletén, gyorsan valtoz6 kedélyhangulat,
kellemetlen kozérzés, szédiilés, f6fajasok, sziv- és méhtaj erls érzé-
kenysége, vasomotoros zavarok. Eldad6 hypnotikus gyogykezeléssel
elég szép eredményeket ért el, a rohamok gyériiltek, majd egészen
elmalni latszottak, de nagy lelki felinduldsok alkalmaval ismét eld-
allottak. Hogy sokszori altatdssal sem tudott tartés gyogyilast elérni,
annak oka, legaldbb részben, az is, hogy figyelme a nédla mind
promptabban sikeriil§ hypnotikus, de kiilonisen posthypnotikus
jelenségek produkélasira is igénybe vétetett.

Ezutin sikerrel suggeralta a szakiilés el6tt a kivetkezdket:
Béarmely mozgas prompt teljesitése, szivinlikidés gyorsitasa és lassi-
tdsa, menstruatio coupirozdsa, positiv hallucinatiok, elére bemondott
cselekedeteket orak mulva végrehajt, stb.

3. Dr. Lur4cs Hueé: Hemianopsia esetet mutat be.

4. Dr. Veress Ferencz: , Az acne juvenilis kezeléséréi* czimen
tart elGadast. (Megjelent a ,Budapesti Orvosi Ujsag® 1906. évf.
9. sz. mellékletében: Bér- és bujakortan.)

111, szakiilés 1906 februarius 10.-én.

1. BorstLy Samu dr. (Torda): Cholecystotomia csetrél referal
és bemutatja a gyogyult beteget.

2. MagarA tandr: Bemutatja azon flatal beteget, kit az 1905
november 11.-én tartott szakiilésen KorozsvAr:r S4xpor dr., mint
végbélearcinomdsat mar bemutatott.

M. K. 24 éves épiiletfestd. Oriklés ki nem mutathaté. Négy
hénap Ota székrekedésben szenved, azdta széke véres, utébbi idében
véres-nydlkis-genyes véiladékkal kevert.

Masfél honap ota székelés utin mérsékelt fajdalmai vannak.
Betegsége Ota megsovanyodott és elgyengiilt.

Gyengén taplalt, mérsékelten fejlett, 165. cm magas, 49
klgr. teststlya férfi beteg. Tiid6k, sziv, has f6l6tt eltérés nines.
Vizelet rendes.

A végbélnyilas f616tt 3 cm.-rel, az ampulla reeti hatsé és bal
oldalan egy forint nagysagid, kerek, felhanyt és tomott szélil, kife-
kélyesedett teriilet tapinthaté, A végbél a kirnyezettel nincs abnor-
misan Usszekapaszkodva. A4 carcinoma rectt diagnosist a rectoro-
manoscopos vizsgélat is megerdsiti.
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Mitét, 1905 nov. 20.-4n. A daganat mélyen kezd6dd fekvése
miatt a végbélnyilds korlilmetszése és bevarrdsa utdn az cgész
végbélesé sacralis tton 20 cm. hosszGsdgban kimetszetik és anus
sacralis képeztetik. Nyilt sebkezelés. A sebgyogyulds zavartalanil,
de csak mostandra fejezGdott be. A beteg végbélnyildsa continens,
miutdn most is székrekedése van és csak a rendszeres bedntés utdn
van széke. Zavard kor@lmény a betegnél, hogy miitét 6ta spontan
vizelni nem tud s higycsive a katheter haszndlat mellett 12 Ch.-ig
megszitkiilt. Most még e miatt van kezelés alatt.

A gores6i vizsgalat szerint a daganat adenocarcinoma ; teljesen
hasonlé sziveti szerkezetet mutat a daganattél tavolabb fekvd dionyi
nyirokmirigy, mely sziikségessé tette a végbelet 20 cm. hosszisdgban
kiirtani.

Az eset a nem gyakori flatalkori végbélrakok casuistik4jat
szaporitja ; egylttal megerdsiti azon tapasztalatot, hogy a carcinomak
fiatal korban aranylag korabban képeznck metastasist és altalan
rossz indulattak,

3. Dr. Veress Ferencz: a) Gonorrhoea externa esctét mutatja
be. Egy 21 éves fodrasz masfél évvel ezelStt gonorrhoeat acquirdlt,
melynck folyaméan a penis pars penduldja kizepe tijan periureth-
ralis abscessusa keletkezett, melyet vidéken felvagtak. Az igy ejtett

> metszés két vége azonban nem gyogyilt be, hanem azoéta folytonosan
genyezik. Jelenleg a mondott helyen két egymdstél 1 em.-nyire
fekv6, vékony sondaval atjarhaté 3 mm. mélységG menet lathatd.
A nyildsokon nyomdsra egy-egy gowmbostifejnyi genycsepp jelenik
meg. KErdekes, hogy mig a higycsében csak egy postgonorrhoeds
hurut van jelen, melynek valadéka sok hamsejtet, kevesebb geny-
sejtet és a rendes hugycsébacteriumi florat tartalmazza, addig a
két jelzett nyilasbél kiiiriilé genyben szdmtalan intracellularis gono-
coccust lehet talalni. Konnyen beldthatd, mekkora fontossiga van
az ilyen kiils6 gonorrhoednak, melyet kevésbbé intelligens betegek
szdmba sem vesznek, hanem higycs6é folydsuk megsziinése utin
egész nyugodtan végeznek nemi actusokat, mialtal tgy magukat,
mint nétirsaikat fertézés folytonos veszélyének teszik ki.

A kezelés vagy 29/,-os lapisoldattal val6 gyakori kifecsken-
désbdl, vagy a menetek gytkeres kiirtdsabol, elronecsolisidbdl all.

Ezenkiviil b) egy szép trichophytia (herpes tonsurans) esetét
mufatta be.

4. Veszprfmr Dezsd dr. Addison kdr esetébdl szarmazod készit-
ményeket mutat be. Az erdsen szivds, heges kotGszovetbe agyazott,
mindkét mellékvese teljesen elsajtosodott, a j. 0.-nak kizepe genyesen
szétlagyGlt. Szivettani vizsgdlatnal a folyamat giimékérnak bizonyult,
gtim6bacillust is sikeriilt kimutatni. Erdekes az, hogy sehol masutt
a szervezetben valamely giimds géezot nem lehetett taldlni s igy az

Ertes{td (orvosi szak) 1906. 9
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eset ardnylag a ritkdbban eldfordulék kozé tartozik. Egyebekben
az Addison kor tiinetei koz{il kiilontsen kifejezett volt a koztakard-
nak, pofak nyakhartyajanak és nyelvnek so0tét, szinte feketés fes-
tenyzettsége s a beteg nagy foki gyengesége.

Hozzaszéltak : Heves:, Pursesz, Evrer és Ubrdnszry.

5. M4&rrE G4Lsor dr. skarlatinds lamellosus hamlasi készitmé-
nyeket mutat be.

6. Puriesz Zsiemonp dr., tanir: Tiidévészes esetrdl referal.

IV. szakiiles 1906. februarius 17.-en.

1. Dr. Hzmevt Mézes Dementia praecox stuporosa gyoégyult
esetét mutatja be. El6add emliti, hogy ‘az elmebetegségek jelenté-
keny szazalékat a serdillé és fiatal korban hevenyen fellépé és gyors
lefolyast butulds képezi. Régdta ismert betegség, s eleinte heveny
butasdg czimén szerepelt. Tudomanyos kutatdsa a mult szdzad dere-
kan Kagusaum-mal kezdddik. Kanisavm és kovetdi kiilon korformak-
ban foglalkoznak a koralakkal, mig utébb Kragperiy dementia praecox
névvel egységes formaba oOnti a koérképet. Ezen egység keretében
a dementia mellett fenndllé cardinalis tiinetek alapjan dementia
praecox hebephrenika, dementia praecox katatonika és dementia
praecox paranoides varietasokat kiildnboztet meg. S habar KraeprLin
szerint sem végleges delinitioja ez a koralaknak, mégis a legtobb
psychiater hozzad csatlakozik és KragpeLin szerint értelmezi a beteg-
séget, Lucayer tanar a Krarpsrin-féle varietdsokhoz szamitja még
a dementia praecox stuporosat is, a stupor azon alakja utan, a mely
nem a katatonias tiinetekkel kapesolatosan, hanem épen az izmok
atonias &llapotival kardltve dominédlja a koéralakot. Ezeknek rovid
eldrebocsatasat azért tartja sziikségesnek el6add, mert a mint az
eset ismertetéséb6l késdbb ki fog deriilni, a bemutatand6 eset a Krag-
peLiN-féle varietisok egyikébe sem oszthaté be. Az eset rovid vaz-
lata a kdvetkezd.

A. 1. 17 éves g. k. fejérdi napszamosnd 1905 julius hé 13.-4n
keriilt a helybeli bérgydgydszati klinikardl a helybeli ideg- és elme-
gyogyaszati klinikdra. A bdrgyoégyaszati klinikédn lues II. ellen anti
luetikus gydgykezelés alatt allott, a honnan izgalmai miatt valt sziik-
ségessé az elmegydgydszatra szallitisa. Az elmegyodgydszaton bevi-
telét6l kezdve Ot hoénapon keresztiil elernyedt izmokkal teljesen
stupidus allapotban fekiidt a beteg. Végtagjai akaddly nélkiil passive
minden irdnyban mozgathaték voltak. Kérdésekre nem felelt, Snma-
gatol nem evett, orrvaladéka és nyala folyt. Episodokban stereoty-
pismus, negativismus és verbigeralas volt észlelhetd nala. Reflexel
eltérést nem mutattak.

Eleinte hat tour inunctié, utdna allandéan jod kali adagolasara,
5 honap miulva a beteg jobban lett, megjott a munkakedve, tajé-
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kozddott, haza kivankozott s azdéta mindig ép elméjliségének mutatja
jeleit.

Tehat lathato, hogy az izmok atonids allapota mellett a stupor
volt cardindlis tiinete a betegségnek, minélfogva dementia praecox
stuporosa korjelvény illik red.

2. Dr. Steix Lipér harom neoplasmdt mutat be.

a) Az elsé egy 65 éves férfire vonatkozik, a kinél a jobb halan-
téktajon két évvel ezeldtt keletkezett kis ecsomo6bol lassu, fajdalmatlan
nivés utdn fejlodott, a jelenleg a jobb arczfelet elfoglald felfelé a haldn-
téktajig, lefelé az 4llkapocs hardntigdig, eldre a pofa kozepéig, hitra
a fillkagylé hats6 széléig terjedd daganat. A borité bér feszes, fényls
kékes-piros, erfsen erezett, nem mozgathatd, a tumor lapos, gomba-
szerd, kemény tapintatd, elmosddott hatarokkal bir, az alapja folott-
csekély mozgast enged meg, a blrben litszik iilni. A kornyéki
nyirokmirigyek nem infiltraltak. A betegnek bajatél okozott kedélyi
depressidjat leszamitva, altalanos allapota j6. A klinikal kép szerint
e daganat egy malignus neoplasma, mindenek szerint sarcoma;
excindalt darabjanak szovettani képe: igen sejtdis, nagyobbéra
sokszigh sejtekbdl allo, a bér szdveteit egészen a fed6hamig infil-
trald daganat szivet, hyalinosan degenerdlt kotdszoveti rostok. Kor-
isme : Endothelioma sarcomatosum. Ezek azok a daganatok, melyek
kiozé soroztatnak azon dagok egy része, a miket régibb szerzék
mint sarcoma alveolare, plexiforme, angiosarcoma és cylindroma jelol-
tek és sarcomanak tartottak. Klinikai biztos jelek, melyek alapjan az
endothelioma a sarcomato6l és carcinomatol meg volna kiillonbiztethetd,
nincsenck. Majd élesen elhatdrolt, normalis bérrel fedett, hol kemény,
hol lagy daganatok, majd meg, mint a bemutatott esetben, a cutis
diffus, gombaszerl ujdonképletei. Régebben differentialé diagnostikai-
lag jellegzetesnek tartottak a mirigyek beszliremkedésének hidnyat,
mignem Tanvaxa-nak siker(ilt nagyobb szimi eset pontos szdvettani
atvizsgaldsa alapjan kimutatni, hogy a nyirkmirigyek secundarius tton
megbetegedhetnek. A daganat kimetszése annak erds vérzékenysége
miatt, a mir6l a proba excisiondl gyézédtiink meg, fog egyrészt
nagyobb technikai nehézségekbe iitkozni, mig az igy el64llé oridsi
defectus poétlasa csak transplantatio utjin maésodlagosan lesz min-
denek szerint kivihetd.

b) A misodik eset egy 33 éves férfit illet, kinél két évvel ezel6tt
keletkezett kis esom6bol fejlddott a jelenleg Gkéluyi, az allon lecsiing6
ép borrel boritott, a bdrben {16, hdrom csomdbdl 4ll6, izomtapintata,
az alapja folott jol mozgathatd daganat, mely klinikai képe alapjin
egy fibroma moluscum pendulum, és szivettanilag a legfinomabb
béridegek kitészivetébdl kiinduld burjanzas, sejtgazdag finom rosta
kitdszovet ujdonképzidése. Néha sokszorosan fordilnak elS, mint
multiplex bdrfibromak, melyek egyszer-egyszer elephantiasisticus

9#
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kiillemet vesznek fel. A demonstralt eset operatios eltavolitisa semmi
nehézséggel sem fog jarni.

¢) A harmadik daganat egy 12 éves leinygyermek mellén il a
kizépvonalban, sziiletése ota all fenn és lassan nott; jelenleg tyiik-
tojasnyi, puha tapintatd, nem lebenyzett, j61 mozgathats. A subeuntisos
kitdszovetben iilG dermord, genetikailag epithelesiroknak heterotopusos
+ elhelyezidése. A bemutatott eset a dermoidok egyik aranylag gya-
koribb megjelenési helye, ritkdbbak a mediastinalis dermoidok,
melyek valosziniileg az ektodermébdl szdrmazd thymus fejlédési
zavaraitol fiiggnek, a medencze sejtszivetének dermoidjai magyariz-
hatok a Wovrrr-féle vezeték képzidéseiképpen. Sok esetben a biztos
kérisme esak exstirpatio utin allapithaté meg.

3. Magara tandr: ,A Strauss-féle ,Recto-romanoscop® bemu-
tatdsa, megjegyzésckkel annalk gyakorlati értékérol” czimen  tart
eléadast.

Eléaddsaban utal a mulasztisokra, melyek a végbélvizsgalat
elhanyagoldsdval még mindig tirténnek a gyakorlatban, pedig az
esetek tulnyomd szamaban az egyszerli megtekintés és ujjvizsgilat
elégségesek a végbélbajok filismerésére. A végbélrikok legnagyobb
része ujjal elérheté és igy ideje koran felismerhetd.

A hol azonban ezen egyszerii vizsgilé mddszerck nem adnak
kell6 folvilagositast, mint a magasan székeld, aranylag ritkibb vég-
bélrakoknal is, ott a bimanudlis tapintis és a recto-romanoscopia
elengedhetetlen. A régi végbéltiikrok hidnyain sokat javitottak méar
a Kewry és Ors rendszerii végbéltiikrokkel is. A Scuremer ajan-
lotta térdmell-fekvésben ezekkel is sikeriil az esetek nagyobb szi-
maban magasra bejutni és betekinteni. Ilyenek a Wesener és Sox-
~exkaLB-féle iiveg végbéltikrik is.

TourrLe és H. Strauss a titkir magasra vezetését sziikség esetén
a végbél folfajasdval segitik eld. Ezen eljards czélszeriiségérél meg-
gy6zGdik mindenki, a ki a recto romanoscopidval foglalkozik. Bemu-
tatja a Srtrauss-féle recto romanoscopot és annak hasznilatit. Az
eszkizt Budapesten el6szor Kevemen IsrvAy mutatta be és ismer-
tette a ,Budapesti Orvosi Ujsag* 1904 évi 12. szdmaban.

A Srrauvss-féle eszkoz szép képeket ad a végbél ép élettani
viszonyairdl is, gy hogy esak az nyer helyes fogalmat a végbélril,
a ki recto romanoscopiiaval foglalkozik.

A véghél az analis nyilistél a promontoriumig terjedé 25—35
em. hosszi bélrész, melyet a boneztan pars perinealis — pars pel-
vina — (s. ampullaris) és colon pelvinumra oszt be.

Foleg a colon pelvinum betegségei azok, melyek fiolismerésére
a recto romanoscop nélkiilozhetetlen.

Eddigi vizsgalatai szdmos ép végbélen kiviil, koriiliibeliil 20
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haemorrhoidariusra, 4 carcinomasra, 1 haemangioma polyposumra
és 1 arteriosclerosis miatt vérzére vonatkoznak.

Nagyon tanulsigos az aranyeres csomdkndl, hogy a bantalom
a pars perinealis fels6 hatirdn pontosan megsziinik, a csomok a
pars ampullarisban méar nem mutatkoznak. Ez magyardzza a scbé-
szeti beavatkozds radikalis eredményét ilynemit vérzések ellen.

Az ampullaban székel6 carcinomakual a rectoromanoscop em
helyettesitheti a digitalis vizsgalatot; a mélyebb gyfirlis rakoknal
pedig nem is hasznilhat6. Ellenben egyik carcinoma esete g magasan
székeld végbélrakokhoz tartozott, itt a roctoromanoscop nélkil a
vérzés okat kideriteni nem lehetett. A 80 éves férfi beteg hdénapok
ota vérzett, a digitalis és bimanualis vizsgilat eredménye negativ
volt, mig a rectoromanoscoppal latni lehetett a plica rectoromanin
a vérz6, carcinomas fekélyt.

Hasonldkép csak a magasra vezetett tiikirvizsgdlat deritette
fol a folsorolt arteriosclerosisban (és aorta tdgulatban) szenvedd,
Otvenes férfi betegnél, hogy a tartds, id6kdzionként ismétlGdd bél-
vérzések sem arauyercs csoméktdl, sem riakos betegségtél nem szar-
maznak, hanem a colon pelvinum vérb6 és vérzékeny nyéalka-
hartyajabol, fekélyedés nélkill. A diagnosist a tovabbi észlelés is
megerdsitette.

Vannak kétségkiviil esetek, melyekben a rectoromanoscopia
kivitele nehézkes; a beteg el6készitése daczira a beteghél valadéka
és a vérzés is zavarhatjak, sdt azon alkalomra lehetetlenné teszik
a vizsgalatot; mégis 4ltalan nagyon becses vizsgalé moédszernek
kell mondanunk a Srrauss-féle rectoromanoscopiat. Sokszor mar
fontos a negativ lelet is, ha latjuk, hogy a végbél ép, a vérzés
magasabbrdl szdrmazik ; miskor a merev, a csé tovabbtolasat gétlo
nyalkahdrtya-red6 latdsa megerdsitheti a bimanunalis vizsgalatbol
meritett gyanit, a magasaniild végbélrikra.

Miutan pedig e magasan {l6, rendszerint zsugorodd gyiriis
véghélrakok ardnylag nem rossz prognosist adnak, ha idejében
operaltatnak, kétszeresen fontos felhasznalni mindazon moédszereket,
melyek a folismerést lehetévé teszik.

Helyesen hangsiilyozza RosenmsiM, hogy ha a sebészek a
carcinomak gyobgyitisiban az eredmények tovdbbi javulasat féleg
a korai diagnosistél varjak, kivinatos, hogy maguk is foglalkozzanak
azon vizsgald modszerckkel, melyek ezen korai diagnosist lehetGvé
teszik és igyekezzenek eczen médszercket tékéletesiteni,

V. szakilés 1806 februarius 24.-én.

1. Dr. Heevr Mé6zrs bemutat egy néi elmebeteget, a ki 18
éves kordban luest acquirdlt s a bérgydgydszati klinikan gybgy-
_kezelteite magat, dc a gyobgyulds elbtt félbeszakitotta a kurat, 21
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éves kordban butulni kezdett, dolgat elhanyagolta és koborly életet
folytatott. E miatt kertilt az elmegyégyaszati klinikara, a hol fényes,
merev és differens pupillak, dysarthria, nyelvbotlds, szotag kihagyds,
fokozott remegés a nyclv és ujjakban, erds patellaris és Achilles
inreflex, egyensily ingadozas, csoszogd szélesalapu jaras, tdjékozat-
lansag, feledékenység, cuphoria és nagyfokd butasag, mint a dementia
paralytica progressivdnak elére haladt tiinetei észleltettek és észlel-
het6k most is.

Bemutaté az csetet mint a fiatalabb korban fellépd progressiv
paralysist tartotta érdemesnek a bemutatasra.

2. Dr. Veszerim1 Dezsd staphylococcus pyaemia esetébdl szar-
maz6 készitményeket mutat be. A fert6zés a jobb vesébll szarmaz-
tathatd, a mely feltiiné megnagyobbodisa mallett igen silyos pyelo-
nephritis suppurativa képét mutatja. Ennek oka minden valdsziniiség
szerint a holyagban talalt ko, illetGleg az ezdltal fentartott cystitisbdl
felhagd dton a jobb vesének staphylococcusokkal valé fertGzése
lehetett. Bal vese teljesen hianyzott (aplasia), tehdt a jobb vese
erfs megnagyobbodasa hypertrophia compensatorica jelentGségével
bir. Ugyanennél az esetnél masik fejlddési hibaként (agenesia) a
j. tlid6 részérél az alsé lebenyben kordlirt teriileten velesziiletett
horgtigulatot lehetett talalni.

Hozzasz6l: Puriksz tanar. A nagy héemelkedés mellett kiter-
jedt bronchitis tiineteit észlelte a klinikdn. A b6rén nehdny furun-
culus és vérdmleny volt. HEzek a pyaemia gyanajit keltették fel.
Mid6n ezt az esetet a klinikdn hallgatéinak bemutatta, a mondott
tiinetekhez még egy tinetcsoport szegddott: t. i. epileptiformis gor-
csok, villimszeri Osszehizdédasok és tagulasok a szemrésen. Ez
alatt elveszitette az eszméletét. A roham rovid idére sziint, de Uj
roham jelentkezett. Ilyen kordlmények kozott arra lehetett gondolni,
hogy miliaris tuberculosissal van dolgunk, a melynél ép Ugy lehet-
nek finom szirtyzorejek és agyi tiinetek is. Sikeriilt azonban a
furunculusokban és a venaepunctioval vett vérben staphylococcu-
sokat kimutatni, a vizeletben sok geny és staphylococcusok, a kdpés-
ben is voltak staphylococcusok,

Tanulsagos az eset anamnesticus szempontb6lis, mert két évvel
elobb itt fekiidt altalanos vizenyével, skarlat nephritis utin, a mely
teljesen gyogyult. Tanulsdgos azért is, hogy az endocardiumon
egészen friss elviltozdsokat lehetett talalni, a milyenekre pyaemidnal
mindig el lehetiink készilve.

VI1. szakiilés 1906 marczius 3.-an.

1. Dr. Veress Frrexcz:
a) Atypikus mdsodlagos lueses exanthema esetét mutatja be.

P

4 héttel vette észre, hogy testén kilitések, szajaban sebek keletkeznek,
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Jelen allapot: A mellen és végtagokon itt-ott ritkan, elszortan,
a hat bérén azouban rendkivil nagy szdmmal polymorph efflores-
centidkat latunk és pedig mdakszemnyi és nagyobb kiemelkedd,
kemény tapintat, barnas-viris follicularis papuldkat, melyek résziut
egyenként, részint fillérnyi csoportokban, de leginkabb (jjbegynyi
teriileten Gsszefolyva mutatkoznak. A konyik- és térdhajlatban ettsl
a typustol egészen eltéré nagy papulosus kiviragzasok, a scrotumon
és a glans penisen rendes nedvezd, a szdjlirben kifekélyesedett
papulak lathatok. A bal szem conjunctivdja egészben virds szind,
belévelt s a conjunctiva bulbi belsé oldalan lencsényi papula il.
Az eset a conjunctivalis papuldtdl eltekintve is nagyon érdekes,
a mennyiben egyidejilleg latunk betegiinkén mikro- és makropapulosus
syphilis exanthemat, legnagyobbrészt atypikusan a hat bdrére loka-
lizalva.
by Endemids syphilis (kardalakt tibia) esete.
A syphilis folyaman keletkezé csontbantalmak, mint ismeretes,
I mér a legkoraibb idészakban felléphetnek, azonban nagyobb fon-
tossdga csak a ferfiarius stadiumban mutatkozéknak van. Az esetek
egy részében osteoporosts folytdn a csontdllomany ritkuldsa johet
létre, a midén 0. n. spontan-térések allhatnak el6. Legtibbszor
azonban éppen ellenkezéleg a csontallomany tomoriilését, a csont
> szivet hyperplasidjdt észleljitk, a midén a csont egyuttal térfogatilag
is er6sen megndvekedhetik. Maskor gummosus folyamatok jatszod-
nak le a csontban s lagyulas folytan clhaldshoz, cariesképzidéshez vezet-
nek. E két utdbbi elvaltozdst észlelhetjiik betegiinkén, a kit a t.
szakiilésnek bemutatni oGhajtok. Az 52 éves, gyengén taplalt, vér-
szegény oldh parasztember, egy kolozsmegyei kizségbdl vald, el6-
adja, hogy kb. 15—16 éves kordban egy szekér keresztiil gazolt
rajta, mely alkalommal mindkét alszdra megsebes(ilt. A sérilések
igen Jassan gyégyultak, miattuk katonanak se vették be; sokat
fekiidt, sok fajdalmat szenvedett, de teljesen soha sem épilt fel
bajabol, mert ha 1--2 &vig be is gyo6gyultak libai, a fajdalmak
fenndllottak s idénként labai kisebesedtek, alszdr ecsontjai mar a
sorozas el6tt clgirbiiltek s azdta labai mind nehezebbekké valtak.
Ezel6tt 7 héttel a vasiti sineken elbotlott, bal labat megiititte s
azota ismét kisebesedett.

Jelen dllapota: Mindkét alszdr feltinGen deformélédott. A tibia
egészben megvastagodott, éle eltiint s a helyett eliil kb. 3 jjnyi
vastag dombori, dudoros felilletGvé valt. Oldalrél tekintve erdsen
gorbiil elére convex irdnyban. Ez a megvastagodis és elfre vald
gorbiilés a bal végtagon kifejezettebb. Itt egyuttal a tibia mellsS
felén, az alszar kozéptajan két egymés f5lott elhelyezett 4—35 em.
hosszi, szabalytalan alaka fekélyt latunk, melyek alakjat a kb. fél-
egész egy cm. mélységre kivajt csont alkotja.
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Ebben az esetben tehat a tibia hyperplasidjdval, (eburnatio) és
cariesével, valamint kovetkezményes difformatiojaval allunk szemben.

Ilyen silyos elvaltozdsok az . n. endemids syphilisek csoport-
jaba tartoznak, melyek az intelligentia alacsonyabb fokdn allé egyé-
neken, a baj fel nem ismerése és orvosi kezelés hianya kivetkeztében
dllanak eld évek hosszi sordan 4t. Mindenesetre érdemes feljegyzésre,
hogy ez a beteg mar kb, 35 év 6ta szenved alszarsyphilisben, s
hogy ennyi id6 multin jutott csak megfelel kezeléshez. Tudtommal
igen ritkdk az irodalomban azok az esetek, melyekben a syphilis
ennyi idével a fert6zés utan még manifest tiineteket okozott.

Miutdn klinikink betegéllomdnya nagyrészt a kornyezé oldh
kozségekbdl és a havasok lakoéibol ker(il ki, a syphilis ilyen foku
pusztitisait, ha nem is gyakran, de mégis elég tekintélyes szdmmal
van alkalmunk észlelni.

Hozzaszol : Dr. MarscuALkSé Tamis egyet. tandr.

Midta az 10j betegdpoldsi térvény életbe lépett, azdta ezek az
esetek klinikankon igen gyakoriak, mert nines tobbé sziikség arra,
hogy a kozségi clbljarosig az ily betegeket a korhazi koltség fize-
tésétdl valé féltében otthon rejtegesse. Egyebekben ez az eset is
szomorti példdja annak, hogy mily rosszak a kozségi viszonyok
Magyarorszdgon sok helyen. Az endemids syphilis otthonos Bosz-
nidban meg a Balkdn tibbi részein: hogy nalunk is el6fordil, nem
nagyon felemels. Tényleg a miivelt nyngati népeknél ily stlyos
eseteket igen ritkdn talalunk. Eddigi tapasztalisaink szerinf, a
melyeket megbizdsombdél Verrss dr. tr legkizelebb publikilni fog,
kiilondsen a havasi olah falvak mnépessége az, a hol az endemids
syphilis grasszal. Vannak — ugy latszik — falvak, a hol a lakossag
nagy része syphilisben szenved; feltiinG a klinikdn jelentkez6 —
sokszor egész — csalddoknal fellépé extra genitalis syphilis fert6zés
nagy szama. Hogy aztin egy évtizedeken kereszt(il magdra hagyott
syphilis ily pusztitishoz vezet, mint az a Veress dr. ar altal bemuta-
tott esetnél lathatd, nem csodalhaté. Hogy mi a legtibb ily esetet
Kolozsmegyébdl litunk, az csak természetes, de wvaldszint, hogy
mis megyék havasi falvaiban is léteznek ily endemids syphilis géczok.
Hogy a most bemutatott esetet tobbé meggyo6gyitani nem birjuk,
természetes ; a higany ily esetekben nines ugyan ellenjavalva, de
varni kell, mig a jelenlévé kahexia javial.

2. Lukics Hua6é dr. és Marksrerr Irexy dr. elfaddsa: ,A
szemtiikri lelet jelenidsége elmebetegekndl” czimen. (Megjelent ,Sze-
mészet* 291, 1)

Hozzasz6l : Hoor tandr:

Az imént elhangzott eldadast annal nagyobb érdeklidéssel
hallgattam végig, mert kiriilbeliill 20 évvel ezelGtt hasonlé vizsga-
latokkal én is foglalkoztam. Borysiekiewicz, az aziéta elhalt grazi
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egyetemi tandr vezetése alatt, (a ki egyike volt a leggenialisabb
szemorvosoknak) illetSleg vele egyiitt. Jo0l emlékszem vissza, hogy
ezen vizsgalatokndl mennyi valtozast talidltam a szemfenéken én és
mily keveset talalt §; kiillonosen all ez a hyperaemidra, a papilla hata-
roltsdgdra és alakjara nézve. KEn ezzel természetesen korantsem
akarom azt mondani, hogy ezuttal, kiiléndsen a mi a hyperaemiat
és a papilla hataroltsagat illeti, talan kissé tal sokat talaltak, sem
azt, hogy én kevésre becsiilném a szemfenék megvizsgalasat egyal-
talaban, elmebetegeknél csak arra valé tekintettel, hogy én a késébbi
vizsgalataimnal — bar akkor nem olyan nagy szdmban végeztem,
mint annak idején — kevésbbé voltam hajlandé felvenni ezen elval-
tozdsokat egyes esetekben, nem kiilonben, hogy a litteratura Ussze-
allitasabdl arra is emlékszem, hogy voltak versatus szakorvosok, a
kik hasonlé, s6t sokkal nagyobb szami szemfeneket vizsgaltak meg
elmebetegeknél a nélkdl, hogy 06k egy esetben is talaltak volna
ilyen elvaltozasokat, arra figyelmeztettek, hogy a leletet nagy ova-
tossaggal itéljiik meg.

3. Errer Arapir dr. az Ujabb vérfestd eljarasokrdl referil és
bemutat néhany ily moédon festett készitményt.

VIl szakiilés 1906 marczius 10.-én.

1. MarscHALKG tnr. Dermatitis psoriasiformis nodularis (Para-
psoriasis) esetét mutatja be. Daczira, hogy ez igen ritka megbetegedés,
eddig esak koriilbeliil 30 esetben észleltetett, mégis nem kevesebb
mint 9, vagy 10 kiilonbzd elnevezés alatt jott forgalomba. Ha
egyrészt konnyen érthet§ is, hogy egy oly fiatal és méris oly ter-
jedelmes disciplinanal, miné a dermatologia, a klinikai vizsgalédas,
a bakteriologiai és mikroskopos vizsgalatok tokéletesedésével egy
egész sereg 0] bantalomra jottink mar rd, a melyeket nem lehet
tobbé a régi, j6 és igen tiirelmes ,eczema® gylinév ald foglalni:
meg masrészt az sem tagadhatd, hogy leginkabb a dermatologusok
kérében nyilvdntl meg az a torekvés, hogy minden aron dj kor-
alakokat irjanak le és azokat sokszor igen hangzatos névvel jeldl-
jék meg. Ennek aztdn az a kivetkezése, hogy a dermatologial
nomenclaturdban még mindig elég nagy chaos uralkodik, mert egy
és ugyanazon megbetegedés a killonboz8 szerzék altal, kiilonbozd
nevek alatt fratik le és csak a legtjabb iddben sikeriilt az egymast
gyors egymasutidnban kivetd kongressus altal lehet6vé tett, kzvet-
len nemzetkdzi érintkezés segélyével legalabb némikép tisztidzni az
eszmékot, mert méar eddig is szamos ilyen sokféle név alatt leirt
0j koralakokrol derGlt ki, hogy azok egy és ugyanazon meghete-
gedéshez tartoznak, hogy esetleg csak egy és ugyanazon betegség
kiilonb6z6 klinikai varietisat képezik.

A most szoban forgéd bantalom legeldszor 1890-ben iratott le
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Unva—Santi-—Porurrzer  altal parakeratosis variegata név  alatt,
majd Japasson és Nurssgr psoriasiformis és lichenoid exanthema,
dermatitis psoriasiformis nodularis, Juriossrre Pytiriasis lichenoides
chronica név alatt irtak le eseteket, a melyekrdl csak kés6bb derilt
ki, hogy az elsével azonosak. Brooq ,erythrodermies pytiriasiques
en plaques disséminées“-nek nevezi, Ravoeri erythrodermia squam-
. mosum-nak, Crocksr lichen variegatus-nak, Réxa meg Morbus
Jadassohni-nak. Késébb Brocq parapsoriasis nevet adott a banta-
lomnak és hangsilyozza, hogy a sokféle név alatt leirt meghetegedés
egységes. Kzt is acceptdlja. Hazai dermatologusaink kozil Torox
hangsulyozta, hogy a béantalom egységes, csak klinikai varietdsok
léteznek, a mennyiben van egy nagy és egy kis maculosus alak,
illetdleg miutdn az ntébbi kivirdgzdsok inkabb gobesékhez hason-
litanak, egy maculosus és egy papulds alak; az el6bbi felel meg
az Unna—Santi—Pounrrzer-féle parakeratosis variegatinak, a papu-
las alak meg a Japassomn és tobbiek 4ltal leirt eseteknek. Hasonlé
allaspontot képvisel Rowa, a kinek osztalyardl Csirae egy esetet
is kozolt, a melynél a kétféle alak egymas mellett fordalt eld.

A bantalom kezdetben gombostiifejnyi, késébb borsényi és
még nagyobb, esetleg egész gyermektenyérnyi szabdlytalan alaki
kivirdgzasok 4ltal van jellegezve, a melyek halvany sdrgds-veres
szinfiek, finom desquammatiét mutatnak, a mely néha csak a vakaré-tjj
altal mutathaté ki; ilyenkor a kis foltok, vagy papuldk felilete
eziist-fehér lesz, épligy, mint a psoriasis papuldé, a minthogy az egész
betegség bizonyos hasonlatossigot, s6t rokonsagot mutat a psoria-
sissal. A kivirdgzdsok az egész testen elszértan forddlnak eld, csak
a hajzatos fejbér szokott megkimélve lenni, Ugyszintén kisebb mér-
tékben az arcz is. Jellemz6 még a bantalom rendkiviili chronicitasa,
hosszt tartama, de kiilonben artatlan jellege, s a subjectiv tiinetek
csekély volta, (kisfokd viszketés, a mely a legtdbb esetben teljesen
hidnyzik is) meg hogy a gyogykezelés rendesen egészen hatasta-
lan. Chrysarobin — pyrogallus — katrany kezelésre, szoval er§sebb
redukald kezelésre némelyek littak ugyan javalist, de az mindig
csak rovid ideig tartott.

A bemutatott beteg B. Sandor 23 éves férfi-szab6, koéreldz-
ménye semmi nevezeteset sem mutat. Kzel6tt masfél évvel vette
észre, hogy alkarjan kis kiiitések jelentkeztek, a melyek folyton
szaporodva — az arczot és fejbrt kivéve — lassanként egész testén
felléptek. Miutan neki semmiféle kellemetlenséget nem okozott bir-
baja, nem is tulajdonitott neki jelentdséget, mig 1/, év mulva peni-
sén fellépett papillomdi miatt egy orvost nem keresett fel, a ki a
bérbajt syphilisnek tartva, kénesds kurat rendelt. Korilbeldl egy
évig allott kezelés alatt, s ez id§ alatt ca. XVII befecskendést kapott
a 0-1. Hg. salicylicum a nélkl, hogy a bantalom a legcsekélyebh
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javulast mutatott volna. Ezért kereste fel mérezius hé elején a kli-
nikit. A kizepesen tapladlt beteg koztakardjan, az arczot és a fejbért
kivéve, a mely utébbin kisfokt pytiriasis észlelhetd, sajatsagos kivi-
ragzasok vannak, a melyek feliiletesebb megtekintésnél atypikus
psoriasis vagy syphilises kiitegnek imponalnak és csak tiizetesebb
vizsgalatnal der(l ki, hogy egyik bdntalom keretébe sem illeszthets
be. A kiviragzasok meglehetds rendszer nélkill vannak elszérva a
koztakarén, de a legtobb mégis a fels6 végtagok hajlité oldalain
és a torzs két oldalan foglal helyet. Allanak pedig azok koles —
egész lencsenagysigil, szabdlytalan alakt, sargés-vords — vagy
inkabb barnds szin(, helyenként kissé (alig 0'5 mmnyire) a bér
szine felé emelkedd foltok, illetve papulakbol, a melyek igen finom
szilrkés sargds-szintl pikkelyekkel festvék. Helyenként, a hol ezek
a pikkelyek nem lathaték, a kivirdgzasok teteje a vakaro-kdrdom
alatt — mint a psoriasis papula teteje — megfehéredik. ErGsebb
vakardsra a pikkely levalik, s csak egy hyperaemids folt marad
vissza, de pontszerii vérzések csak igen erds vakarasra dllanak be.

Bemutaté ismeri a Japassoux, Nauisser és Juriuseera altal leirt
eseteket és igy elStte nem lehet kétség, hogy a bemutatott esetben
is a szoban forg6 ritka bantalom egy typikus esetével allunk
szemkozt.

Egy kis b6érdarabka goéresdi vizsgilat czéljaira kimetszetett, s
bemutaténak lesz még alkalma az esetre visszatérni, annal is inkdbb,
mert ez az els§ parapsoriasis, a mely a kolozsvari bdrklinikan ész-
lelés ald keriilt.

2. Dr. Veress Ferexcz. Vagina duplex esete,

Tisztelt Szakiilés! Marscuargd tanar Gr klinikdjan az utobbi
id6ben két kettdshiivelyl n6t volt alkalmunk észlelni, mindkett§
kéjnd volt, a kiknek egyikét f6nokom meghizdsadbol van szerencsém
ezuttal bemutatni.

A 17 éves monostori szilletésli puella publica f. é. februarius
16.-&4n kerfilt klinikankra.

Megvizsgalasanal kitint, hogy friss luesben szenved, mely
roseolaban, leunkodermaban és torokpapuldkban nyilvanualt. E mellett
a kiils6é genitalidk kiillonb6zd részein néhany lagyfekélyt talaltunk.

A nagyajkak szétvalasztdsdndl kozvetlendl a hugyesOnyilds
alatt egy kb. djjbegyni kerekded nyilds latszik, melyet a vaginitol
egy kissé ferdén jobbrol és alulrdl, balra és felfelé 4ll6 harant redd,
illetsleg fal valaszt el, Ggy, hogy a hiivelyecsatorna ez altal egy
als6 rendes tagsagn, s egy felsd és kissé jobboldalt elhelyezett, jéval
szlikebb, de hiivelyktjjal is kénnyan 4tjarhaté, rendes hosszisagi
csatornava oszlik. A klinikdn megejtett vizsgédlatnal kitlint, hogy
kettds hiively van jelen; Csixr kartars azt is konstatilta, hogy a
fclsé rudimentarius vagina legmélyén egy kicsiny és sondaval 3
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cm.-nyire atjarhaté sziik nyilas van. Erre 6 bennhagyva a sondit,
egyidejlleg az als6 tag hiivelybe nyilé portié nyakesatorndjat is
megkutaszolta, de a két eszkoz sehol sem érintkezett, a mi azt
bizonyitja, hogy a két esatorna nem kizlekedik egymissal.
Combindlt vizsgalatnal, melyet Szaré tanir ar volt szives meg-
ejteni, kitiint, hogy a rendes hiivelybe nyulé portié 1/, em. hosszq,
a méhszdj kis hardntrés, a méhtest anteflectilt és retroponalt, kb.
rendes nagysagt, bunkoszerii, s a medencze jobb felében tapinthato.
A fels6, rudimentarius hiively boltozata alig djjnyi lumenfi, s feliil
a méhtest felé latszolag vékony heges kotegbe folytatodik. E kiteg
megfelel annak a mdr emlitett 3 c¢m. hosszi csatorndnak, mely a
durvianyos hiivelybdl halad befelé, gy, hogy egy fejletlen portio
vaginalisként, illetdleg méhszarvként fowh‘nnuk fel, a nélkiil azon-
ban, hogy a méhtesttel valo ossmfuggéset biztosan kimutatni tudndk.

Ezekbdl kivetkezik, hogy nem dénthetjiik el egész hatarozot-
tan, hogy vajjon a kettGshiively uterus duplex, vagy uterus bicor-
nissal fiigg-e Gssze, vagy pedig normalis méh mellett esak a hiively
kettés. Annyi bizonyos, hogy a két hiivelyt elvilaszté falon sehol
hasadék, vagy kozlekedd nyilds nines: ennek daczira a beteg mégis
azt allitja, hogy menstruationdl a felsd nyilasbol is tivozik vér, a
mit onnan is tud, hogy 6, a ki tudomdssal birt masodik hiivelyérdl,
az als6t havibaja alkalmaval vattival be szokta dugni, s olyankor
a fels6n is iirfil ki a vér.

A megjelolés kinnyebbsége czéljabol felstnek nevezett secun-
dir hiively, Szasé tanar ur kijelentése szerint nem fels6, hanem
baloldali; a vilaszfal szintigy nem vizszintes, hanem fiiggéleges és
csak fizikai behatisok kovetkeztében valtoztatta meg helyzetét.

Megemlitem még, hogy a kéjné sajat bevallisa szerint, mind-
ezideig kizosiilésnél csak az alsd, normalis hiivelyt hasznilta.

3. Dr. Kanirz Hexrix prurigo gravis esetet mutat be egy 28
éves férfinél, kinél a betegség 16 év eldtt, tehat 12 éves koraban
kezdditt. A korismét a bantalom chmlnkus volta, typikus prurigo
gibesék és a rendes secundiir elviltozasok (eczematisatio, lichenifi-
catio, hegek, pigment foltok) jelenléte, az elviltoziasoknak jellemz6
localisatidja (végtagok feszitG oldala, iziileti hajlatok, tenyér, talp
megkimélésével), és a rendkiviil heves viszketés alapjin tettitk. Az
esetet az elviltoziasoknak nagy intensitisa, aranylag késoi korban
(12 év) valo kezdete és a szokatlanil nagy kisérd mirigyduzzanatok
teszik érdekessé. A cruralis mirigyek kis alményi, a cubitalis és
honalji mirigyek mogyoronyi—kis dionyi, tésztatapintati, fajdalmat-
lan esomokat képeznek. A kezelés katranyfiicdtk és 209/, liantral-
csukamdjolajos kotések alkalmazasabol all,

Hozzdsz6l MarscHALEG tandr.
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4. Dr. Kawnrrz Heswmx: ,Dosimetriar eljdrdsok o Rintgen-
therapidban™ czimen értekezik.

Régebben a Rontgen-sugaraknak adagolasa teljesen ©nké-
nylinkre volt bizva. A szervezetbe vitt Rintgen-sugir mennyiségét
nem tudtuk kozvetlen(il lemérni és czért — hogy némileg mégis
tajékozodjunk az alkalmazott dosis nagysdga feldl — lemértitk vagy
a hol az nem volt lehetséges, legaldbb hozzavetSleg megbecsiiltiik
azon tényezdket, melyeknek nagysigatél a Rintgen-fény mennyisége
fiigg, tehat a fény intensitdsat és mindségét, a megszakitdsok sza-
mat, a csétdvolsdgot és az expositiés id6 tartamat. A mérésnek
ezen modja — az wndirekt dosimetria — nem szolgaltatott azonban
pontos adatokat a fény mennyiségét illetSleg, a mennyiben a fel-
sorolt tényezk lemérése jelentékeny és ellenrizhetetlen ingadozéasaik
folytan igen nagy nehézségekbe {itkozitt és igy a nyert adatokbol
levont kivetkeztetések sem lehettek megbizhaték, A Réntgen-therapia
ezen fogyatékossagan segitenek az 0. n. direct dosimeterek, azaz
olyan mérGeszkizik, melyeknél a szorvezetbe vitt Rintgen-sugir
mennyiségét egy masik fényelnyelé kézeg clviltozdsanak foka alap-
jan mérijiik le.

Az elsé ezen alapon construalt mérd eszkéz a Hovzrnecar-féle
chromo-radiometer volt, mely azon alapul, hogy a Rontgen-sugarak
bizonyos sédemulsiékban hasonléd szinelvaltozasokat hoznak létre,
mint a kathodsugarak. A szinelvaltozds foka megfelel a s6-
emulsioba hatold Rdintgen-sugarak mennyiségének és allanddan
jelentkezvén és jol percipidltatvan, mértékiil szolgdlhat a bér reactioja-
nak. Az eszkoz, mely 2 részbdl: egy a fényben meg nem valtozo
szinskalabdl. és a sugarak behatdsira megzoldilé 4. n. reagens-
testekbol all, és a melyet el6add is kiterjedten alkalmazott a kolozs-
vari bérklinikan, kétségtelenil nagy haladast jelent a Rdntgen-
therapiaban, mert a Rontgen-fényt adagolhatéva, mérheiévé tette
(a mérés a Horzewmcur 4ltal felvett egység [H] alapjan torténik)
de azért vannak bizonyos fogyatékossdgai is, melyek a kivetkezdk :

1. A mérés colorimetrikus uton torténvén, tévedések kinnyen
torténhetnek, anndl is inkdbb, mert a skéila egyes szinfokozatai
kézti kiilonbségek elenyészéen csekélyek.

2. A szinclvéaltozds az expondlds utdn révid ideig még fokozddik,
a miért is az Usszehasonlitds azonnal a kezelés utdn eszkzlendd.

3. A hasznalt reagens diffus napfényen ismét elszintelenedik
ugyan, azaz reaktivilhato, azonban igen sokszor nem nyeri vissza
credeti szinét, hanem sajatsdgos sziirkés szindrnyalatot vesz fel, a
mi az Ujabbi hasznalatandl sziikséges Osszehasonlitd méréseket meg-
neheziti. Azonkiviil

4. reaktivalds utin a reagens-testck érzékenysége a Rontgen-
sugarakkal szemben csikken,
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5. A reagens-testok a Rontgen-sugarral szemben kiilonben
is csak kis fokban érzékenyek, Ugy, hogy kicsiny, de a gyakorlat-
ban mégis szereplé dosisok lemérésére nem alkalmasak.

6. Az eszkoz csak a feliileti hatds fokardl ad felvilagositast,
a mélységi dosis nagysigat nem jelzi.

Ezen fogyatékossdgai daczara a Hovzgnecur-féle chromoradio-
meter a gyakorlat igényecinek egészben véve megfelel és minden-
esetre megbizhatobb a Sasouraup és Noiré mérGeszkozénél, az . n,
radiometernél, melynél barium-platin-cyaniir papirosnak szinelvilto-
zasa jelzi az elnyelt fény mennyiségét. Az eredetileg sargas-zild
papiros a sugarak bebatdsira sarga, illetSleg barnds-sirga szint
vesz fel. Skala helyett egy allandé és fényben meg nem valtozd
barna papiros-szelet van az eszkdzhoz csatolva, mely az adagolhato
maximalis dosist jelzi; ez kb. 5 H-nak felel meg. Az eszkéznek
hatranyai, hogy a reagens-papiros csak kevéssé érzékeny a suga-
rakkal szemben, hogy a szallitott papirosok sensibilitisa nem egyenlé,
hogy a es6bél kiindulé hdésugarak is befolydssal vannak a !/, focus-
tavolsdgban elhelyezett papiros szeletkék szinelvaltozasara, hogy a
kizonséges napfény is megvaltoztatja sziniiket, a miért is attdl
lehetSleg megévandék és hogy nem lehet vele skala hidnyaban
kiilonbdz6 nagysdgu adagokat lemérni. Elfadé is kiprobilta az esz-
kozt és az avval végzett kisérletek alkalmaval tobbszir megtortént
hogy a papiros alig sidrgult meg, mikizben az egyidejiileg exponalt
és két akkora tavolsigban elhelyezett Horzkwecur-féle reagens-test
10 H-t, tehat mindenesetre maximalis dosist jelzett. Az eszkdz tehat
elbadé szerint nem megbizhatd.

A Fgreunp-féle eljards, melynél jodoform 29/, chloroformban
valé oldatdnak szinelvaltozasa alapjan, tehat szintén colorimetrikus
uton torténik a mérés, nem jott forgalomba, de nem is megbizhato,
mert az emlitett oldat allas kozben is megvaltoztatja szinét J-nak
lehasadédsa folytan.

A kozelmultban Kiexsock tett kizzé egy 1j oljarast, melynél
a bdrbe juttatott fényadagok lemérésére, mas szoval — egyforma
érzékenységet feltételezve -—- a bér reactigja fokanak megallapitasara
egy chlorbromeziistemulsiébol 4ll6 érzékeny papirosnak szinelvélto-
zasa szolgal. Ezen 0. n. quantimeter-papiros szinét, eldhivas utan,
a mi egy a szerzs altal eléirt normal-el6hivéval allandé héfok (180 C.)
mellett és egyforma ideig (1 percz) eszkizlendd, egy normal-skéla
fokainak szinével hasonlitjuk &Gssze. A skala egyes fokai szdmokkal
vannak ellitva, melyek Kiexssck-féle egységekben fejezik ki az
elnyelt fény mennyiségét. A Kiensock-féle egység: x“='/, H. A
szallitott quantimeter-papirosok nem egyforma érzékenységiiek ugyan,
de ezen az ebbdl eredheté hiba az el6hivé més-mis concentratidja
altal compensiltatik. Eldadonak még nem volt alkalma ezen eszkozt
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kiprébalni, de hasznalhatésagarél meg van gydzddve. A régebbi
eljarasokkal szomben nagy elényei, hogy a reagens-papiros érzé-
kenysége esetrél-esetre ellendrizhet, hogy a reagens pontosabb és
érzékenyebb a sugarakkal szemben, mint akir a Horzrwecrt-féle
s6emulsié, akdr a barium-platin-cyaniir papiros, hogy a szinelvalto-
zds (el6hivas és rogzités utdn) maradandé, és igy késGbben is fel-
hasznalhats, hogy az igen kicsiny fénymennyiségek, valamint a
kiilénboz6 mélységi dosisok lemérése is lehet6vé van téve, Ez utébbi
akként torténik, hogy a quantimeterpapirost, miutin egyik végét
1—2 stb. mm. vastag aluminium-lemezekkel lefedtiik, tessziik ki a
sugarak behatdsanak. Tekintettel arra, hogy 1 mm. aluminium lemez
fényelnyel6 képessége egyenld egy 1 cm. vastag viz-, vagy a mi
egyremegy 1 om. vastag izomréteg fényelnyel6 képességével a
papiros lefedett részének szine elGhivasa utan az 1—2 stb. em.
mélységben jelenlevs fénymennyiséget jelzi. Az adatok természetesen
valtoznak a cs6é keménységi foka szerint, de azért sem egészen
megbizhaték, mert nem minden szivet absorptiés-képessége felel
meg a viz fényelnyel6 képességének — tiidéé és zsirsziveté kisebb
— és mert a mélységi dosisok a cs6tavolsag szerint is killonbozok.
Egy nagy hatranya az eszkdznek, hogy az elnyelt fény mennyi-
séget jelzG6 szinelvaltozds nem kozvetlenil leolvashatd, épen ezért
— nehogy a hatirt tallépjik — egy maésik nyitott és a fény-
mennyiséget kizvetlenlll érzékeltet6 dosimeternek, legczélszeriibben
a Horzrnecur-féle chromoradiometernek indicator gyanant valo egy-
ideji alkalmazédsa sziikséges. Az eszkiz alkalmazésa eltt nem akar
annak hasznalhat6sagardl véglegesen nyilatkozni.

Még egy korilményre hivja fel a figyelmet, mely eddigelé
nem részesilt a kell6 méltatasban. Az Osszes mérdeszkozoknél vala-
mely holt anyag elvaltozdsa jelzi a szervezetbe vitt sugar mennyi-
ségét. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy az a holt anyag min-
dig egyforman, obligat térvényszeriiséggel reagal a behatd ingerre.
Ezzel szemben a kezelés targyat az 616 szivet képezi, melynek
mas-mas a sensibilitisa és melynél szamos, folyton ingadozé tényezd
(pl. a szivetek nedvtartalma, vérkeringési viszonyok) a fény elnye-
lésének és elosztodasdanak viszonyait annyira megvaltoztathatja, hogy
pl. két reactio intensitdsa egymdstol lényegesen kiilinbozhetik, noha
a holt anyagbol valé reagens mindkét esetben ugyanazon fény-
mennyiség behatasat jelzi. Valamely physikai mérGeszkoz tehat
sohasem lehet pontos kifejezGje a biologiai reactiénak.

Evrer azt hiszi, hogy a mélységi dosisok lemérése a Kiun-
Bock altal ajanlott mddon (aluminium lemezek segedelmével) a Hovrz-
rNEcHT-féle reagens-testekkel is lehetséges, csak megfelel6 alaki
valtoztatasokat kellene az utébbiakon eszk&zdlni.
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VIII. szakiilés 1906 marczius 17.

1. Dr. GAmAx bemutatisa :

Egy beteget van szerencsém bemutatni, a kinél az orrban,
jobban mondva az orr faldban, hat héten keresztll volt egy késébb
bemutatandé meglehetés nagysagi liveg darab, a melyhez gy jutott,
hogy este iivegajtéonak esett, s felsériette az orrat, a mely nyereg-
alakt heggel kell6kép gydgyult is, de az orrdban szlrd érzés maradt
vissza heteken keresztiil, melynek okdra nem tudtak rdjonni. Kiviil-
r6l nem latszott semmi. O ugyan gyanakodott, hogy valami bennt
maradt és a sérlilés ulan hat hétre jelentkezett a klinikai rendelésen.
Kiviilr§l mi se tudtunk semmit talalni, de belsd inspectional és pal-
pationil kider(ilt, hogy az os nasale és a cart. triangularis kozt a
csontba egy iiveg darab hatolt be, s ott megmaradt. Megtekintésnél
azt latjuk, hogy csillogd kemény pont furja 4t a bért és palpational
meggybz6dtink rola, hogy az egy nagyobb kemény targynak a
hegye, a mit eltavolitani konnyili volt, mert az iiveg hegyét meg-
fogva fogdval, az iiveg darabot kinnyii volt kiemelni.

2. MLrrt GLsor dr. sajat szerkesztésii inhalalé satorat és inha-
latorat mutatja be.

3. Jaxcsé Mignés mtandr elfaddsa: ,A valtolaz és az ano-
phelesek elterjedése Kolozsvart és vidékén“ czimmel.

IX. szaklilés 1906. marczius 24.-én.

1. Szmievr GyOray dr. Vindorlép esetet mutat be.

2. Demerer Gyoraey dr. egy hydrokephalus internus-ban szen-
vedett ember koponyajat és agyat mutatja be, a ki 7 mm. revolverrel
homlokon 1l6tte magit. Krdekessé teszi az esetet az a kortilmény,
hogy ambar az oldalgyomrocs is meg volt nyitva, miként a bonczo-
lasndl kider(ilt, mégis 8 napig élt a sériilés utan.

Hozzaszo6l : Marara tandr.

A Dbeteget eszméletlen 4llapotban szillitottdk a sebészeti klini-
kara. A kotés levételekor tonico-clonicus gorestk kiséretében igen
b6 vérzés mutatkozott a sebbdl, a mibdl tekintettel a 16tt seb helyére,
meg lehetett llapitani, hogy a projectil a sinus falciformist is &tlétte. A
gircsroham alatt stigarban jott a vér, Ggy, hogy tampondlni kellett.
A tovabbi beavatkozas a seb-tagitdsa utdn, a csont-sériilés meg-
vizsgalasara és tagitdsdra vonatkozott. A szonda-vizsgédlat mar ekkor
azt mutatta, hogy ez mélyen oly konnyen halad, mintha {regbe
jutna. A bonczolds azt mutatta, hogy ezen Gr a rendkivill kitagalt
gyomrocs volt. A sériilés genyedés nélkiil folyt le, de a kovetkez-
ményes virds agylagyulds a beteg haldlat okozta. Inkabb az cso-
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dalatos, hogy az ardnylag nagyfoki agyronesolis mellett a beteg
egy hétig élt, az els6 napokban Gntudatnal volt és esak az utolso
2 napokon kivetkezett be héemelkedés mellett az ontudatlansig, az
incontinentia, strabismus convergens.

3. Csikr Mmdry dr. bemutatisa: A spirochaeta pallida kimu-
tatasara végzett vizsgalataimrél mas alkalommal lesz szerencsém a
t. sz. bévebben beszamolni. Jelenleg a vizsgdlatok még folyamatban
vannak. Azoknak szivettani Il'bzét Geper  kartirsammal karéltve
végezziik. Most csak hdarom esetet kivanok bemutatni, a melyek ez
ideig az elsGk, a hol a sp. p. I. szivet-metszetekben sikeriilt kimu-
tatnunk. Lues-es productumok nedvében joval kinnyebb kimutatni Gket.
Eddig eseteimnek tobb mint 909/-dban 29 esetbdl, 27-ben megvan-
nak. Szovetben vald kimutatisuk azonban sokkal nehezebb. Ennek
okat f6leg abban kereshetjitk, hogy az ezen czélra szolgilé festési
eljirdsaink még nem eléggé tokéletesek. Ez ideig, mondhatnam még
egyedil alkalmas festés a Luevaprrr dltal modositott BarrareLrr és
Vovrrius-féle, a melyet eredetileg vax Ermescem esillofestésre ajén-
lott. Ez, ha j6l sikeriil, kitiin6 képeket ad. Azonban igen nagy hibdja,
hogy megbizhatatlan. A festés ugyanis a légenysavas eziist redue-
fiojan alapal, a mi korlilményességétol eltekintve annyira sze-
szélyes, hogy még praecis és gondos dolgozas mellett is ritkian
sikeriil kifogastalanil. Némelykor oly erds csapadékot ad, hogy
miatta alig latunk valamit. Maskor igen sotétre, vagy igen vilagosra
fest, s igy aztan vagy a talsotét alap miatt, vagy mert nem festddtek
meg eléggé, nem lathatok jol a spirochaetik. Valoszinfien ez az
oka annak is, hogy szivetben eddig még arinylag kevés szerzé
mutatta ki a spirochaetikat. Ezek az esetek is jorészt S.-ben elhalt
magzatokra vonatkoznak. Velesziiletett S.-nél megtaldltik mér a 1ép-
ben, majban, vesében, mellék-vesében, pankreasban, bélben, placen-
tdban, tiidében, szivizomban, a bdr pemphigus hoélyagjaiban és
papulaiban is. Ilyen tobbek kozitt a Fruomanx dr. esete, melyet
a blldapesti orvos-egyesiiletben Extz-el egyiitt bemutatott és a mely-
ben igen nagy I]lGl‘Il‘l)lSU"u sp.-t taldlt. Eredeti készitményei kozil
egyet az 0 szivessége folytin szintén bemutathatok, dsszehasonlitasil
a mi eseteinkkel. Szerzett S.-nél a bér primaer és secundaer elval-
tozdsdnal a sp. kimutatdsa még nehezebb, minthogy a bdr laesioiban
sokkal kevesebb van, mint a S. miatt elhalt magzatok szerveiben, a
hol rendesen 6ridsi mennyiségben taliljik meg Gket. A mennyire
az irodalmat ismerem, még eddig esak Lmvaprrr és MasygLiay mutat-
tdk ki sclerosisban és papulikban a Scuavpisy és Hormaxy papula
és inguinalis mirigyben és végiil Mucua és Somamser S. scl., egy
nyitott és egy =zart papuldban és egy inguinalis mirigyben. A mi
eseteink koziil az egyik a czomb bérén fejléditt nedvezs, taltengett
papula, a masik szintén nyitott, tultengett papula egy S.-es nébeteg

Erlesité (orvosi szak) 1006, 10
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labium majusérdl, a 3-ik pedig egy papulosus kiiteg hammal fedett,
zart papuldja. A sp.-dk a 2 els§ esetben, a 2 hamfosztott papulaban
féleg a genyesen beszlir0ditt himréteg fellamlt sejtjel kozitt és a
hamreteObOH fejladott apro, mikroskopikus klcsmyseO’u talyogokban
talalhdtok de lathaték a papillaris rétegben is. A zart papulabol
késziilt metszetekben csak a papillaris rétegben vannak igen csekély
szammal. A készitmények el6allitdsa Levaprrt moddszere szerint tor-
tént. T. 1. a form. rdgzitett és alkoholban keményitett anyagot
1-59/,-0s argent. nitric. oldatba téve, 2—3 napig 30—40%o0s melegben
thermostatban tartjuk. Lemosds utdn az ezlistét pyrogallus-savval
reducaljuk, a melynek 2°/,-0s oldatdban 5¢/,-os formalin van. Csak
ezutan A4gyazzuk be az anyagot paraffindba, vagy celloidindba a
szokasos médon. Ha a reductio jol sikeriilt, akkor a vilagos, barnds-
sarga hullé levél szinéhez hasonlé alapon kitlinden lathatok az
intensiv feketére fest6dott sp.-dk. A bedllitott készitmények koziil
az egyik pankreas a Ferpmany esetéb6l, egy masik pedig ViNczewr-
féle spirillumokat tartalmaz. A sirii, apré hulldm(, erésen feketére
festéditt sp. pall. elég konnyen megkiilonbdztethets a tdgabb, nagyobb
hullamt, lomha és halvanyabban festett spiriliumoktdl.

4. Féreevmizi Erxd dr. és Porocziy Dezsd dr. elGadéasa:

~Adatok a vaguspneumonia keletkezéséhez“ czimmel. (L. Ertesitd
36—65. 1)

X. szakilés 19086, marczius 3l.-én.

Elntk : UprAnszry LAszrné tanar.
Jegyz6: Koxr&pr DA dr.

1. Szas6 Dénes tanar a kovetkez$ szavakkal iidvozli Porsesz
ZsiemoxNp tanart:

Negyedszaz évben hirdetted szdval és tettel az emberszeretetet,
mint az orvosi tudomény és orvosldas mlvészetének erkolesi alapjat.
Tudasunk fejlesztésében tevékeny részt veszesz, mdsok munkéajabol
felveszed azt, a mit6l emberszereteted gyakorldséira, szilardabb, biz-
tosabb alapot reménylesz. Az orvosi tudoményt és haladiséat szereted,
mert az emberiség szenvedéseire irt nyGjté balzsamnak djabb és
ujabb forrasat nyitja meg.

Szeretetel vetettél, szeretetet aratsz: az embereknél, kiknek
szenvedését tuddsod és orvoslasmiivészeted enyhiti és az egészséget
visszaadja ; tanitvanyaidndl, kiknek tanitidsod biztos Gtmutatd az élet
Osvényein; tandrtirsaidndl, kiknek munkalkoddsod serkentés az
egyiittm{ikddésre.

Ez a szeretet vezérel, a midén a kolozsviri egyetemen eltil-
tott negyedszdz év alkalmabél halds, tisztel§ tanitvanyaid és tandr-
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tarsaid felkeresiink és iidvozliink. A te csendes munkélkodéasod, a
mely a hangzatos széldsformékban tirténdé linneplésnek zajat keriili,
a hala és szeretet timeges megnyilatkozasa eldl kitér, mutatja nekiink
az Utat, melyen haladva, Hozzad méltéan fejezhetjiik ki tiszteletiinket,
ragaszkoddsunkat és szeretetiinket.

A munkédst megirvendezteti, ha vannak munkatarsai, a tanart
biiszke &rom toltheti el, ha tanitvanyai sordb6l allanak el munka-
tarsai. A munkds-tanar példaaddsat kovetjik, a midén tanitvany és
tanartars ez alkalombdl az orvostudomény legkiilonbzGbb kérdéseit
targyalé egy-egy kizleménnyel jelenik meg El6tted. Mindnyéjunkban
meg volt a becsilletes szandék, hogy nyomdokaidban haladjunk, Te
és olvasGink itéljétek meg, hogy a jo szdndékot mily értékkel vald-
sitottuk meg.

A Pursesz-Emlékkonyv dolgozatai tegyenek tanusagot, hogy
a kolozsviri egyetem orvosi kardn tudomanyos munkalkodds folyik,
melyet volt tanitvanyai az orszdgban clszéledve is folytatnak. B kitet
bizonyitsa, hogy az orvosok és természetvizsgdlék XXXII. vandor-
gyfilése alkalmabdl bemutatott intézeteink élnek, hogy azok az orvosi
tudomany haladasiban és fejlédésében tevékenyen részt akarnak venni.
Hirdesse ¢ kotet a szeretetet, a kolesnos megbecsiilést, mely vezérli
a kiilonb6zd intézeteket és alkalmazottaikat, a midén egy-egy kér-
dés megoldasanal, egymas tamogatasiaval, egyesitett erdvel toreked-
nek a kitazott kizis czél felé.

A midén tanitvanyaid és tanartdrsaid a ,Dolgozatok® e kitetét
a Te tandri mikddésed negyedszaz éves szakaszdnak emlékére kozre-
boesdtjuk, kérve kériink, marad] élesen 14té szemeddel és nemesen érzé
lelkeddel tovabbra is tapasztalatokban gazdag vezeténk. A Mindenek
kutforrasahoz fordulunk és esedeziink, adjon Neked j6 egészséget
és munkakedvet, hogy 4ldasos miik6désedet még hosszi idén at,
tanitvanyaid és tandrtirsaid igaz Gromére, egyetemiink biiszkeségére,
hazank dicsGségére s embertarsaink javara folytathassad.

Kz az elébeszéd vezeti be az életbe ezt a kitetet, mely ezer
tesvére kozlil, mint legels6 hagyta el a nyomdat és a melyet Neked
most, a mikor magad is utrakésziilsz, jdéindulatodba ajanlok mint
igaz szeretetink jelét, igaz tiszteletiink és megbeesiilésiink el nem
mulé emlékkényvét. Az Isten éltessen !

2. Puryesz Zsiemoxo tandr vdlasza.

Kedves Barataim | Engedjék meg, hogy tébbes szdmban sz6ljak,
mert hiszen akkor, a mikor ezen szivélyes és kitiintetd megszolitasra
felelek, nemesak a hozzamsz6lé bardtomnak, hanem valamennyiliknek
akarok szélani. Aszt hiszem, hogy elhiszik nekem, hogyha azt mon-
dom, hogy nemecsak a conventionalis szdélasformanak adok nyilva-
nuldst, a mikor azt mondom, hogy ezen iinnepély, ez az egész
mise en scéne, a melyet itt latok, cz a vaskos konyv, a melyet

10*
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Szas6 baritom volt szives nekem az Onik nevében atadni az én
nevemmel diszitve, ezek annyira meghatottak, hogy én magam cso-
dalkozom azon, howy még szavakba tudom dnteni annyira, a meny-
nyire erzelmelmet

Huszonét évet eltélteni egy palyan nem érdem, részben sze-
rencse. Szereunesés is vagyok. Nem mondom, hogy olykor-olykor
az ¢let nehezebb része is nem stlyosodott vallaimra, de azért ha a
faczitjat életemnek megvonom, mégis azt kell mondanom, hogy sze-
rencsés csillagzatban sziilettem. Szerenese volt mar az, mikor ezeldtt
25 évvel az itteni orvosi tandri karnak bizalmat sikeriilt megnyernem
és ekkor ardnylag nem nagy korban oly kitiintetd polezhoz jutottam,
mint a belgyogyaszati tanari allas. De csalodnanak tisztelt Barataim,
ha azt hinnék, hogy ezt tartom legnagyobb szerencsémnek, sokkal
nagyobb szerencsémnek tartom azt, hogy itt oly bariti jéindulatra
taldltam mindenkor, hogy itt nemcsak baréati joindulatra, hanem
kisegitd, tdmogatd kezekre, nemesak ezekre, hanem engemet megérts
és egy mtentmval dolgozd tmntvanyokr‘a akadtam : ez mlnd szerenese,
Es hogy betetezodjek ez a szerencsés és engem csakugyan eldraszto
véletlen intézkedése a sorsnak, ime ez a legnagyobb kitiintetése, a
mely egyaltalaban érhetett, nemesak a barati bizalomnak legnagyobb
jele, nemesak a szeretetnek, a melyben a tisztelt Barataim részé-
rél részesiiltem, hanem megvagyok gydzédve, hogy a mikor id6ém
és alkalmam lesz és ez a legkdizelebbi 6rdkban meg lesz, hogy e
konyv hasabjain lapozzak, megvagyok rola gyézddve, hogy azt a
benyomast fogom nyerni, hogy nemecsak baratilag szeretettel zartak
a sziviilkbe, hanem sikeriilt azt elérni, hogy megérthessiik egymast
és egymadasba mintegy 4atolvadjunk.

Kiszinetet mondok mindezért. Lehet ezt megktszénni? Nem
tudom méassal mogkUszinni, minthogy azt igérem, hogy tigy a mint
eddig, s6t az eddiginél nagyobb mértékben nemecsak arra fogok
igyekezni, hogy kitelességemet mindenkor teljesitsem, hogy tisztelt
Barataim bizalmat, szeretetét még nagyobb mértékben megérdemeljem,
hanem azon leszek, hogy azt ha lehet hatvanyozott mértékben, mint
eddig tettem, viszonozzam. Fogadjak tisztelt bardtaim Jszinte kiszo-
netemet és azt a kijelentést, hogy ezt a pillanatot az életben soha
elfelejteni nem fogom.

3. Bovay KAumAn tandr, decanus didvizlete :

Kedves Baratunk és Tanartirsunk !

Engedd meg, hogy ezen a mai iinnepélyen, melynek sziik
keretei sehogy sem allanak ardnyban 25 évet meghaladé tandri
mikidésed jelentdségével, de anndl inkdbb harmonidban vannak a
Te nyilvanos iinneplés el6l kitéré egyéniségeddel, én is rioviden
fidvozoljelek az orvos tandrikar nevében.

Helyzetem nehéz, mert ismerve érzékenységedet, nem mond-
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hatom itt el mindazt, a mit mindny4jan éreziink e pillanatban. Rlég
lesz azt mondanom, hogy taniri miikddésed silyt adott karunknak,
s6t hatasod nemecsak szorosabb tanitvdnyaidra, hanem tanirtarsaidra
is kiterjed, kiknek az igazi orvosi gondolkodds elsajatitdsdban mes-
terink voltal. A mi ragaszkodasunkat irantad fokozza még az is,
hogy nemesak barati jéindulatoddal, hanem orvosi tuddsoddal is a
legszivesebben és eléggé meg nem héldlhatdlag allottal tandrtarsaid-
nak és ezek csaladjainak szolgdlatara. Ezek az érzések megfejtik
azt, hogy mint sokszoros lekitelezetteid sziviink egész melegével
veszink részt a mai jubilaris linnepélyen és nem minden §nzés
nélkiil kivanjuk azt, hogy még sokdig maradj miikédé tagja facul-
tdsunknak. Eddigi palyddon eléggé bebizonyitottad, hogy orvosi
dolgokban az igazsiag keresése és kivetése Ugyszélvin lényeddé
valt; ez bizonyitja szédmodra tudomdnyos téren a folytonos meg-
ifjodast ; masfelsl pedig orvosi gyakorlatodban szerzett tapasztalataid
oly kineset képeznek, melybdl gazdagitanod kell még hazank sok
orvosi generatifjat.

Az mondjak, hogy a gazdagsig kitelez, és méltan. Azt hiszem,
hogy a megszerzett ismeretek és tapasztalatok gazdagsiga is kijte-
lez, - kotelez arra, hogy minél tébb jusson beléle oda, a hol a leg-
diisabb kamatot hoz: a tanuld ifjusig lelkébe. Kzen G6hajtdsunkhoz
még azt csatolom, hogy a Gondvisclés adja meg Neked tovabb is
azt a mit Te annyi szenvedSuek visszaadtdl: a jO egészséget és a
munkaképességet. Isten tartson és éltessen sokiig!

4. Puriesz ZsieMoND tandr vdlasza.

Kedves Dékénom!

A Te szavaid oly hizelg6k csakugyan, még ha taldn kevésbbé
kozonyls volnék is a fillembe kellemesen esengé szavakra, mint a
mint vagyok, még akkor is meg kellett volna indalnom ezen sza-
vakra, a melyeket hozzdm intéztél.

Jol tudom, hogy ezek messze talhaladjdk azt, a mi bennem
valdosadgban rejlik, de ne hidd, hogy nem estek jol, mert tudom azt
is, hogy nem éppen hizelgési, vagy széptevési vagy adott Gtat ezek-
nek az ajkadon, hanem a joindulat, melylyel irdntam Te és a facultas
minden tagja viseltetik és igy szint kélestndz mindannak, a mi t6lem
szarmazik, mas szint, mine a milyenben van és ez okozza kétség-
telentil azt, hogy oly kedvezd véleményben és megitélésben része-
siiltem. In mindenesetre azon leszck, hogy minél inkabb kizeledjem
ahhoz, hogy a szinjatszds és a valésidg kozt a spatium mind kisebb
legyen. Igyekezni fogok megfelelni azoknak a szavaknak, a melye-
ket téled hallottam.

5. Upr4vszry LAszLé tandr, mint a szakiilés elntke a kovet-
kezd szavakkal iidvizli Pursgsz tandrt:
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Kedves Baratom!

A szakosztalyunknak mindig igen kellemes és értékes emlék
lesz az, hogy ez az egyszerli, szivbdl fakadé és szivhez sz6lo linne-
pély szakiilésiink keretében folyt le. Végfil engedd meg, hogy én
is iidvozoljelek a szakosztidly nevében, kérve azt, hogy a szakosz-
talyt joindalatodban tovdbbra is részesiteni sziveskedjél.

XI. szakiilés 1906 aprilis 28.-an.

1. Migars Lasos tur. bemutatdsai:

a) Traumds hugyhdlyag repedés esete.

A hugyhdlyag traumés repedései clég ritkdk arra, hogy maga
ezen koriilmény folhivja minden ecgyes csetre érdeklédésiinket, de
még inkdbb figyelmet érdemelnek az esetek gyakorlati szempontbol,
mert a sériillés minémiiségének fel nem ismerése és a sebészi beavat-
kozas elmulasztisa szinte bizonyosan a beteg halalat okozza.

A traumis holyagrepedések tilnyomd szdma az ugynevezett
intraperitonealis repedések soraba tartozik s csak kisebb résziik
extraperitonealis, ezek is gyakran (medenczetiréssel) complikalt esetek.

Az intraperitonealis repedéseknél a vizelet a hasiiregbe folyik s
rovidesen hashértyagyulladast okoz; az extraperitonealis repedéseknél
a laza koOtészivetbe beszivargd vizelet okoz phlegmonét. A sebészi
beavatkozas feladata ezen kivetkezményes, rendszerint haldlos kime-
netelit gyulladdsok kifejlédését megakadalyozni.

Boemutatott esetiink az extraperitonealis, complicatio nélkiili
holyagrepedések ritka sordba tartozik s a kivetkezd:

Botos Gyidrgy 35 éves szamosfalvi napszamos. F. é. mirczius
1.-én igds szekér ment at alkaran, fijdalmal daczira a még hatralevd
5 kilometer ttat gyalog tette meg. Otthon Agyba fekiidt, de orvosi
kezelésben nem részesiilt. Gyakori vizelési ingere volt, de vizelni
nem tudott, Klinikdra 3.-4n reggeli 3 6rakor hoztdk, midén az
inspectiés orvos megesapolta, ekkor méar sem laban A4llni, sem az
dgyban maga feliilni nem tudott.

Reggel 8-kor a hémérsék 375, érverés 70. A tiid6k folott
kiterjedten hurutos zirejek. Az alhas a kildok magassagiig el6dom-
borodik, tapintdsnadl ugyanitt feszes a hasfal, a nyomés fijdalmas.
Kopogtatasi hang az elddomborodd teriileten tompult. Fémkatheter
bevezetése akadalytalandl sikeriil, de azon csak kevés sitétvorss,
véres vizelet iirGil, mely beavatkozds az alhas elddomborodasat és
tompulatdt meg nem valtoztatja.

A jobb farpofin és Agyéktijon van csekély bdrhorzsolds, mig
a hason magan kiils§ sér(ilésnyom nincs. A gerinczoszlop és csontos
medencze is sértetleneknek mutatkoznak. A leirt tiinetekbdl nyilvan-
vald volt a hagyhélyag traumas repedése, miért is azonnal a miitéthez
fogtunk. 15 cm. hosszd metszés a symphysistél filfelé. A hasfal
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atmetszése utdn mintegy 11/, liter véres, zavaros, higyszagi folya-
dék iirdl ki a praeperitonealis laza kitdszivet helyén tdmadt szeny-
nyesfali liregb6l. Az iireg hétsé fels§ faldt a leemeit, vékony has-
hartya képezte, a symphysis mogitt pedig az Osszehazodott holyag
volt, melynek tetején egy gyermektenyérnyi tatongé nyilds lathatd.
A holyag sebszélei czafatosak és szennyesek; ennek daczara harantul,
a repedés iranyanak megfeleléen 0Osszevarrtuk a hélyagot két sor
varrattal. A seb iireget jodoform gaze- és gummi drainnel lattuk
el, a hélyagba allandd kathetert vezettiink.

A sebiireg 3 hét mulva tisztilt meg. A hélyagvarratok daczéra
a vizelet masnap nemecsak a katheteren, de a hasseben at is folyt.
A sebiireg fokozatos kitel6dése aranyaban szikiilt a hoélyagsipoly.
Ma a bemetszés helyén még 2 cm. hossz(, '/, c¢m. széles sarjadzd
feliilet lathatd, melynek kozepén még egy sebsondanak atjarhaté
sipoly vezet a hélyagba. A beteg spontin vizel, sipolyanak teljes
begydgyulisa nehany hét mulva varhatd csak, de miutdn ezt bevirni
a beteg nem akarja, azért mutatom be ma. Megemlitem még, hogy
marcz. 6.-an haemoptoeja volt s a felvételkor finnallott tiidShurutos
tiinetek tGbb hétig eltartottak.

by Hilyagvarrat fonala kiril képzéditt ki esefe.

N. A. 14 éves kolozsvari fia. 1904. jan. 5.-én epicystotomiat
végeztek rajta klinikdnkon és a hélyagbol két darab galambtojasnyi
kemény kovet tavolitottak cl. A hoélyagot formalin catguttal egye-
sitették, a htgycsébe allandd cathetert helyeztek.

A seb per primam egyesiilt. Jan. 14.-én cltdvolitottak a kathe-
tert, jan. 21.-én a beteg gydégyultan kiment.

1905. deczemberben tjra vizelészavarok jelentkeztiek. A beteg
f. é. marcziusban {Glvétette magéat s a holyagban megéllapitott ké
miatt marczius 21.-én lett operdlva. Miutdn a hagyesé sziikiilt, esak
12-es Ch.-el atjarhatd, Gjbol epicystotomidt végeztiink. A tyuktojasnyi
puha, torékeny ké a holyag elllsé-felsé faldnak diverticulumszeri
kioblosidésében foglalt helyet. A kovet ismét csak darabokban
sikeriilt eltavolitani. A vizelet zavaros volta miatt a hélyag sebét
nyitva kezeltiikk, kathetert nem alkalmaztunk. A sebgyodgyulas april.
12.-ére zavartalanul bekdvotkezett, s a beteg gydégyultan tavozott.

Az cltdvolitott k6 silya 40 gramm, magvat a tobbsziris, de
cgy csoméba Osszedlld holyag eatgut-varratok képezik.

Ezen lelet, valamint a hélyag eliils§ faldnak diverticulumszer(
kioblostdése a mellett szdlnak, hogy ez esetben a holyag sebe a
a latszbélagos prima gyogyulds daczdra szétvalt s a varratok a
hélyagha keriiltek.

Ezen eset is bizonyitja, hogy epicystotomia utin a hélyag-
varrat anyaga is képezheti a kérecidiva okét, a mint ezt mar tobb-
szir észlelték., E szakosztdlynak Borsfiuy dr. mutatott be hasonlé



152 JEGYZORONYVEK.

esetet, hol azonban az egyes selyemvarratok koril apré kiévek
képzbdtek, melyek a hiigyesivon at kiiiriilhettek.

2. Errer Avapgr dr. beteg bemutatdsa:

16 éves sziics inast mutat be, kinck folyé hé 16.-dn reggel
a bal alsé6 szemhéjit pok csipte meg. Csipés utin a szemhéjon apré
hélyagok keletkeztek. 17.-én a bal arczfele és feje bal oldalt meg-
dagadt, 18.-an jobb oldalt is, és e miatt 19.-én cste bejitt a schészeti
klinikdra, honnan, mint anthrax-ra gyanusat, a bérgyogyaszatra kiild-
ték, honnan mar hozzank anthrax diagnosissal keriilt.

A diagnosis helyességét bizonyitotta a bakteriologiai vizsgalat
positiv eredménye is.

A betegnél Makara tandr 1r javaslatdra a beszlirdédott terii-
leteket és a fekélyt megpaquelineztiik, enneck .daczara a beteg alla-
pota rosszabbodott. 21.-én a besziirdés méir lement a nyakra, az
interscapularis taj felsé részére. Ekkor estére kaptuk a taviratilag
rendelt Drree-féle serumot, e¢bbdl 12 kiébem.-t a vendba és 8
kébem.-t bér ala fecskendeztiink.

Befecskendezés utan a hdmérsék a kivetkezbleg valtozott : Egy
Ora mulva 38° C., 2 6ra mulva 40-1° C., éjjel 12 érakor 38:5° C.
és éjjel 2 Oratol fokozatosan csikkent 37-2-—386'7-re és ezita a
beteg hémérséke allanddan 370 kordl van.

Az ocdema a scrum befeeskendezése utan esikkent és harmad
napra eltiint. Ma (apr. 28.) csak az all alatti kevés mirigybesziirg-
désben lehet megtalalni a reactio nyomat.

Ha ezek mellett a beteg cgyéb ltalanos tiineteit vesszuk tekin-
tetbe, azokban se kapunk lényegesebb valtozast. A vizelet kivalasz-
tasa rendes, a vizeletben fehérje, se a sérum alkalmazasa el6tt,
se azutdin nem volt. Az iitérlokés és szivmiikidés a hdémérsék-
nek megfelel6 valtozdst mutatott, de eléggé telt volt. A tiidsk
felett hurutos tiineteket nem kaptunk. A nyelv nem volt bevonva.
A kizérzet se volt megzavarva. Ugy, hogy altalanos fert6zésre nem
kovetkeztethettiink. A beteg véréb6l anthrax bacillust kitenyészteni
nem sikeriilt, mig az els6dleges mogbetegedés helyérdl igen. A
beoltott malacz 38 Odra alatt elpusztilt. A malacznal helyi oedema
fejlédott, vérében és a nyirokban anthrax bacillusokat kaptunk. fgy
tehat semmi kétségiink se volt az irdnt, hogy ez lépfene fertézés volt.

A tiinetek ilyen gyors valtozdsa, a h6mérsékletnek ilyen gyors
leesése mellett a sérum alkalmazisa utin nem szabad elzarkdéznunk
azon eshet6ség elSl, hogy ezen gyors valtozdsokat a sérum okozta.
Hivatkozhatok azon adatokra, a melyeket lépfenében szenveds bete-
geknél a serum alkalmazasaval Osszegy(jtéttek. Olaszorszagban és
Amerikaban kiterjedten hasznaljdk az anthrax ellenes serumot. Nalunk
5 évvel ezel6tt Derrs tandr készitett ilyen serumot s marhakon
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és lovakon probalta ki sikerrel. O méar akkor hangostatta, hogy
anthraxos embereknél is ki kellene prébalni.

Magyarorszdgon évente kdordlbeliil 6—800 anthrax haldlozas
tirténik, mégis korilbeliil cgy fél éve, hogy a sérumnak embereken
valé kiprobalasarél az elsé kozlemények megjelentek. Ezeket a
probakat a nagyvéradi kizkorhazban végezték, hol 3 eset koziil 2
meggyogyult.

Ha ezek az esetek esakugyan anthrax esetek voltak, részletes
felvilagositast a bakterologiai vizsgalat eredményét illetdlegy nem
kapunk, a mi esctiink lennc a negyedik, a melyben serumot alkal-
maztak.

Hangstlyozni kivanom azt, daczara annak, hogy az omber a
1épfenének ellendllébb, mint az allatok, n-égis ezen serumot alkalmaz-
zuk, mert sokszor latjuk, hogy még akkor is, mikor idejében kap-

juk az esetet, — Kkiilonosen nagyobb tapasztalati scbészek beszél-
hetnek ily iranyban -— daczara a kimetszésnck, s a legerGsebb

paquelinezésnek a beteg altalanos sepsis tiinetei kdzitt pusztal el
A sebészi beavatkozas mellézésével kiilondsen helyi lépfene fertd-
zésnél megprobalandénak és alkalmazandonak tartom a lépfene elle-
nes serumot. ‘

4. Loére Jézser tandr cl6addsa: , Mddositds a vérsejt szdmldld
eljardsban® czimen ismerteti, a maga modszerét, a melynek lényege :
A vér és higité folyadék kiilén-kilon pontos kimérésében és Ossze-
keverésében all, valamint a higité folyadék Gsszetételében valé meg-
valtoztatdsaban 4ll, a szamlalasnak pedig az egész négyzetmilliméter
vérsejt tartalmara ki kell terjednie. (Jelen Ertesit6 66—69 1.)

Hozzasz0l Errer Avapgr dr.:

Elismeri hogy Lore tandr ar altal bemutatott vérscjt szamlalo
késziilék kezelése egyszert voltdnal és azon kiriilménynél fogva,
hogy vele a szdmldlashoz hasznalt vér mennyiségét pontosan lemér-
hetjiik az eddigi ismert melangeurdkkel (Troms-Zurss) szemben el6ny-
ben részesitendd. Minthogy 6 a vérsejt szamldlasnal felmer(ild hibdkat,
csatlakozva Borcrr-hez a ZEeiss-féle kamara alkalmazisibdl szarmaz-
tatja, azt hiszi, hogy a Lére tandr ar eljirasaval sokkal pontosabb
eredményeket érhetnénk el, ha a vérsejt szdmldlasra a Bioreer-féle
kamarat hasznalnank.

Dr. Jancsé MigLGs

A ki hosszabb ideig dolgozott ilyen vizsgalatokkal,az igazdn nagy
orommel ddvozli Lére tanar Gr moédositasat, mert egyaltalaban nem
gusztusos dolog, hogy az ember 6rokké a szijaba fogja a lopokan ak
a végét, a melyrSl nem tudja, hogy kinek a szajaban jart és hol
volt letéve. Azonkiviil rendes dolog az, hogy rivid id6 alatt ez a
kész(ilék elromlik, mert valami miatt beszdrad a vér és nem tondjuk
tobbet kimosni és altalaban sohase takarithaté jol ki a régi eszkoz.
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Ezért mar gusztusos és tisztdn tarthatésiga miatt is 6rommel fogja
a Loérte tanir Ur kész(ilékét alkalmazni.

Dr. Léte Jézsme tanar vilasza.

Az Errer kartars ar fejtegetése ellenére is keuytelen vagyok
azt az dllitisomat fonntartani, hogy a fénehézség éppen a folyads-
kok kimérésében és a helyes elegyitésében all. Hogy a levegd
_nyomésa kovetkeztében milyen mértékben hajolhatik be a fedéiiveg,
hogy az szamottevd hibat eredményezne, a vérsejtek egyenlétlen
eloszlasabol szarmazd hibat, illetdleg azt nem értem és azt inkabb
csak tndomédnyos jatéknak tartom, hogy a meleg hatasat a lopdkdra
és a levegd nyomdasanak a befolydsat a szamldldsra kikiisz6boljik.
Ezek nem lényeges dolgok. Utévégro ez a médszer toljes tGkéletes-
ségre nem jut. Kezdetleges és csak hozzavetSleges tdjékozdst nyer-
hetiink ezen eljarassal.

XII. szakiilés 1906 majus 5.-én.

1. Dr. Kenveres Barndzs tor. : Sorozatos el6adasban a tirvény-
széki orvostani intézetben 10 év alatt Gsszegy(ijtott fényképeket
kivdnja bemutatni. Eldaddsit Rontgen felvételek bemutatasaval kezdi
s vazolja a Rontgen vizsgalat torvényszéki orvostani jelentéségét
kifejtve, hogy azt milyen esetekre ajanlottdk és milyen esetekben
lehet tényleg hasznilni. Mai eldaddsaban f6leg a Riontgen felvételek
hasznat az élve és halva sziiletés fehsmcresenel targ’ya]]a (Jelen
Ertesits 70 - 77 lapjain).

2. Margermrr Iréw br. el6addsa: ,Adatok a papillén elé-
forduld kitésziveti meniscusok aetiologidjdnak ismeretéhez* czimmel.

El6ad6 10 esetet észlelt az elmegyodgyészati intézetben. Szem-
orvosok igen ritkan latjak ezen elvaltozasokat, mivel latdsi zavart
nem okoznak, csak véletlenlil keriiinek felismerésre. Az irodalom-
bol dsszedllitott hasonlo esetek kozlil killonosen kiemeli Szmwy tandr
3 esetét és ezek rajzdt bemutatja az ,Augenspiegel Studien zu
einer Morphographie des Sehnerveneintrittes im menschlichen Auge*
ezimll munkaboél. Azutin az irodalomban felemlitett aetiologidkat
biralva kifejti, hogy 6 fejlddési rendellenességnek tartja e membra-
ndkat, esetei t6bb tekintetben igazoljdk e nézetét, mert az eldadott
betegeknél a szervezet részérGl és a szemben ezen elviltozésokkal
egyidejfileg sok degeneratiés jel volt és a gyakran vele el6forduld
polaris cataracta posterior és az arteria hyaloidea persistens arra
mutatnak, hogy e membrana az arteria hyaloidea maradvanya.

XII1. szakiiles 1906 majus 12.

1. Dr. Kexveres Bavdzs elfaddsa: Beszamold a térvényszéki
orvostani intézetben végzett Rintgen vizsgalatokrdl. 2. A haldl jele
Rontgen képen (L. Jelen Lrtesits 78—83 lapjain).
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2. MarxsrErr Inén e, elbaddsa: A Ednytomld chronikus gyu-
laddsairdl és exstirpatidjardl® czimmel. (Megjelent a ,Szemészeti
Lapok« 1. sz.)

Hozzészol Hoox KLuory tandr: Csupan csak egy megjegyzést
akarok tenni: Scmiemer ugyan sokat foglalkozott a kinytdémlé és
valtozdsainak kérdésével, mégis abban hatarozottan nincs igaza,
hogy az aspiratiénak csekély hatast tulajdonit. Klinikai tapasztalatok
is meger6sitik, hogy ha hosszabb ideig 4llott fent dacryocystitis
és 1. n. tumor lacrimalis fejléditt azaz a konytémld erdsen kitagult
s ennek kivetkeztében atonids lett, barmily atjarhaté legyen is a
kinytomld a kony elvezetés ncm torténik meg tisztességesen soha,
mindig kinyezés van. Ebbél nyilvanvald, hogy rendes kdnyclvezetés
csak akkor lchetséges, ha a kinytdmlé ezt a szivohatasat képes
kifejteni.

XIV. szakiilés 1906 majus 29.-én.

1. Viszerfmr Dezs6 mtanir cléaddsa: , Kisérletes vizsgdlatok
vegyes feriGzés esetébdl szdrmazé bakteriumokkal (streptothrix,
¢ladothrix, bac. fusiformis, spirochaeta gracilis). — (Megjelent az
»Orvosi Hetilap® 1906. 48—52. szdmaiban.)

XV. szakiilés 1906 majus 26.-an.

1. Dr. Errer Avap4{r bemutatdsai:

Koriilbelsl 8 évvel ezel6tt igen érdekes, diagnostikai szem-
pontbol ritkdbb esetet mutatott be, a mikor a bal viszeres szajadék
sziikiilete mellett a bal recurrens hfidése volt jelen.

Jelenleg hasonld esetet mutat be. Ennél stenosis ostii venosi
sin. és insufficientia bicusp. mellett szintén bal recurrens paralysis
van. Minthogy a mint a Réntgen vizsgalat is mutatta, sem aneu-
rysma, sem az aortabol kiinduld, vagy vele Osszefliggd mas daganat
nincs, a mely a recurrensnek a hlidését nyomdas atjin eldidézhetné ;
sem tabes, vagy bulbaris paralysis nem mutathaté ki, jogosiltnak latta
Osszefliggésbe hozni a recurrens paralysist a sziven észlelhetd val-
tozasokkal.

Hogy milyen konnyld ilyen eseteknél a tévedés, bizonyitja
egy masik hasonld eset bonczoldsi eredményének a bemutatasaval.
Az illeté decompensalt szivbajjal kerilt a klinikdra s rekedt volt.
Ennél is insufficientia bicuspidalist s stenosis ostii ven. sin-t és bal
recurrens paralysist talalt és ennél is hajland6 volt a hiidést a sziv-
megbetegedéssel Osszefiiggésbe hozni.

3 nappal ezelbtt végzett bonczolasadnal a kivetkezék deriiltek
ki, A kitdgult jobb szivfél foglalja el a mells6 teriiletet, a bal gyo-
mor ogészen hatra vonilt s Gsszezsugorodott. A jobb sziv erdsen
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megnagyobbodott és hypertrophisalt; a pulmonalis és az {sszes
sz4djadékokon finom felrakddasok voltak. Az a. pulmonalis beme-
neti nyildsa nagyon tag, s az a. pulmonalis kerek nyilassal kozle-
kedik az aorta ivvel, vagyis itt a Ductus Botalli nyitvamaradasardl
van szd. Az aorta és a belble eredd edények hypoplasidsak (Aorta
angusta). Az aorta ¢és az a. pulmonalis erfsen Gsszekapaszkodnak.
. A bal oldali n. recurrens az aorta hijlasan meg van vékonyodva,
cz a bénulasi teriilet kezdete. A baloldali m. cricothyreoideus int.
sorvadt sargas.

Jelen eset, valamint a felsorolt irodalmi csetok (Rieper, Tursek,
Gernarp, ScurOTTER) bizonyitjak, hogy a n. rccarrens hiidése és
a d. Botalli nyitva maraddsa kd&zitt szoros Osszefiiggés van. Nehany
szoval az ilyen esetek bonczolasdnal kivetendd-eljarasokrol (Scuror-
TeR) i1s megemlékezik.

2. Demerer Gy6rGY DR. az exostosis cartilaginea multiplexrdl
értekezik egy eset kapcsan.

A beteget nem mutathatja be, mivel a belklinikén volt beteget
hosszabb ideig nem tarthatta itt. Jaxcsd magantandr drral egyiitt
a betegrdl fényképfelvételeket készitettck és csontjairdl Rintgen
atvilagositasokat s igy csak czeket a felvételeket mutathatja be.

T. J. 22 éves nétlen czipész csalddjaban hasonlé bantalom
nem fordult eld. Jelen baja kiskordban jelentkezott. A kindvések
elészir a jobb vallin ¢s bal kinyokén jelentkeztek, majd pedig
tobb helyen egymasatin a test fejlddésével. A esontok névekedésével
kapesolatosan a csomdék is mind nagyobbak lettek és a nagyobbak
kérnyékén fijdalmak léptek fel. Ezért tobb vidéki korhazat keresett
fel, azonban segitségben nem részesiilt.

A 136 cm. magas, elég jol fojlett izomzat, gyengén taplalt
férfi egyén bal felsé végtagja valamivel rovidebb; a kulescsontjai
feltinden el6re domborodnak, als6é végtagjai rividek, jardsa doczigd.
Csontrendszere a kivetkezd elvaltozdsokat mutatja: a) a jobb vall
kizepe tijan alma nagysdgu, dudoros feliileti csontkemény duzzanat,
a mely nem mozdithato, a felkarcsonttal egyiitt mozog, fajdalmas.
b) Hasonlo természetli és nagysagtt duzzanat a bal kar alsé harma-
danak kiilsG oldaldn, a melynek mells6 felilletén diényi dudor. ¢)
A jobb csukl6 tajon az orsé és singesont kizitt mogyordnagysign
dudor. d) A bal csipd jobban kiemelkedik, a medenczetanyéron
kis alma nagysagt dudoros feliiletli karélyos daganat. e) A jobb
czomb als¢ harmadanak fels§ hataran a belsd oldalon baraczk, a
kiils6 oldalon valamivel kisebb dudor, Ggy szintén az alszar felsé
harmaddnak bels6 oldalan, valamint a szérkapocs fejének a kiilsé
oldalan egy-egy mogyorényi duzzanat. f) A bal czomb alsd harma-
danak belsG oldalan gyermektenyérnyi nagysagid, egyenlitlen felii-
leti keményedés, valamivel kisebb a kiils6 oldalan. A bal szar-
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kapoes fejének kiilsé oldalan egy-egy mogyorényi duzzanat. Mind-
ezen csontkingvéseket igen jol tiinteti fel a betegr6l késziilt stereo-
scopikus fénykép felvétel.

Az exostosis cartilaginea multiplex elnevezés Coorrr-t6l szar-
mazik, a ki ezen novedékek porczos eredetét elGszor hangsilyozta.
Orro a csont feliiletén létrejovd exsudatiot tekinti ezek kiindulé
pontjanak. ConzurmM porczesir plust vesz fel. Masok szerint a csont-
ban elhelyezett porczszigetekbdl keletkeznének a kintvések. Vir-
cHow tisztizta a porczos exostosisok mibenlétét. Ugy tekinti ezeket,
mint kindvéseit a csont feliiletének, a melyeck részben témott, rész-
ben szivacsos allomanybdl allanak és feliiletitk tobbé-kevésbé vastag
porczréteggel van bevonva.

XVI. szakilés 1906. oktdber 6.-an.

1. Purarsz Zsiemoxp tanar, az Gszi iilések sorozatit, a kévet-
koz6 elnOki megnyitoval vezette be:

Midén a t. szakosztalyt {idviozdlni van szerenesém, nem tehe-
tem ezt a nélkil, hogy meg ne emlékezzem a mult munkaévben
meghonositott ama valtozdsrdl, miszerint {iléseinket hetenként tart-
suk ; hogy fel ne vessem azt a kérdést, hogy az iilések e szapori-
tdsdnak szuksegessegc valoban founforgotte‘> volt ¢ elég erénk,
torekvésiink és hajlamunk a kit(izitt czél mecrvalos1tasah0z9 En azt
hiszem t. sz.! miszerint a nélkil, hogy a szerenytelenseg vadjatcl
kellene tartanunk, elmondhatjuk szakiiléseinkrdl, hogy azok, ha nem
is érték el azt az cszményi magaslatot, melyet e valtozds megho-
nositasakor elérendének tartottunk, kozelebb hoztak benniinket a
czélhoz, a mennyiben az el6adasok és bemutatdsok tugy beltarta-
lomra, mmt érdekességre és tanulsigossagra nézve, olyanok voltak,

hogy — szamolva a rendelke/esre allo eruk és anyag bizony nem
nagy szamaval — egyrészt visszatiikrozték mintegy mikroskosmus

alakjaban azt az élénk pezsgést, mely az orvosi tudomany nagy
makrokosmosaban élénkebben folyik ma, mint valaha, méasrészt meg
elég vonzd erdvel birtak tatrJalllkra nézve, gy, hocry az érdekld-
des, a munkdban vald részvétel is nagyobb kort Olelt fel, mint azeldtt.

A miota az orvosi tudomany miiveldkre talalt, mmdlg voltak
és keletkeztek tarsulatok a czélbol, hogy a tudomany fejlesztése és
hasznositdsa végett, a vizsgalodas és tapasztalat révén szerzett isme-
reteket kolestnisen kozoljék egymadssal, mi 4ltal nemcsak az valt
lehetévé, hogy az cgyesek 4ltal kifejtettck, birdlat targyava téve
tébb kildtds nyilt arra, hogy a konkoly a term6 magt6l biztosabban
valasztassék kiilon, hanem a jo gyanant clismertek terjesziése és a
szenvedd emberiség szamira vald hasznositasa is lényegesen meg-
kinnyittetett.

Ha valaha sziikség volt ilycu tarsulatra, (igy ez ma, az orvostu-
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domany mai viszonyai kizepett, még fokozottabb mértékben mondhaté.
Tudomanyunk torzsébdl mind wjabb, és Gjabb hajtasok fakadnak és
részesililnek oly intensiv miivelésben, hogy szinte 1 torzset képezve,
azoknak egyenkénti attekintése egy ember erejét tulhaladja, teljes
lehetetlen az ma, hogy egy emberi elme tudomanyunknak, nem
Osszes, de csak foagait is, feldlelhesse. A beteg ember pedig, akin
ez ismereteket gyakorlatilag alkalmaznunk kell, mindenkor egy con-
cret egészet képez, annak minden egyes szerve viszonyos sszekit-
tetésben 4ll egymadssal és az egészszel: kiszakitva az egészbdl,
elkiilonitve, egymagdra hagyva, annak miikidése ép oly kevéssé
képzelhet el koéros, mint élettani viszonyok kozott. Mi sem egysze-
riibb tehdt mint az, hogy ily tarsulati mi{ikodés segitségével, hol a
kiilosnb6zé irdnyban dolgozdk egymdssal érintkezve, vizsgalodasuk,
tapasztalatok eredményét egymassal megismertetve és kieserélve,
folytonosan tanalva és tanitva leginkdbb megdévhatjuk magunkat az
egyoldalisdgtol, leginkabb tarthatjuk meg az egész feletti attekin-
tést, a mi pedig barmely betegséz megitélésénél az emlitett viszony-
lagos Usszekittetésnél fogva elkerilhetetlen.

Még inkabb 4ll ez, ha meggondoljuk, hogy az orvostudomany,
de kiilondsen a gyégytudomany terén, mily gydkeresen valtoznak
az elvek, a nézetek, melyek rividebb, vagy hosszabb ideig iranyit-
jédk az orvosok tevékenységét, s6t mintegy fogva tartjak egész orvos-
tarsadalmunk gondolatmenetét is. Pedig — ha szabadna e szdt, hogy
»divat® tudomanyos mozgalmakkal szemben hasznalnunk, a nélkiil,
hogy a trivialitds vadjidnak tenndk ki magunkat — el kellene ismer-
niink, hogy a pathologiai folfogasok és még inkdbb a gydgyitdsi
torekvések akarhanyszor egy tetszetls jelszé segitségével oly hamar
altalanosittatnak, miszerint igazin nchéz nem a divat befolydsanak
tudni be azok gyors és minden oldalrdl vald elfogaddsat, melynek
nyomaésa alél az egyes ember alig térhet ki.

Csak egy példaval akarom a mondottakat illustrdlni: Minél
pontosabban kezdették a mult szdzad hatvanas évein innen a beteg-
agynal a hémérdt alkalmazni, anndl sokszorosabban gydzdédtek meg
arrol, hogy a heveny ldzas betegségekben szenvediknél pl. a hasi
hagymaznal rendszerint, anndl salyosabb a lefolyds, gyakoriabbak
a szovédmények és gyakoriabb a haldlos kimenetel, minél magasabb
a héfok és minél tartésabban volt az ilyen. A kisérlet pedig, melyet
allatok miileges felmelegitésével eszkOzoltek, arra mutattak, hogy
talsdgos felmelegités kivetkeztében elhalt ily allatok szivizomzatin
zsiros elfajilas jelei allapithatok meg. E két tény alapjin Lizser-
MEISTER 68 KOvetdi azonnal kiadtdk a jelszét, hogy a typhusbeteget
is leginkabb a magas hOmérsék és a szivizomzatnak ezaltal létrejott
megrongilisa veszélyezteti és az orvosok nem is keresve azt, hogy a
szivizomzatnak ilynem{i megrongélisa esakugyan finnall-e és ha igen,
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val6ban csak olyan typhuseseteknél forddl-c el§, melyekben tartds
volt a magas hdemelkedés, ezt a nézetet azonnal magukévd téve, az
egész vonalon mindent elkivettek a h6mérsék leszallitisira, nem is
gondolvan arra, hogy amaz esetek talan nem azért stlyosak csupan,
mivel hémérsékilk magas, hanem azért magas a hd, mivel az eset
silyos és ha ily esetekben nagyobb a haldlozas, nagyon egyoldali
eljards ezért csupan a magas hémérséket felelGssé tenui. Azért kiiz-
diink ma is a tdlmagas h0mérsék ellen és szivesen vesszik igénybe
a mindinkabb tokélelesebb, tjabb gybégyszereket és eljarasokat, de
tudjuk, hogy a hdmérséknek egyedili lefokozdsival — torténjék
ez, akar belsé lazellenes szerekkel, akar fiird6kkel — még nem
haritottunk el a betegtél minden veszélyt, mint ezt pld. Braxp a
typhus hydrotherapids kezelésének megalapitdja és utina mésok is
allitottak, mert hiszen csak egy tiinetet mérsékeltiink.

Még szamos példaval illustralhatndm, hogy mily gyorsan ter-
jednek orvosi nézetek, a nélkill, hogy azok terjedésiik gyorsasagaval
aranyos hosszti idén &t tarthatnak is magukat; elég ha a magunk
példajara mutattunk red; hiszen igazdn koros ember alig van kozot-
tink és mégis mennyire méas orvosi atmosphaerdban ndéttiink fol,
mint a melyben ma éliink.

Ambar az orvosi tudomany Aallisanak megjelilésénél, annak
minden dgét egyenlen kell mérlegelniink, 4altaldban mégis a therapia
az, mely ily jellemzésnél vezet. Nem mintha ez egy kiilin tudoményt
képezne, vagy egymagéara hagyva, kiilon képes volna haladni ; hiszen
a gy6gyitds tudomanya ma mar nem lehet mas, mint az elméleti
és kisérleti kutatdsok eredményének, valamint a joézan és elfogulat-
lan tapasztalat tanulsiganak alkalmazéasa. Ezen pars pro toto hasz-
ndlata bizonyara nem ecsupan azért valt szok4sossd, mivel a nagy
tirsadalom tudoményunkkal leginkabb ezen a réven 4all Gsszekitte-
tésben, hanem fdleg azért, mivel az orvosi tudomény eltér mas tudo-
manyoktél abban, hogy a tuddst -— akar bevallva, akdr be nem
vallva — nem tekinti dnczélnak, mint némely szorosabb értelemben
vett exact tundoméany, minden orvosi vizsgdldédasnak végezélja az,
hogy az emberiségnek, a beteg embernek hasznira legyen.

Gyodgytudomanyunk mai alldsat talan legjobban jellemezhetjiik,
ha azt mondjuk, hogy az, az aectivitds, a nagy activitds jegyében
all. Csak egy pillantast kell vetniink ama nagy apparatusra, az
utobbi id6ben megszaporodott gyogyszerek nagy szaméra, a diaete-
ticai, physikalis hatdnyok, viz, fény, villamossag, mechanikai erdk
igénybevételére, serotherapiara, suggestiv hatdsra szant beavatkoza-
sokra, melyekkel ma rendelkeziink. A kiilénbséget a kézel multtal
szemben az fogja leginkabb észrevenni, kinek emlékei még vissza-
nyulnak atherapia amaz alig mult korszakaba, melyet az exspectativ
aeranak neveznek. Oly nagy rendelkezésiinkre 4ll6 gyogyapparatus
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az exspectativ aera szegényes és szlikis eszkozeihez képest, hogy
szinte nem is csodalkozhatunk, ha ma minden kezd§ therapeuta,
kinek sikeriilt egyik-masik ldzas betegénck hémérsékét a divatos
lazellenes szerek egyikével-masikaval 1--11/, fokkal leszallitani,
Onelégtlien allitja magét szembe az éppen alig mult aerdval, melyet
mar nem is nevez exspectationak, hanem gilinyosan az orvosi nihi-
lismns idejének mond. Nem mondom én, hogy nem boldogabb az
az orvos, ki ma all a betegdgy mellé, aunak tudatdban, hogy meny-
nyivel nagyobb szimu beavatkozasra nyilik alkalma betege érdeké-
ben, ama nagyszdm( gyoégykines birtokaban, melyhez az Gjabb kor
vivmanyai juttattiés, mint az, a ki az exspectativ aera idejében bizony
szinte Osszetett kezekkel volt kénytelen a betegség természetes lefo-
lyasinak megfigyelésével megelégedni. De azért mégis nagyon kiilo-
ndsnek tartom, hogy az elmult aerdt ¢ miatt szemrehanyassal vad-
dal, vagy a 111h111smus 0uny3aval illessiik. Am menjenek a torténe-
lemben egy lappal vissza és megtaldljak e tartozkodé eljardsnak
tantlsdgos magyardzatat. A legdarvabb mysticismus, a legvadabb
empirismus elGzte meg ezt a kort; a koérboncztani vizsgalatok kez-
dete és a boncztani leletnek a klinikai jelenségekkel valé Ossze-
egyeztetése okkor kezddditt; ez alapon fejlodstt a diagnostika azelétt
nem is sejtett magas szinvonalra, mi sem természetesebb tehat, mint
hogy bizalmatlanok lettek azon gydgyfactorokkal szemben, melyek-
rél ezen aera egyik képvisel6je, DierL azt mondja, hogy: ,eddigi
gyogyszerismeretink mult idék mondain és traditiéin alapszik, a
tudomanynyal val6 minden Osszekottetést nélkiilozi; kétes értéki
alapjat a tekintély és kegyelet szolgéltatja; nem ismerik a beteg-
ségek természetes lefolyasat és minden kedvez6 fordulatot az éppen
alkalmazott gyégybeavatkozasnak tunlajdonitottak“. Es ezért folytatja
Digrn tovabb joggal, hogy ,suum cuique, az én torekvésem elsé
sorban annak kideritése és Gszinte beismerése, hogy az észlelés ala
keriilt koralakoknal, mely valtozds az, mely a természetes lefolyis-
nak és melyik az, mely mivészetem beavatkozdsdnak kivetkez-
ménye*. Ez G§szinte vallomas és minden izében természetbhvar
munkdjira vallé eljards bizonyidra mindent inkdbb érdemel, mint
szemrehdnyést, vagy gunyt. Olyba volna e szemrehanyas tekinthetd,
mintha mi elddeinket azért vadolndk meg, a miért nem héataltolték-
kel és fistnélkiili 16porral védték meg az orszdg hatdrait, vagy a
miért nem gézekékkel munkdltak meg a fildet, hogy reank nagyobb
kincseket hagyhassanak,

Az exspectativ aera sem védolta az el6bbi kor orvosait azért,
hogy el6bb kezdettek gyoOgyitani, semmint orvosi ismerctekkel ren-
delkeztek. Az emberi természetben rejlett ez eljaras oka. Az ember-
nek szenvedései eldbb megvoltak, semmint az orvosi tudomény fejls-
dott; a szenvedd ember irt, balzsamot keresett sebeire; és ismét
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a természettGl az emberbe oltott joindulat, a secgiteni akaras hozta
magdval, hogy embertdrsai iparkodtak — dgy a hogy tudtak —
a meglevé bajokon segiteni. De végre el kellett érkezni annak az
idének, hogy a tudas révén allapitottdk meg azt, hogy miként foly-
hatunk be a természet miivébe valtoztatdlag; mert hiszen a beteg-
ségek is ép gy természeti jelenségek, mint akar a villam, akar
a jéges6. Addig, mig a villam lényegérfl tijékozva nem voltak,
villamharitorol sem gondoskodhattak. A betegségek természetét,
természetrajzat és mint chhez tartozot elsé sorban a betegségek
természetes lefolydsdt is ismerni kell eldébb, semmint a természettdl
belénk oltott Gsztéonbdl kifolydlag azok lefolyasara modositolag akar-
junk hatni. Ezért kellett az exspectativ acranak, a régi mysticismus,
empirismus és a mai tudomanyos, activ therapia kizé beékelddni.
Jol mondja Macespie, nagy physiologiai kézikinyvében: az . astro-
nomianak az astrologiaval, a chemianak az alchymiaval kellett kez-
“dddni, a physika hossz id6n at nem volt egyéb absurd rendszerek
Osszehalmozdodasanal. Az ewmberi szellemnek hosszd iddn at a téve-
désck tomkelegében kellett bolyongani, a mig az igazsag felderitésé-
hez foghatott.

Es tényleg, ha jol koriilnéziink a torténelem lapjain, meg-
gy6zddhetiink, hogy a most meghonosodd, csak sajnos, még nagyon
korlatolt mérvben rendelkezésre 4ll6, legnagyobb haladdsnak hirde-
tett therapidnak, az antitoxinos therapianak elvét hirdették az exspec-
tativ aera szdvivéi is. Igy Diere, midén 1845-ben, egyik értokezésé
ben azt mondja: ,Csak a természet tud“ ez a gyakorlati orvoslastan
legfébb alaptirvénye, a melyhez még akkor is kell ragaszkodnunk,
ha sikeriil egy annak aldrendelt gyodgyelvet filfedezni. Vagy mi
mast tesziink akkor, middn valamely antitoxint tartalmazé serumot
foeskendeziink be a szervezetbe, mint azt, hogy ép oly gyogyitd
erdkkel segitjilk a szervezetet a betegségekkel vald kiizdelemben,
mint a mindket ¢ czélra ¢ maga is termel, és termel a legtobb
esetben oly mennyiségben, hogy a mi segitségiinkre nem is szortl
¢5 a viédelmi harczot befcjezi sikerrel a maga erejébdl. Vagy az
operativ orvoslds, mely ma oly sikereket mutat fel, mint a mindkrdl
clédeink még csak képzeletet sem alkothattak maguknak, czcket a
bamulatos eredményeket nem az altal éri-¢ el, hogy mindent elkovet
a végbdl, hogy a természet zavartalanil fejthesse ki gyogyitd crejét,
a miért is minden koriltekintéssel arra torekszik, hogy az altala
ojtett sebtdl tavol tartsa a levegében, a kornyezetben lesclkedd
cllenséges mikrobakat, melyck a természet csendesen gydgyitd
munk4ajat zavarhatnak.

Az exspoctativ aera jgaz nem vezetett a mai activ therapia
igéret foldjére, de az bizonyos, hogy megmutatta és elGkészitette
az oda vezetd Utat,

Ertesits (orvosi szak) 1906, 11
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A most rendelkezésiinkre 3ll6 gyogykinesek nagy szdma tehat
ne arra birjon minket, hogy elGdeinket dcsdroljuk vagy gunyoljuk
amaz Ontudatos és jol meggondolt eljardsukért, mely Gket arra birta,
hogy ne tekintély és monddk utjan forgalomba hozott gydgyszerek-
kel, hanem el6bb megallapitotl tudds alapjan merészkedjenek bele-
markolni a természet ama bonyoldédott és még ma is sok tekintetben
homalyos jatékaba, melyet betegségnek neveziink; sokkal inkdbb
helyén van az, hogy e biven rendelkezésiinkre allo gydgykincsekkel
meggondolva, Gvatosan banjunk; ne ragadtassuk magunkat arra,
hogy csak azért, mivel mdodunkban van a betegség emez vagy ama
tiinetét egyik vagy masik szerrel befolydsolni, mir most csupdn a
hatdsvadaszatért alkalmazzuk is azokat még akkor is, ha a kordl-
mények nem kivetelik. Tartani lehet attol, hogy az csetre, ha e
kincsekkel nem bénunk elég gonddal, ¢ kénnyl gondolkodis meg
fogja magat bosszalni és ép gy visszahatdst szililni, mint a hogy
megteremtette az exspectativ korszakot megel§zé polypragmasia a
minden tudoméanyos alapot nélkiiloz6 homoeopathiat. Egyarant all
ez Ugy a tulajdonképeni pharmakotherapidara, mint a most annyira
divatos physikalis therapiara, melyet a kuruzslok ép ugy, mint a
magukat biiszkén természetgydgyaszoknak nevezdk, gy is az iskola-
orvosok részérdl télik eclhoditott dominiumnak tekintenek. Ez dva-
tossdg annal sziikségesebb, mert ha az utdbbi években, hila a nagy
elmék soha nem szliné faradozasanak és a technika 1jabb vivma-
nyainak, sokban gyarapodtak is therapeutikai ismereteink, még
mindig sok a tenni vald; sajnos, még nagyon sokszor mutatkozik
er6nk és tudasunk fogyatékosnak ; de azért nem csiiggediink, hanem
bizunk abban, hogy e haladds el6bb-utobb el fog juttatni benniinket
azon eszményi czélhoz, mely minden therapeuta eldtt lebeg. Azzal
az Ohajtassal, hogy szakosztilyunk mikdidése is minél hathatésab-
ban segitsen eme boldogitd nemes czél clérésében, van szerencsém
mai szakiiléslinket megnyitni.

2. Ka~vrrz Henrix dr. bemutat:

a) Egy lupus vulgaris, tuberculosis verrucosa cutis, scrophulo-
derma, folliclis és erythema induratuwm (Bazin)-ban szenved$ beteget.
A Dbetegnél (17 éves napszamos) az elsd elvaltozasok 3 év el6tt
jelentkeztek. Satnya, gyengén fejlett fia, mirigyduzzanatokkal, a
habitus phthisicus minden jelével. Bejivetelkor (1906. junius) a
bérelvaltozasok a kovetkezdk voltak : bal arczfelén tenyérnyi kiterjedésii
lupus vulgaris, a jobb kézhaton és a bal lab kiilsé bokaja felett a
tuberculosis verrucosa cutisnak egy-egy gyermektenyérnyi jelleg-
zetes goOcza, a fels6 és alsé végtagokon szamos kisebb-nagyobb
scrophulodermés csomé, legnagyobbrészt a csonthoz rigzitve. Ezen
elvaltozdsok mar tobb hét Gta kezelés alatt allanak (excochleatio,
Rintgen-kezelés, Besnier-féle kendes alkalmazisa) és jelenleg mar a
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gyogyulds stadinmdban vannak. E 3 kéralakon kivil még egyéb
elvaltozasok kitik le figyelmiinket. Az alsé végtagok hajlité oldalan
rendetleniil elszort kolesnyi, egész lencsényi, barnads-virds szini,
tomott gibesék lathatok, melyeknek kizepét sokszor sziirkés-fehér,
erGsen tapadé pikkely-lemezke boritja. E gibesék a beteg bejévetele
ota fennallanak, egyrészitk barna festeny foltok visszahagyasaval
visszafejlédott. FHzen elviitozasok a folliclis korképének felelnek meg.
Feltlinik tovabba a jobb alszér elvaltozdsa, ez sokkal vastagabb,
mint a bal, a megvastagodas f6leg a k6zépsé harmadat illeti, melynek
bére a suralis izomzat legnagyobb domborusiginak megfelelSleg
barnds-vordsen elszinezdditt. A tapintdé kéz e helyen a bér mélyebb
rétegeiben és a subcutisban egy szabdlytalan korongalaki, felfelé
egy kotegbe kifutd, elég tomott beszlir6dést érez, mely nem fajdalmas,
jol kiralhatarolhatd és az izomzat folott elmozdithaté. Ez az elval-
tozds a beteg korhazi tartozkodasa alatt fejlédott, egy mogyoronyi,
a bér alatti koétészovetben 116 csomoceska fellépésével véve kezdetét
és 3 honap oOta folyton progredial. A klinikai kép alapjan és f6leg
a tobbi nyilvanvaloan giimos természeti bdrelvaltozassal valé egyiittes
el6fordulast tekintve, a kérismét erythema induratum scrophulosorum-ra
tehetjiik.

E koralaknak giim@s pathogenesise ma mar kétséget nem
szenved. A szivetteni vizsgalatok, melyek koztil a Harrune és
Arexanper-é1 emelenddk ki, kimutattdk, hogy ezen elvéaltozasok
boneztani substratumat jellegzetes giimds szévet képezi, de még
bizonyitébbak a positiv eredménynyel jaré oltdsi kisérletek, a ming-
ket Tumsrerar, Ravavr és Cox végeztek.

A bantalom igen ritka, klinikailag az idalt lefolyas, tovabba
az jellemz6, hogy a csomdék csak ritkdn lagyulnak meg, hanem
hosszas fennéllas utdn spontdn felszivédnak.

b) Bemutatja Lues-mikropapulosa (lichen syphiliticus) ritkabb
esetét.

¢) Kerion Celsi- (trichophytiasis profunda capillitii)-ben szen-
vedd beteget mutat be, kit a bantalom nagy Kkiterjedése és inten-
sitisa (majdnem az egész hajzatos fejbdrt egy szivacsos tumorszer(i
szivet boritja) tesz érdekessé.

3. Dr. Kenyrrres Bandzs e. tanar ,Pillanat felvételck Rontgen-
sugarakkal* czimen tartja 3. elfadaséat, a torvényszéki orvostani
intézet gyakorlatdban eldfordilt és fényképekkel rigzitett eseteket
ismertetve. (L. jelen Krtesité 84—87. lapjain.)

XVII. szaklilés 1906 oktober 13.-an.

1. Géra Lajos dr. bemutatja SemmmrLweis egy kéziratat, a
mely .Zwei offene Briefe an dr. J. Spamm in Wien und an dr.
F. W. Scawzont zu Wirzburg® czim{ flizethez volt csatolva. A

11*
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levélben, melyet néhai Mawzxer tanar konyvtaranak rendezése alkal-
maval taldlt, Semmerwers kérdi, hogy igaz-e¢, hogy a kolozsvari
sziil6intézet assistense ezyuttal a Karolina-kdorhaz sebésze is, tovdbba
adatokat kér a .puerperalis laz viszonyairdl.

2. Dr. Bupay Ki4Luix tanadr referdld elfadast tart a daganat-
képz6désre vonatkoz( kisérletes vizsgalatokrdl. A kisérletes irany,
a mely allatoltasokkal akarja a daganatok keletkezését és niveke-
dését tanulmanyozni, aranylag nem régi keletli, mindazaital mar is
oly ercdményckre hivatkozhatik, a melyek igen jelentékeny hala-
dasnak tekinthetGk a daganatok jsmeretében. Ezen vizsgalati ered-
mények mai stadiumarol hii képet adott az ez évi szeptember honap
végén Heidelbergben és Frankfurtban tartott nemzetkozi rdkkonfe-
renczia; el6add részint az itt tapasztaltak alapjan, részint az idevigo
irodalmi kozlések nyomén vazolja Jexser, Borren és Kurrion kisér-
leteit, s ismerteti Enriicu elméletét, a melyet § a kisérleti adatokbdl
a beoltott daganatcsiriak kifejlédésére, vagy lappangva maradésara
nézve felallitott. Az eddigi vizsgdlatok feljogositanak annak a kimon-
désdra, hogy egyes daganatalakok nivekedésének kutatisdra immar
alkalmas kisérleti anyag all rendelkezésre, 1igy, hogy a korszivettan
ezen uton igen becses adatok birtokdba juthat. Nem kevésbbé fontos
haladas az, hogy a daganatsejtck és a szervezet anyagcseréje egy-
méshoz valé viszonyabau kisérletileg tanulmanyozhatd, s a daganat
immunitds kérdése is szabatos kisérleti eljarasoknak hozzaférhetd.
Nem csekély eclinye a kisérletes cljérasnak az is, hogy a daganat-
csiraknak mesterséges kiilsé behatasokkal szemben valé viselkedését
is a tanulmanyozas koérébe be lehet vonni.

XVIIl. szakiilés 1906 oktober 20.-an.

1. Gérr Lagos dr. kizel negyedfél kilonyi fibromyomat mutat
be, a mely Szap6 tandr tivollétében keriilt miitét ald és a melyet
bemutatd panhysterectomia abdomindlis 1tjan tavolitott el.

A middén az esetrfl beszdmol, felhaszndlja az alkalmat arra is,
hogy a javalat felallitdsat és a valasztott miitéti eljardst indokolva,
nehany szoval a fibromyomak operatios kezelésének modern nézd-
pontjait is vdazlatosan ismertesse.

Az esetére vonatkozd klinikai adatok a kivetkezik :-

M. Stephanné 40 éves, foldmiives asszony (267—-1906. N. o.
f. sz.) els0 menstruatiojat 12 éves kordban kapta meg, 4 hetenként
ismétlddik, 1 heti tartalommal, mindig bé. III. P. Els6é 11, utolsd
7 év elGtt, rendes idére, rendesen. Gy. agyak 2 hétig f. rendes
lefolyis. Bemonddsa szerint 1 év O0ta veszi észre, hogy hasa dagad,
két hét ota vérzik.

Stat. praes. Mérsékelten taplalt, feltindbben halvany nébeteg.
Légzési és vérkeringési szervek eltérést nem mutatnak, Portio
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vaginalis alig 0-56 em. Méhsz4j 1 Gjjal atjarhat6, kissé jobbra, mago-
san boltozatba felhtzott, rajta keresztil haladva puha, szakadozott
szélil, latszélag nyakesatorna bal felével, belsé méhszdj tajékan Gssze-
fiiggd kiemelkedés tapinthatd, melynek consistentijja inkabb mucosus
polypus benyomasat keltené, azonban lecsavart részlet necrosisos
fibromyoma szivetének bizonyalvan, gy impondl, mint egy részben
megsziiletett és leszakadt fibromas polypus visszamaradt részlete.
Méhtest biztosan nem kovethetd, latszolag cervixbdl kozvetlentl
folytatédik emberfejnyinél nagyobb gémbdolyded, elasticus, majdnem
cystatapintatd, azonban nem fluctudld, koldik magassigaig érd, eléggé
mozdithaté képlet, melynck mozgéasat cervix teljesen kdoveti. Méh-
lreg sondalasat a szétesett, tban A&llé tomeg contraindicalja.

Per rectum (narc.) vizsg. kétségtelenné teszi, hogy jelzett kép-
let a méhtestnek felel meg. Dg. Fibromyoma uteri cum emollilione.

Mint ismeretes, a fibromyoma egyszer(i jelenléte még nem
képez indicatiot mGtéti beavatkozasra, utobbi csak akkor van javalva,
ha vagy erds vérzés, vagy a daganat nagy terjedelmne, esetleg gyors
novekedési tendentiaja, vagy pedig az altala okozott fajdalmak tarto-
san veszélyeztetik a beteg egészségét, esetleg életét. Hasonloképen
feltétlentil eltavolitandénak tartjik a neecrosisos fibromakat is, melyek
felszivodasi tiinetekhez, szomszédos szervekbe vald attiréshez, esetleg
altalanos fert6zéshez is vezethetnek. Ha a mondottakat szobanforgo
esctiinkre alkalmazzuk, a daganat nagysidga, a feunallo vérzés és
necrosis hdrom oldalrdl is a miel6bbi operatiét javaltdk. A fibro-
myomdék eltdvolitisdra hasznalatos mitéteket ma 2 nagy csoportra
oszthatjuk, 4. m. conservativus és radicalis mitevések csoportjira.
El6bbi lényegét ama térekvés képezi, hogy az uterus, mis széval
a fogamzasi és sziilési képesség megtartassék, a miitéinek ennél-
fogva csak a felismert fibroméds goczok eltdvolitdsdra kell szorit-
koznia (Marriy, Orsmausen). Amennyire kecsegtetinek is latszik
ezen idealis credmény, nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt,
hogy a fibromdk rendesen tobb, gyakran mitét alatt fel sem ismer-
hetd kis goczokat is alkotnak s igy megeshetik, hogy a miitét
veszedelmét szerencsésen kiallo beteget ardnylag rovid idé milva
kidjulo panaszai miatt Gjabb operatibnak kell aldvetni. (Winter
szeriut 69/,, Excsrréy szerint 89/, recidiva). Azt hiszem, hogy igen
talaloan jegyzi meg Déoerieny, hogy a méh nem életfontos szerv,
s hogy ebben a korban, melyben a fibroméasok talnyomdé tobbségé-
nél mitétre keritl a sor, hasznos mar nem lehet, csakis stlyos
betegségeknek valhatik székhelyévé.

Epen ezért conservativus miitétekre csak azokat az eseteket
tarthatjuk alkalmasoknak, hol vagy a miitét egyszerii és veszély-
telen volta, vagy killonids egyéni, csaladi stb. momentumok is kozre-
Jatszanak az indicatié felallitisdban.
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Mintegy dtmenetot a radicalis miitevésck felé jelent a Zwweirer
altal inauguralt eljards, kinek elvi torekvését lényegében az képezi,
hogy a méhtestbél is megtartson annyit, a mennyi — fermészetesen
a petefészek egyidejii visszahagyasa mellett — a menstruatio fenn-
tartisdra sziitkséges. A jovonek kell megmufatni, hogy mennyiben
indokolt ezen torekvés.

A mi a radicalis mitéteket illeti, ezeknél a méh supravaginalis
amputatioja és teljes kiirtisa allanak s illetGleg dllottak cgymassal
szemben, mert ma, midén a legtibb operateur arra torekszik, hogy
lehetdleg mélyen haladva, mentdl kisebb cervixesonkot hagyjon vissza,
a supravaginalis amputatio és a teljes exstirpatio mar nem jelen-
tenek ellentétes fogalmakat. (Frrrscn, Horyemr.) A kiilonbség ama
— szerencsére ma mar csak torténeti jelentdségit — iddben jutott
erdsebb  kifejezésre, middn a visszahagyott esonkokb6l szdrmazo
stlyos complicatiok elkeriilésére meg pmlmlt csonkkezelési eljarasokat,
mint az extraperitonealis csoukkeaeleq, stb. akartdk a esonk teljes

eltavolitisdval elimindlni. Ma — a mint azt DéperiLmin egész tali-
l6an jellemzi — a csonk pontos vértelenitésében keressiik a sima

gyogyulas garantidit, vigydzva azonban, nehogy a vérzés ellitisa
egyuttal a esonk taplalisat is akadalyozza. Ha kellé mélyen, legalabb
is a bels6 méhszdj alatt amputilunk, tegy az uterindkat el kell
latnunk, a mi vérzés ellen biztosit, a taplilkozast a vaginalis dgak
is fenn tudjik tartani. Hasonléképpen fontosnak tartjdk a csonk
felett a peritoneum gondos egyesitését (retroperitonealis esonkkezelés),
azt azonban, hogy az ecgyesités a Curonar-féle lebenynyel, a Hor-
Meter-féle egyesitési methodussal, a Wixrter-féle incongruens varrat-
vonalakkal, sth. torténik-e, esak egyéni izlés kérdése, mely az eset-
legesen addédé situatichoz vald alkalmazkoddsnak feltétlendil alaren-
delend6. Ha a hashdrtya egyesitése exact, ngy a varrdsra vilasztott
eljaras éppen olyan irrelevans, mint pl. az, hogy csomds, vagy
sziicsvarrattal, selymet, vagy catgutot haszndlva varrtuk dssze a
peritoneum sebszéleit.

A cervixesonknak a méhvel egyiitt valé eltavolitisinak, vagyis
a méh fotalis exstirpatidjanak elényet, mint emlitém, éppen a csonk-
b6l szarmazo sokféle kizvetlen veszedelemnek elhdritisiban keresték.
Ma azonbau, midén a két matét biztonsaga koriilbeliil egyenls, a
méhnyak kifejtése megfeleld technika mellett egyaltalaban nem
jelenti a miitét szdmbavehot( megnyujtisit, a két eljirds egyen-
rangtinak mondhaté. Azon esetekben, middén a cervix is myomds,
esetleg éppen carcinomds, vagy pedzg- a méhiireg fertdzott, ter-
mészetesen a méh teljes kiirtdsa az egyetlen megengedett eljirds.
Szas6 tandr az emlitett complicatiotol ment esetekben elényt ad a
supravaginalis amputationak, mivel azt tartja, hogy a méhnyak meg-
hagyésaval a medenczefenék timaszto apparatusa kevésbbé zavartatik
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meg, mint annak eltivolitisa mellett. Ha ama felvetett, de még
egyaltaliban nem bizonyitott feltevés, hogy a fibromas méhek cer-
vixei praedisponaltak volndnak ecarcinomdkra, megerdsitést nyerne,
ugy természetesen a méhnyak meghagydsa elveszitené létjogosilt-
sigat.

A mint ezen rivid atfekintés utan is szembedtls, esetiinkben
— inficialt bennékii méhrdl lévén szd — az egyetlen szambavehetd
mitéti modot a totalis exstirpatié  képezhetie. Utébbi  operatiora
altalaban két ut allhat rendelkezésre, 1. m.: a hasfeldl és a hiivelyen
af. A vaginalis af feltétlentl] eldnyben részesitendd, kisebb terjedelmii,
kb. gyermekfejnyinél nem nagyobb, tehat a medenczén atféré fibro-
maknal, Vannak operateurdk, kik morcellement mellett nagyobb,
egész a kiodikig érd fibromdkat is a vagina feldl tdmadnak meg, nem
tudom azonban, hogy a hosszadalmas, esetleg drakig eltarté mitét,
a vele jaré protrahdlt narcosissai@ilyosbbitva, nem rontja-e le teljesen
azt az elényt, melyet a vaginalis 0t egyébként az abdominalisnak
mai technikdja mellett még vele szemben nydjtana. Esetiinkben,
melyben az inficidlt bennék uternsndl morcellement-ra gondolni
sem lehetett volna, az abdominalis panhystereclomic képezte a feladat
egyetlen megoldasat,

A mitétet a méhszaj ajkainak Gsszevarrasa (segéd altal) vezette
be. A hasmetszést azonnal TrexpeLexsurc-ban kezdi. Metszés a L
albaban, peritoneum kiszegése, hasmetszés nagyobbitasa felfelé koldok
alatt ujjnyira, valamint mélyen aldfelé terjedéleg, peritoneum tibbi
részletének folytatolagos kiszegésével. Funduson esekély bélissze-
nivés levalasztasa utan, képlet kiemelése a fundus alatt mellsé
lapjaba vitt myomafuréval, hasseb felsérészénck ideiglenes zdrdsa
Kanyemany fogikkal. A kiemelt méh ligam. latumai mindkét oldalt
feltiinden tagult tollszarnyi, szinte kistjjnyi vastag viszereket mutat-
nak. Bal lig. infund. pelv. ideiglenes ellitisa klammerrel, dtmetszés
Cooperrel, misodik klammer étage-szertien — Cooper. Hasonlo
ellatds jobbfeldl is. Hilyag felett peritonenm koriilmetszése és letolasa
compressel, uterust segéd a holyag egyidejii erds letolisa mellett a furd-
val magasra hizza, mialatt miité a II. sz. klammereket megnyitva,
szorosan méh mellett, a lig. latum basisdig tolja le. Ligam. lat. utols6
részletei atmetszetnek, majd a két klammerben lathaté dtmetszett ute-
rindkat el6hizva isoldltan elkéttetnek. A méhet most mar csak a
hiively rogziti. Hiively bemetszése Douoglasban Cooperrel, midltal
uterus teljesen filszabadalt és eltavolittatik. (Elsé metszést6l eddig
a momentunmig 15 perez). A hiively sebszélébil kétoldalt liiktetd
art. vagindlis inferiorok ecatgutaladltéssel ellittatnak. A ligam. latum
lgy jobb, mint baloldalt vastag egyes selyemfonallal (két-két, a
ligam. rotundumot is fogd elkités) ellattatvdn, klammerek eltavolit-
tatnak. Douglas kitapintdsa, vérzés teljesen sziint, Hiively mells6
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és hats6é sebszélének egyesitése a megfeleld peritonealis sebszéllel
catgutsziicsvarrat) alakotések révidremetszése. Ligam. lat. lemezeinek
egyesitése catgut szlicsvarrattal, mely megfelel§ részletében a perito-
neum két lemezén és hiivelyfalon is folytatélagosan atvitetvén, hiivelyt
is zérja. Végal az emlitott sszenivés levalasztdsandl sérilt bélserosa
egyesitése catgutsziicsvarrattal. Compressek megszamitisa. Hasfal
egyesitése 3 rétegben catgutszticsvarrattal ot atfogd, biztositd silk-
wormgut fonil kozitt, melyek utoljara csomdztatnak. — Dermatol
nyomokités.

Elhasznalt chloroform 35 grm. Miitét utdn érverés 66.

Az eltavolitott méh sidlya 3350 grm. Egyenletes gimbszerii
képletet alkot. Felhasitva az iirege felé tekints, a statusban leirt necro-
ticus goezon kiviil falaban tobb fibroma géez lithaté még. Igy kiils-
nosen feltlinik nagy, clasticus, szinte fluctualé ellagyalt gocz a fun-
dus felé, valamint egy nagy, latszélag a hatsd falb6l kiindalé sub-
mucosus tumorrésziet. A jobboldali adnexumok épeknek latszanak,
a baloldali ovarium nagy tojasnyi, barnds-kékes cystas képletté ala-
kult a4t. Ami a lefolydst illeti, beteg els6 2 napon tébbszir hanyt,
IV. napon spontan vizel, szelek tivoznak. A hémérsék els6 napokban
a mitéttel el6tti napokéhoz hasonldan 37-20—37-40 kizott valtakozik,
maximalis hémérsék III. és V. napon 87:7° 10 napon kezdve 37-0°
alatt marad. IX. napon hasvarratok eltavolitisa, reactiomentes, per
primam egyesiilés. Konnyt kotés. XVI. naptol aGjabb kitéscsere,
hasseb rcactiomentes, hiivelyboltozat harantvonalban egyesiilt. Cson-
kok reactiomentesek. XXI. napon beteg felkel, XXVII. napon gyo-
gyultan tavozik.

XIX. szakilés 1906 november 3.

1. Magrara Lagos tandr: ,A Mavo-féle gyokeres koildioksérv
miitét cosctei* ezimen értekezik. (Gyodgyaszat 1907. év 5. sz. és
rtesits 120—125. lapjain.

2. Dr. Hevesr Imre betegbemutatasal a scbészeti klinikarol :

a) Spontdn amputatio esete az alkaron. A bemutatott felnétt férfi
csonka alkarral sziiletett. Alkarjdnak alig felsé harmada van meg.
A csonk végét fedd bér hegszeri kiillemet mutat, rajta egy borsényi
bérfiiggelék fityeg. Konyokiziiletét szabadon hajlitja és fesziti. A
szintén bemutatott stercosképos Rontgen-képbdl kitiinik, hogy ahypo-
plasids csontok koz{l a felkar- és singesontok clég rendes iziletot
alkotnak, az orsocsonttal izGl6 cminentia capitata hidnyosan fejlett,
alig van jelezve, az orséesont borintdsban all. Az alkarcsontok distal-
felé¢ elvékonyodnak és gombalakt vastagodasban végzddnek.

b) Osteosarcoma tarsi esete. A 30 éves nébeteg bal labtdve
egész keriiletében t0bb mint kétszeresre megnagvobbodott, inkdbb
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sphaericus, mint orsdalakid, tébbnyire porczkemény, néhol lagyabb.
Radiogrammon hianyzik a bokacsontok, az Osszes labfécsontok és a
labkézépesontok proximalis részének arnyképe. Az eset annyiban bir
elészir érdekkel, hogy csontsarcomak inkabb a csives hosszi cson-
tokbdl, e tdjon a labszdrcsontokbél szoktak kiindalni, mig itt ezek
kevéssé latszanak bevonddni a folyamatba. Méasodszor, mert kezdet-
ben, mikor csak féjdalom és kis terimenagyobbodas van jelen, min-
denki inkabb lobfolyamatra, arthritis fungosara stb. gondolna. Ez
esetben is igy volt, mikor a beteg egy év el6tt jelentkezett; annal
inkabb, mert akkor a megészielés el6l 12 napi bennmaradas utin
elvonta magéat.

Magara dr. hozzdszolasdban figyelmeziet arra, milyen nehéz
a myelogen csontszrcomakat fejlédésiik kezdetén folismerni. Példa
erre a bemutatott eset is, melynél a beteg els6 jelentkezésekor még
nem volt semmiféle tiinet sem, mely a sarcomara terelte volna a
figyelmet. Emlékezetbl idéz két idevagd példat. Az elsé egy 18
éves fitira. vonatkozott, kinél a czombesont alsé epiphysisében kelet-
kezett sarcoma. O a terimenagyobbodéds clhataroltsagabdl masokkal
szemben epiphysis sarcomdéra tette a diagnosist, mit a préba punectio
és az eset tovabbi fejlédése be is igazoltak. Ez esetben Kovics tanar
is a bantalom kezdetén hosszabb ideig giimds térdiziilet gyulladast
véleményczett, pedig kitGnd diagnosta volt. A masodik esetben trauma
utan a felkarcsont felsé epiphysisében fejl6détt a sarcoma, a ban-
talom els6 két hdonapjaban a consultilt orvosok zizddasra allitottak
fel a diagnosist, mig nem a daganat nivckedése nyilvanvald lett, Az
esetet Gersuny operdlta sikeresen, ¢ akkor latta, mikor a beteg a
baleset biztosito-tarsasdggal pOridskodott kartérités irant.

A csontdaganatok kezdeti szakaban nines biztos diagnostikus
jeliink. A felmeriilt gyanat a Rintgen-kép és a negativ tuberculin
ojtds tamogathatjak, de biztonsdgot csak a bantalom észlelése és
esctleg proba miitét adhatnak.

3. Luk4&cs Huaeé dr. és Faminyvi Ruporr dr. cldaddsa: ,A pel-
lagra korbonecztana“ czimen.

XX. szaklles 1906 november 10.-én.

1. Szraepy Jézser dr. hasfali actinomycosis esctet mutat be.

A 38 éves napszamosnénél 3 —4 honappal ezel6tt altalanos
rosszullét kozepette az alhas balfelében egy daganat fejldditt, a mely
2 honap el6tt kifakadt. Jelenleg a koldik bal oldalan a esipitaraj
6s symphysis kdzitt egy deszka keménységfi besziiremkedés van, rajta
tobb tallérnyi élénk sarjadzas és hig genyet clvilasztd menetck.
Eléadé megemliti, hogy a kolozsvéari sebészeti klinikdn 1900-ban
észlelték az els6 sugargomba betegséget. Azéta a jelen esettel hat
izben észlelték.



170 JEGYZOKONYVEK.

Gyogyeljarasuk a genyed( menetek és tilyogok fcltdrdsdban
allott. Bels6leg JK-ot minden esctben adagoltak.
Hozzaszol Magara tnr.

Dr. Kawrrz. HENrik bemutatdsai :

a) Syphilis praecox csote. Azon syphilis eseteket, melyeknél
a gummds iddszak kordn bedll, esetleg a nélkdl, hogy masodlagos
timetek a betegen mutatkoztak volna, a syph. praecox v. syph.
" tertiaria praccox ueve alatt foglaljuk Gssze. Egy ilyen kodrallapottal
allunk szemben a bemutatds targyat képezd 21 éves férfi-betegnél.
Az illetd f. 6. augusztusdban fertézte magat, augusztus végén volt

sclerosisa, oktdber végén pedig — mely ideig antiluetikus kezelés-
ben nem részesiilt — Kkiiitések keletkeztek a bérén. Fillért6l egész

forintos nagysagu, rupiaszerd varrokkal fedett gummosus fekélyck
czek, melyek elszértan a Végtagok és nchany példanyban a hat
bérén laithatok. A homlokon és az als6 szemhéjakon — az utébbi
helyeken blepharitis képét utdnozva — papulo-pustulosus exanthema.
A tonsillakon kifoszlott papuldk. Hogy a harmadlagos tiiuetek korai
megjelenését mi okozza, az még nines clddntve. Az a nézet, hogy
a hidnyos gydgykezelés volna erre befolydssal, nem nyujt kielégits
magyarazatot.

b) Syphilis maligna esete. E kérforma alatt a rendes syphilis
esetektdl qualitative eltér6 kordllapotot értiink, mely egyrészt az
altal van jellemezve, hogy igen koran, alig par hét- vagy hdénappal
az infectio utdn sajatsidgos, gyorsan fekélyesedd Kkivirdgzasok jelen-
nek bérin, esetleg a nyédlkahdrtyakon is, masrészt pedig, hogy a
szervezet allapota is nagy mértékben szenved, a mcnmiben ren-
detlen, hektikus lazak kiséretében nagyfokd vérszegénység, lesovi-
nyodas lépnek fel. A betegnél (27 éves férfi) jelenlev$ korallapot
leginkabb a syphilis malignanak felel meg. Sclerosisa f. é. juliusa-
ban volt, szeptember kézepén maculo-papulosus kiiités, melynek
nyomai ma is lathaték. Oktéber kézepén — daczara annak, hogy
a beteg addig 35 bedorzsilést végzett 3 gr.-os kun(’icsadagokkal —
tjabb kiiités Jclentkezett Ez fillérnyi egész forintnyi, barnds-voris
infiltratumokon iilé, feliiletesebb vagy melyebb fekel(yekbol all, mnIy
fekélyek vagy sidrgds-barna gennyel vannak fedve, vagy pedm még
a geny felett vaskos rupiaszerii porkot viselnek. Ezon elvéltozésok
csak a végtagokon és pedig féleg az alsékon lathatok. A betegnél
ezen kiviil rendetlen ldzak &llnak fenn, erfs fejfijasa van, nagyon
clesett, étvagytalan, vérszegény, testsilya rohamosan fogy (8 napi
korhazi tartézkodds alatt 3-2 kgr-val), nehdny nap o6ta pedig icterus
fejldott, lehet, hogy luetikus alapon — a mire nézve a tovabbi
megfigyelés fog esetleg felvildgositast uyjtani. A specifikus kezelés
megkezdése el6tt a beteg crdbeli allapott iparkodunk emelni.
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¢) Lichen ruber planus esete. A befeg egy 32 éves nd, kinél
eldgzir 20 év  el6tt jelentkeztek e betegség elsé tiinotei. Azéta
hosszabb-rividebb tiinetmentes szakok utin Gjbél és 1njbol jelent-
keznek a kiiitések. Jelenleg fypikus lichen gibesék lathatok elég
stirfien, de mindig magukban dllva a felsd végtagok, mell és hat
bérén, mig a bal alsdé végtagon (a jobb amputilva van) neha’my
p(,lllunybau @ borbetegségnek lichen obtusus és lichen corneus név
alatt ismert klidkai formdi lathatok. A kezelés atoxyl injeetiokbol
all, a lichen obtusus ¢és cornens gdezokra salicyl-cannabis tapaszt
alkalmazunk.

d) Selerodermia diffusa escle. Az eset egy 38 éves férfit illet,
kit 21/, év el6tt Marscuarké tandr ur mdar bemutatott az Erdélyi
Mizeum-Egyesiilet szakiilésén. Anamnesis semmi kiilonosséget nem
mutat f6l: A beteg 1903 kariacsony ota veszi észre, hogy bére
rendkiviill feszes letf, a mi 6t a mozgasban gitolta. Ezen idé ota
3 izben fekiidt koroddnkon. Feltiiné a birelvaltozasok nagy kiterje-
dése és symmetrias elhelyezése. Az elviltozdasok f6kép a végtagokon
és torzson vannak lokalizalva, mig a kéz- és libajjak, ngyszintén
a fej- és arczbire ép. A bérelviltozdsok mindkét villon és az inter-
seapularis tajon részint tenyérnyi és még nagyobb foltokban, részint
csikokban vannak elhelyezve, a melyeknél feltiné a majdnem sym-
metrids elhelyezidés. A hdton a sclerodermids elvaltozisok, az V.
hatesigolyatol lefelé majdnem megszakitas nélkil terjednek a glutealis
tajig, csak a IV. dgyékesigolya magassigiban van egy kb. 2 cm.
széles, aranylag épebb bdrsav. Mindezen helyeken a bir dizzadt,
kemény, feszes, fényld, red6kbe nem szedhetd, de nem siargds, viasz-
szinii, mint a beteg elsé bejivetele alkalmival, hanem élénk, piros-
szinli erythemas. A piros szinhez a kitagalt capillarisokbdl allo siirii
edényhalézat is nagyban hozzajardl. Ez a nagyfok vascuolarisatio
a sclerodermids bérben esak az ut6bbi idében fejléditt. A mell és
has bére jelenleg aranylag ép, de még két év el6tt is sclerodermids
volt a bér. A felsé végtagokon az elviltozas mindkét oldalon a fel-
kar felsé és kozéps6é harmaddnak hatirin kezddédik, egészen éles
hatarral és hiivelyszeriien kézesukloig folytatodik. Az als6 végtago-
kon hatal a glutealis tajon, el6l a Poupart-szalag alatt kezdGdéleg
leterjednek az elviltozdsok a saroktijig, illetve a labfgkozepw A
kinyokhajlatokban kb. tenyérnyi teriileten a bir egészen ép, az ép
teriiletet kifejezett lilac ring hatirolja. A betegnek, eltekintve a moz-
gdsnal és jardsnal fellépd fesziiltség és fajdalomtol, mas subjectiv
panasza nines,

A kezelés 2 év eldtt és tavaly protrahalt fiirddk, puhité kend-
csiik és thyosinamin-tapasz alkalmazasaboél, valamint massage-bol és
thyosinamin injectiokbol dllott. A javulas nem volt nagyfokn, jelenleg
thyreoidin tablettakat szed a beteg ¢s ezéta a sclerodermids elvél-
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tozasok sok helyiitt feltiinGen puhultak. A legutobbi idében a vas-
cularisatid és hyperaemia fokozddott és az elvaltozasoknak azelStt
éles elhataroltsiga sok helyiitt megsziint, a mennyiben a koéros
teriiletek szélén elmosdédott hyperaemids 6v lépett fel. H tiinetek a
folvamat progredialasdra engednek kivetkeztetni, a mi, ha tényleg
bekdvetkeznék, a betegség prognosisat sokkal kedvezGtlenebbé tenné.

3. Veress Ferencz dr. rhinoscleroma esetét mutatja be.

A. 24 éves férjes, szelicskai, Szolnok-Doboka megyei oldh
"napszdmosné, 9 évvel ezeltt vette észre, hogy orraban egy daganat
né. Két évvel késébb egy dési orvos altal eltavolittatta, azonban a
miitét eredménye nem volt tartés, mert a daganat wjbdl fejlédni
kezdett, annyira, hogy 11/, év Ota légzési nehézségeket is okozott.

Jelenleg az orr, kiiléndsen szélességi irdnyban tetemesen meg-
vastagodott. A jobb orrnyilast majdnem teljesen eldugaszolja egy
daganat, melyet sima, halvinykékes, ki nem fekélyesedett nyalka-
hartya fed. A bal orriireg nyalkahiartyija szintén clSboltosil egy
kissé, de itt a daganat sokkal kisebb. Feltiind az egész képlet
porczkemény volta, mivel ellentétben &ll az a koirilmény, hogy a
daganatba az orrnyilas feldl egész konnyli szerrel beledofhetiink
egy szondat, mire meglehetés makacs vérzés indal meg. Ennek
magyardzata a rhinoscleroma szévettani szerkezetében rejlik. A felii-
letes részek ugyanis puba granulatiébél, féként plasmasejt tdmegekbdl
allanak, melyek kozitt tagalt erek és Miguwicz-féle sejtek taldlhatok ;
ellenben a mélyebb rétegekben rostos kitGszivet osztja fel fészkekké
a daganatot s adja az egésznek jellemz§ keménységét.

A koérismét a klinikai tlinetekbdl is feltétlen biztonsiggal meg-
dllapithattuk a kivetkez6k alapjan: a daganat localisatidja az orr-
ban, rendkiviili id{lt jellege (9 éve all fenn), regressiv metamorphosis
tiineteinek teljes hidnya, s a képlet porczkemény volta. A bantalom
igen ritka, s a kolozsvari bérklinika nagy beteganyagiban is az
utolsé tiz év alatt ez az Gtédik eset, mely észlelésre keriilt.

A therapia meglehetds tchetetlen a rhinoscleromaval szemben.
Leginkabb a gyikeres scbészi kiirtds vezet credményre. Jelen esctben
a Rontgen-kezelést fogjuk megkisérelni.

4. Dr. Kenveres Bardzs folytatva a Rintgen-sugarak torvény-
széki orvostani jelentdségére vonatkoz( clfadas sorozatat, jelen 4.
claddsaban a Rontgen-sugarak jelentdségével, az életkor meghata-
rozdsandl foglalkozik. (L. jelen KErtesité 88—94. lapjain.)

XXI. szakiilés 1906 november 24.-én.
1. Heevr Mézes dr. bemutat egy 59 éves férli beteget, a ki

1898-ban vétetett fel a klinikdra. Dementia paralytica progressiva
tinetei grandeur idedkkal észleltettek nala, Egy fél évi klinikai
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kezelés utdn valtozds 4llott bc a betegnél, a mennyiben a korabbi
szertelen és egymassal Osszelliggésben nem 4ll6 téveszmék elmaradtak
és azok helyett latdsi és hallasi hallucindciokbdl fakadd egy tév-
eszme lépett fGl és allandosult, (gy, hogy 1898 végétdl a mai napig,
tehat 7 éven at ez az eszmekir foglalkoztatja allandéan a beteget.
E mellett a hidések is fonnallanak, Ggy, hogy széba johet eunnél
az esetnél, miutan arteriosclerotikus tiinetek is mutatkoznak, s ennek
okai is megvoltak, hogy tulajdonképpen cgy dementia paralytica
progressivaval dllunk szemben, a melynél igen hosszira megnyilt
remissio lépett fel, vagy pedig az arteriosclerosis alapjan fejlédati
hiidések ég dementia mellé csatlakozott egy paranoia hallucinatoria.
El6adé hatarozottan nem dinti ¢l a kérdést, de inkdbb hajlik az
utébbi felvételhez.

2. Kenveres Bardzs landr eldadasidban a esontok vizsgdlatdrol
értekezik és kiilinb0zé csontbetegségekrdl, fejlédési rendellenessé-
gekrdl, valamint sér{ilés utdni allapotokrdl készlilt Rintgen-fényké-
peket muatat vetitve. Jelen 5-ik cléadasdban a torvényszéki orvostani
intézet gyakorlatiban el6fordalt és fényképekkel rigzitett ide vago
eseteket ismertetve sorozatos elGaddsiban. (I.. Jelen Ertesité 95—
103. lapjain.)

XXI1. szaklilés 1906 deczember 1.-én.

1. Magara [asos tandr bemutatdsai:

a) Koldiksérv kizdrddds utdin tdémadt bélsipoly gydgyitdsa bél-
resectidval, egyidejiileg végzett Mayo-féle gyokeres sérvmaitét.

Ez év nov. 3.-dn ismertettem a Mavo-féle gyokeres koldok-
sérvmiitétet, egyidejlleg felsoroltam az okokat, melyck miatt a tag
kapuval bird sérvcknél jobb eredményflinek vélem e modszert, mint
az cz id@szerint hasznalatos hasonlé czéld miitét modokat. A jelen
eset bizonyitja, hogy bélsipolylyal complicalt esetekben is czélszerden
alkalmazhato cz eljarids és a kell6 ovatossig mellett Ugy a sipoly,
mint a sérv egyidejii gylkeres meggyodgyitasa elérhetd.

B. F.-né 43 éves napszamosnd, mindig egészséges volt, nem
szillt. Koldoksérve 8 év 6ta van. Sérve f. é. ang. 16.-An kizarédott,
18.-4n megoperaltik, 21.-én a bél eliszkosiditt és bélsipolya tamadt.
Klinikdra aug. 29.-én vétette {61 magat.

Felvételkor a jol fejlett és taplalt, 75 kigr. teststlyt ndébeteg
koldoktajan gyermektenyérnyi anyaghidny van, mely az Osszeesett
kildoksérv felett a miitéti metszés szétbomldsa folytdn keletkezett.
Az anyaghidnyban elhalt szivetczafatok kizt két bélnyilads lathato,
melyek egyikébdl hig bélsar iirtil. A kornyezet biére nagyobb terje-
delemben piros, helyenként hamfoszlott, felmarddott. A végbélen 4t
széke egyaltalan nines, ellenben a sipolynyilason béven lirll az
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egészen hig bélsdr. A kifolyas étkezés vagy ivas utén rovid id6
mulva tetemesen fokozddik.

A Dbélsipoly gybgyitisa czéljabol szeptember elején ismételten
a Duruyrren-féle, bélolloba szorittatott a két bélnyilas kozt levd
sarkanty. A bélolld dtvagasa utdn szept. 11.-én a végbélen 4t kevés
pépes bélsar iir(ilt, mig azelftt az Osszes bélsdr a sipolyon 4t
folyt ki. A sipoly nyildsa is megszikiilt.

. Azonban a gydégyulds nem haladt elére, szept. 16.-4n a sipoly
oldalan a hasfalban genyedés tadmadt, a sipolyon megint tébb bél-
sar irdlt.

Oktéber folyaman a hasfali tdlyog meggydgyult, a gennyedés
megsziint, de a bélsipoly ajakassd valtozott. Ilyen koriilmények
kozt a sipolynak bélresectio Gtjan valdé megsziintetését és cgyidejlileg
a kildoksérv nyildsanak gyokeres elzarasat tartottuk helyénvalénak
és a mitétet nov. 6.-an. hajtottuk végre.

A mitét menete az egyszerli Mavo-féle miitétt6l csak annyiban
tért el, hogy a sipolyt kornyez6 bdr hardnt ovalis kimetszése utén
a sebet a hasiiregig mélyitve, a sérvkapuval Osszefiiggésben az
odan6tt bélszarakat a hasseb elé emeltilk és a bélszdrak atmetszésc
utdn a bélnyilasokat korkérfsen varrattal ogyesitettik. A sérv
nyilasat 4 matracz sodronyvarrattal a szokdsos moédon elzartuk.

A mitétnél elfogyott 60 gramm chloroform és 100 gramm
aether. Tartama 2 6ra 15 p.

A gyogyulds teljesen zavartalantl folyt le. November 10.-én
Onkéntes hig széke volt. November 18.-dra a seb per primam be
volt gybégyulva. November 27.-én filkelt. A seb helyén ellentallo
er6s hasfal tapinthato.

b) A flexura coli hepatica adenomdja.

A bélesatorna polyposus adenomai altalan ritkak, egy részik
nem is okoz klinikus tiineteket. Sebészi jelentGsége ezen dagana-
toknak akkor van, ha magukban, vagy intussusceptiot okozva bél-
elzarodasi tiineteket okoznak, vagyha mint kiilénallo daganatok jelent-
keznek, vagy végiil, ha mar rdkosan elfajultak.

Hsettinkben a flexura coli hepatica adenoméaja, mint kiilonallé
daganat jelentkezett, mely sdlyos bélkolikakat okozott. Diagnostika
tekintetében érdekes volt az eset, de egyuttal annyira nehéz, hogy
biztosan felismerni a daganat székhelyét sem a belklinikai, sem a
sebészeti klinikai hosszasabb észlelés utdn sem sikerillt s igy annak
kizelebbi megéllapitasat csak a ‘miiételt6l varhattuk. A beteget
1906 szept. 6.-4n kaptuk at a belklinikarol.

Q

Sz. G. 31 éves napszdmos el6adja, hogy 8 év ota beteg,
nagyfoki giresds hasfijdalmakban szenved. Allitdsa szerint beteg-
sége hidegrizissal kezd6dott, a mit nagy forrdsig kivetett; az elsé
évben a fijdalmak szinte szakadatlanul tartoftak. Mostaniban 3-—4
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napig tarté fijdalmas iddszak utdn egy-egy heti féjdalommentes
ideje is van. A f4jdalmak idején a hideg borzongatja, tébbszor
hanyik. A fajdalmak helyéill a gyomorgGdrit és a jobb vesetdjat
mutatja.

A beteg kizéptermetil, elég jol fejlett és taplalt. A jobb szeme
kordl, kiilontsen az alsd szemhéjon, tovidbba a fels§ és alsé ajkon,
a pofak nyalkshartyajan kolesnyi, egész borsd- és paszulynagysagi
feketés festenyfoltok lathatok, melyek allitdsa szerint sziiletése Ota
megvannak. Az orrhat jobb fele szélesebb, minek folytin az orr
balra van elhajolva. Erre nézve el6adja, hogy 14 éves kordban a
zilahi kérhazban jobb orrnyilasabol sok polypust szedtek ki. Jelenleg
ugyan mind a két orrfél a levegdnek atjarhatd, de a beszéde duny-
nyogé és orrtiikrrel a jobb orrfélben polypusok léthatok.

A mellkasi szervekben eltérés ki nem mutathé. Hanyatfekvésnél
a jobb bordaiv alatti tajék némileg elédomborodik, tapintasnal itt
egy Okolnyi, tomott képlet érezheté, melynek alsé széle a bordaivtél
mintegy 6 .centiméterre, jobb széle a kozépvonaltol 8, bal széle a
kozépvonaltol balra 2 centiméterrel tapinthatok. A képlet alsé széle
némileg homort, felsG széle nem tapinthaté jol. A daganat folott a
kopogtatdsi hang tompult. A daganat a légz6 mozgasokat koveti,
helyébél korlatoltan mozdithatd el

Bal oldali fekvésnél a daganat mélyebbre siilyed és also széle
a koldok folott mintegy 38 cm.-nyire tapinthats, A képlet alakja
veséhez hasonld. .

Jobb oldali fekvésnél fels6 széle elGre fordul, Ggy, hogy jol
atfoghaté lesz. A bordaiv ald nyomhaté, de nem a vese helyéig.

Allgsndl lesiilyed a koldokig a daganat, bal széle a kizép-
vonalat éri, mig témege a jobb hypochondriumban foglal helyet.

A vizelet normalis, fs. 1022, napi mennyisége 800—1400
kobem., idegen alkatrészeket nem tartalmaz. Széke rendes, naponta
egyszer.

Etvagya elég jo, sokszor bofog, killonosen étkezés utin. A
gyomor felfuvasidnil a daganat és a maj kizott éles dobos kopog-
tatdsi hang mutatkozik, a képlet a gyomor alatt és attél jobbra
tapinthatd marad. Fajdalom-rohamok alkalmival a beteg jajgat, az
agyon fetreng, méskor el6rehajolva kezeivel hasat szoritja, megesik,
hogy az agybodl felszikik és a foldre veti magdt. A roham alatt a
hasfal feszesebb, a daganat tija érzékenyebb, miért is a vizsgélat
kevésbbé j6l ejthetd meg. A beteg ilyenkor sokat tklendezik, nyalas
folyadékot hany. A hanyas részletekben torténik. Az észlelési id6
alatt fajdalom-rohamai voltak szept. 15.-t6l 17.-éig, azutin sziinet
volt 24.-éig. 24.-én délutdntol a miitét idejéig, 27.-éig megint meg-
ujultak a gorests fdjdalmak.

A miitét morphium-chloroform-aether-oxygen narcosisban tortént,
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Bemetszés az epigastriumban a linea albdn. A jobb hypochondrium-
ban érezheté daganat {6l6tt a eseplesz szélesen a méjkapuhoz és a
colonhoz van ndve, {igy, hogy levilasztasa nagy faradtsaggal, sok-
szoros lekitések utdn sikertl. A daganat most a rogzitett flexura
coli mbgitt latszik székelni, de kiemelése nem sikerdil. Miutdn meg-
gy6z6dtiink a vesék dllapotardl és kitapintottuk a rendesnél nagyobb
jobb és a rendesnél kisebb bal vesét, felismertilk, hogy a daganat
tulajdonképen magaban a tagult és Gsszendvésekttl rigzitett colon-
hajlasban székel, gy latszik a colon hatsé . falabol inddl ki. A
colont, a mennyire lehetett, kiemeltlik és a hasiiregtd] clszigeteltiik,
azutdn a daganat folott bemetszettitk. Ekkor kitiint, hogy a daga-
nat egy a tigdlt colon hats6 falabol kiinduld, széles alapon iild,
sitétvords szinii polyposus dlképlet, mely a hiats6 bélfalat kivon-
galva, a héliiregbe invaginatidoszeriien prolabdl. A daganat mellett a
colon nyalkahartyajan egyszerii, babnyi polypus mucosus is volt
lathato. Miutdan a kocsdnyos daganat kifrtisa a bél lrege feldl
sikerrel kecsegtetett, ellenben az Osszenétt colon resectidja alig
latszott kivihetdnek, az elGbbi médot valasztottuk. A daganatot a bél
iirege feldl, a bélfal egész vastagsdgdval alapjan kimetszettitk, azutan
a bélben tdmadt anyaghianyt haromsoros, a mesocolont, a bél izom-
zatdt és a nydlkahartyat kiilon felGlté varratsorral haréntirényban
egyesitettitk. A Dbél eliillsé sebét a typusos Lemserr-CzerNy-varra-
tokkal elzartuk. A has sebét a szokasos réteges varratokkal egyc-
sitettitk. Collodiumos kités.

A mitét hosszi tartama alatt a beteg érverésc kiesiny és
szapora lett (116 p.), ugy, hocry miitét utin camphor befecskendés
valt sziikségessé. Allapota masnap (IX. 28.) is valsagos volt, mert
gyengesége mellett kiterjedt tiidéhurut is mutatkozott, homersek
363867, érverés 110—114. Azutan fokozatosan isszeszedte magat,
a gyogyulast csak egy hasfali talyog késleltette. A fonalgenunycdés
miatt XI. 21.-én a gennyedd jdratot fel kellett tirni. Kzutan a gyo-
gyulas fokozatosan elérehaladt s ma mar a 3 cm. hosszl, tisztin
sarjadz6 seb nem gennyed. Mintan a beteg tovabb maradii nem
akar, bator vagyok Gt és a kiirtott daganatot bemutatni.

A miitét 6ta giresis fajdalmal megsziintek. Testsiilya 63 klgr.-rdl
69-re emelkedett.

A daganat sziovettani vizsgalatdt Bupay tanir r Volt szives
elvégezni, lelote a kivetkezd:

~A daganat mirigyes szerkezetet mutat. Maguk a mirigyck
kiilombaz6 irdnyQak és nagysagiak ; mindeniitt szabalyosan egysoros,
magas hengerhammal vannak béllelve és kizel a membrana basi-
larishoz 4llo, j6l festédott ovalis maggal birnak. Nemesak a mirigyek
lumene van majdnem mindeniitt haematoxylinnel vildgoskékre festett
nydkkal kitoltve, hanem maguk a secjick protoplasméja is. sok helyt
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ilyenné alakult* 4t s mennyiségének megfeleléen sok helyt igazi
duzzadt kehelysejteket lifszanak képezni. Néhol esak a sejtek kor-
vonala lathaté a nydkos protoplasma kiiiriilése folytan, masutf aranylag
egész szabilyos hengeralakitak és protoplasmajuk is ép. Mytosisokat
nem igen lehet litni. Az interstitialis szivet a mirigyek koziott laza
kitdszovet, kisebb-nagyobb giombsejtes infiltratioval, Csupan egy
helyt latni elég szabdlyos, rostos kitészivetet.

Diagnosis: Polypus adenomatosus®.

Kiemelendének tartom, hogy a betegnél, a mint ez a miitét
alatt latszott, a colonban sokszoros polyposis van jelen s igy min-
denek szerint a nagy daganat ezen polypusok egyikének -elfajuld-
sabol szdrmazott. Az utblag eszkizilt rectoromanoscopids vizsgalat
kideritette, hogy a polyposis mélyre elterjed, miutan a végbélnyilas
f6lott 20 em.-rel is lathaté egy babnyi, szélesen iil6 polypus mucosus.

A betegnél az arczon lithaté festenyes foltok, az orrdban mar
gyermekkora ota mutakoz6 polypusok arra utalnak, hogy a bél-
huzam polyposisa is mar velesziiletett betegsége.

¢) Sérvkizdarddis utdn fellépett heges bélsziiliilet.

Ha eltekintiink azon sérvkizirddasi esetektdl, melyeknél taxis
vagy véres visszahelyezés utan a bélelzarodas timetei tovabbra is
megmaradnak és esak azon eseteket vessziik szamba, melyeknél a
sérv visszahelyezése utin ugyan megsziintek a bélelzardédas okozta
zavarok, de azutan hetek vagy hénapok milva chronikus ileus
képében tGjra felléptek : azt taldljuk, hogy ezen esetekben a meg-
ajult bélelzarddasi tiinetek okat a kizirodas helyén keletkezett heges
bélszfikiiletek, ritkabban dsszenivések okozta megtiretések, vagy a
ketté egyiittesen képezik. Ilyenféle bélszikiiletek annyira ritkik,
miszerint minden idevigd eset ismertetése kivanatos. Ezen sziikii-
letek keletkezésének megértése végett legyen szabad réviden vazol-
nom a sérvkizarédis okozta elviltozisokat.

A leszoritasi bardzdak helyén a nyomés folytin elhalis tdmad-
hat, ez legtiibbszir a nyalkahartyan mutatkozik eldszir, de meg-
esik, hogy el6bb a serosian timad a decubitus.

A kizart bélkaesban is a vérkeringési zavarok folytin els6b-
ben a nyalkahdrtya szenved s feliiletén fekélyek timadhatnak, melyek
a bélbakterinmok betelepedésével mind mélyebbre terjednek. Ilyen,
a kizart bélben keletkezett fekélyedés példajat van szerencsém egy,
a napokban operalt esetbdl bemutatni. A mint latjuk, itt a fekély
kozepén, szemben a bélfodorral mar a serosa is lencsényi teriileten
elhalt, miért is bélresectiot kellett végezniink. A készitmény a bél-
sziikiiletek keletkezésének megértésére igen tantlsigos.

A kizart sérvek operdlasa utan mutatkozé késGbbi bélsziikii-
letek ezen, akdr a leszoritisi bardzda helyén, akér magiban a kizért
bélben tamadt fekélyek heges gyogyulasibol szdrmaznak,

Ertesitd (orvosi szak) 1906, 12
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A leszoritdsi barazdak helyén rdovidebb, gyfiriialakd, mig a
kizart bélben hosszabb, csGalakit szlikilletek tamadnak. A szlkiiletek
mellett keletkezé OGsszendvések és megtiretések csak fokozzik a
szikiilet okozta zavarokat, sGt szlkiilet nélk(il is bélelzarddasra
vezethetnek.

Hogy a sérvkizarddas gyakorisdgaval szemben olyan ritkidn
taldlkozunk ilyen fajta bélszikiiletekkel, annak az a magyarézata,
hogy a szlikiiletek kcletkezéséhez czen fekélyedési viszonyoknak
épen bizonyos fokd kifejlédése szilkséges. Mert a felilletes vagy
kis terjedelm@ fekélyek sziikiilet nélkiil meggyogyidlhatnak, mig a
nagy terjedelmii és mély fekélyek bélesonkolds nélkiil rendszerint
haldlos hashartyagyulladdsra vezetnek.

A bélsziikiiletek keletkezésének klinikus képe legtibbszor tel-
jesen hasonlé a mi esetlinkhiz, miért is annak leirasdra szoritko-
zunk. Megjegyzem azonban, hogy némely esetben totemesen hosz-
szabb 1id6, honapok, s6t évek miilva jelentkeztek csak a miitétre
kénysgerité tiinetek.

Esetiink a kovetkezs:

M. K. 21 éves napszamos. Felv. 1906 oktober 8.-an. Harom
év el6tt jobb lagyéktajan fajdalmas csomdja timadt hirtelen, ezt a
babaasszony helyre kente. Azéta sérve nem mutatkozott. Okt. 7.-én
reggel fijdalmakkal és hanyasi ingerrel ébredt {0l és jobb lagyék
tdjan megint érezte a fajdalmas csomét. Most is elhivatta a babat,
ez gyomdszilte is csomojat, de eredménytelenill, miért is masnap
a klinikdra hoztak.

Folvételkor egy gyermekdkdlnyi, jobb oldali, kizardodott lagyék
sérv talaltatott. A bér a sérv f6lott rendes szinfi, a daganat feszes,
rugalmas, kopogtatdsi hangja tompa. A beteg bagyadt, nyelve sza-
raz, hanyik és csuklik. A hanyadék sirgas epés, nem bfizis.

Azonnal miitét. A sérvtomld véralafutasos, sérvviz kevés, vir-
henyes. A sérvben kb. 12 cm. hosszt, s6tét, cyanotikus, de fényld
vékonybél van. Miutdn a bél keringése gyorsan javil, a nyomasi
barazddk is kisimulnak, a kizart bélkacs visszahelyeztetett. A sérv-
kapu elzarasatol azonban elallottunk a bél erds cyanosisa miatt és
a sebiireget jodoform gazeval tamponaltuk.

Mitét utdn a kizarddas tiinetei megsziintek, az elsé két napon
délutan 384 és 385 a hémérsék, 10.-én 377 a maximum ; 77-6t61
laztalan, e napon Onkéntes, bd székiiriilése volt.

12. és 13.-an hig szék; 14. 15. székrekedés, 16.-4n ered-
ménytelen bedntés utdn ricinust kap, mire bd hig székletét.

24 -én székrekedés kezdiédik, mely hashajtokkal (ricinus, purgo)
és bedntésekkel eleintén megsziintethetd, de fokozatosan kifejlédnek
a bélstenosis tiinetei.

Nov. 3.-dn. A has erdsen puffadt, a rekesz felnyomott. A
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belek 0sszehiizoddsa lathatdé és a korgds idénként messzirdl is hall-
hat6. A fdjdalmas bélisszehtzédasok a jobb lagyék-taj felé halad-
nak és itt legkifejezettebbek, ugyszintén a korgasok is. Miutin a
beteg allapota nem javial, nagyfokban lesovanyodott és elgyenglt,
idénként hiny, onként széke nincs, nov. 8.-dn hasmetszést végez-
tiink azon feltevéssel, hogy a chronikus ileust a kizarodva volt
bélrész megsziikiilése okozza.

Jobb oldali paramedialis metszés a sérvkapu f6lott. A cseplesz
a sérvesatorna belsé nyildsdhoz van néve, ennek levélasztisa utin
egy tagalt és megtirt bélkacs tlinik el§, mely a megtoretés helyén
Ossze van nbéve egy masik, hegesen megszikiilt vékonybélkacscsal,
a mely a kizdrédva volt bélrészletnek felel meg. Az oda vezet
bélszar taguilt, az elvezetd sziikiilt; a hashdrtya a sziikiilet {016tt
heges, a sziikiilt rész tomott, porcz tapintati. Az odanétt bélkacs
folszabaditasa utdn a sziikiilt rész kirkordsen kimetszetett és a bél-
végek kétsoros, csomds selyem varratokkal egyesittettek. A kornyéki
bél sziikebb 1évén, ez aranytalansidgot ferde atmetszésével egyenli-
tettiik ki. A hassebet teljesen zartuk.

A mitét a tiineteket egy csapdsra megsziintette, mar masnap
Onként volt széke. AzoOta ereje megjott, jol érzi magdt. Ldaztalantl,
per primam gyogyult. A gybégyult beteget és a formalinban eltett
készitményt van szereucsém bemutatni.

A kiirtott bélrészlet eredeti hossza kdiriilbeltl 12 centimeter,
ebbdl 6 em. az odavezetd, 8 cm. a sziikiilt és 8 cm. az elvezetd
bélrészletre esett. A tagtlt és vastagodott odavezetd bél keriilete
9, az elvezet§é 5 centimeter.

A sziikiilet homokora alakd, teriiletén a nyalkahartyat sarjadzé
szivet helyettesiti. Kozepén csak ludtoll vastagsdga az iirtere, fol
és lefelé tolcsérszeriien szélesbbedik és éles hatirral végzddik.

A tOmiitt, heges sziikiilet helyén a bélfal vastagsaga 2—3
centimeter kozt valtozik.

A formalinban a készitmény tetemesen megzsugorodott.

2. Hevest Imre dr. két beteget mutat be, kiknek egy-egy vég-
tagjal traumds anyaghiany, illetve a beallandé nagy heges zsugo-
rodas tette volna munkara alkalmatlannd, ha a sebészeti klinikén
rajtuk végzett bérképld miitétek a végtagok hasznavehetdségét helyre
nem allitotta volna.

a) K. J. 15 éves napszamos tia f. é. szeptember 24.-én véte-
tett fel; jobb sarkdn, talpadn és a két labszélen a labkozép clejéig
terjedé merev, a sarokesonton rigzitett heggel és a sarkon forintos
nagysagl tilsarjadz0 anyaghidnynyal. Equinus zsugorallis. A heg
korilmetszése és a talp lagyrészeirdl, sarokcsontrél, Achilles-in
végérdl valo lehantdsa utan teherviselésre alkalmas, jo kotGszivettel
parnazott nagy nyeles bdrlebeny a bal czombrél névesztetett a

12+



180 JEGYZOKONY VEK.

sebre. Az odanivés alatt a megfelelé allasban miudkét alsé végtag
és a torzs bimbomagassigig gipszkotésben volt rigzitve. A téplalo
nyél 4 hét milva vagatott at és varratott oda a kellgen felfrissitett
talpi sebszélhez. Az eredmeuy egy a sarkat koroskoril beborité és
a talp egy részét is fedd, vastag zsirparnaval biré bdrtakard, mely
a labfej korldtlan mozgatdsat megengedi és teljes teherviseld képes-
séggel bir. A bal czombon a bérlebeny clvétele altal keletkezett
hidany Tamrrscu-féle transplantatio utjan fedetett.

b) O. 8. 14 éves nyomddszinas f. é. julius 14.-én vétetett
fol a sebészeti klinikara. El6z§ napon balkarja a k(inyvsajt()crép
hengerei kozé szordlt, melyek konyokér6l, a felkar alsé ¢s alkar
fels6 harmaddrél a bért lehvztak. A foszlanyos szélekkel az alkaron
csiingd bért necrosis miatt le kellett nyirni. A z{zott sobfenék és
szélek tisztuldsa hosszabb id6t vett igénybe, a kézté is csontzuzo-
dast szenvedett, miért a hidny fedése czéljabol csak okt.*92.-an
lehetott a képld mitétet végezni. A sziikségos két tenyérnyi bbr-
lebenyt a tirzs baloldala szolgédltatta mellsd-felsd ivelt széllel és
hats6-als6 taplald hiddal. A felkészitett lebeny alatt eldallott tasakba
a letisztitott konyiok belehelyeztetett s alebeny mellsG széle a hiany
oldals6 széléhez varratott. A rigzit6 keményitG-kités tébbsziri val-
toztatdsa utan a.idplald nyél okt. 27.-én vagatott 4at. A jol oda-
gyogyult lebeny a kinyoktijnak kellGen alaparnazott alapjin eltol-
hato és redébe cmelhet§ takardul szolgdl. mely a kinydkiziiletnek
rendes mozgathatdsat megengedi. A képlésre hasznalt bdrlebeny
elvétele altal okozott hidny a czombrol vett Thizrscu-féle hamesikok-
kal fedetett.

3. Errer Avapdr dr.: a sclerodermia oly esetét mutatja be,
kinél arthritis chronica deformans, tovabb4 mérsékelt cxophthalmus,
Steirnwae és Graere-féle tiinetek voltak észlelhetSk, mig a pajzs-
mirigy alig tapinthato.

4. Karper Izipor dr. egy 49 éves Addison kdros nét mutat
be, ki 3 év Gta igen crétlennek érzi magit, 2 év ota pedig siGtét-
barna bérszine van, ngyancsak ez id6 Ota gyakran héanyik, sokat
sovanyodott.

Felvétele alkalmaval dllapota roviden a kdvetkezd volt: kozép
termet(i, j0 csont- és izomrendszerli né beteg, bdrszine kiilondsen
a nap hatasanak inkabb kitett helyeken sajatszerll bronzszini, a
szaj nyalkahartyajan, foghtison, a nyelven killindsen ennek széli
részén igen szép aczélsziirke foltok lathaték. Idegrendszer részérsl
kiilontsebb eltérés nines, l6gz6 szervek részérél sem. Vérkeringési
szervek annyiban mutatnak eltérést, a mennyiben gyotnge szivmiko-
dése van, sokszor alig tapinthatd pulsussal. Beteg jelenleg nem
hanyik. Gyomor belhumm részérdl miikodését llletoleoﬂ jelentéke-
nyebb elviltozas nincs. Ugy a szilldezukor, mint a gyum()lcscmkor
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athasonitdsa rendes. Vegyes koszton tartva bélsardban goresd alatt
a rendesnél tobb izomrost lathats. Beteg laztalan.

Az actiologidjara vonatkozdlag a mellékveséknek lueses avagy
Gjképletek altal feltételezett elvaltozésa minden valdsziniiség szerint
kizarhat6. Beteg anyja és egy testvére tiidébajban haltak el. Az
actiologidra vonatkozé kozelebbi tajékozddas miatt bemutatd a beteg-
nek tubereulint feeskendett be, végleges eredmményt azonban igy
sem kapott.

5. Axka Avurién dr. ezredorvos eldadasa: ,A modern gyalog-
sagi fegyverck nyoméan kelt 16tt sebek hadi sebészeti jelentdsége,
a 8 mm. Mannlicherrel eszkozolt kisérietek alapjan.

Eldado ismerteti a gyalogsdgi lifegyverck fojlédését a XIV.
szdzad ,dorgé* puskajatol az djkor ismétlgjéig. Hzzel parhuzamosan
fejtegeti az okokat, melyek a lovedékek atalakitisat teiték sziiksé-
gessé, s az emberi elmét egy impulsivebb I6por utan valé kutatasra
késztették. Majd a lovedékhatds erdmiitandnak szentel nchény szot:
Osszehasonlitja 4 hydraulikus, hydrodynamikus, az Aatiit6dési és
oldalhatason felépitett, valamint az id6 és térsziikére alapitott clmé-
leteket.

Azutan attér a 8 mm. Mannlicherrel eszkizolt kisérleteinek
targyaldsara. Boneztani készitményeken mntatjn be a modern, teljes
burokkal biré lovedékek hatdsat a béron, izmokon, edényeken és
csontokon. Kzekkel szembe allitja a régi 6lom és modern félburokkal
biré (Dum-Dum), valamint az f{irhagyd lovedékek altal 1étrehozott
kiterjedt sériiléseit a lagyrészeknek. Majd a koponya, a melliireg, a
hasiireg és medenczébe zart szervek sériiléscit targyalja agy a
kisérletei folyaman észlelt, valamint az (jabbkori héabortkban tett
tapasztalatok alapjan. Demonstrilja a modern lovedékek torzilasat,
kiemelve, hogy ezek joval ritkdbban torzilnak, mint elddeik.

Osszegezve a mondottakat, kiemeli, hogy a modern, teljes
burokkal biré lovedékck nyoman — kevés kivétellel — kis be- és
kilovési nyilasok keletkeznck, melyeknek megfelelen a kiilsé vér-
zésre csekélyebb, a sebfertézésre ritkabb, a hegképzdédésre kedve-
z6bb az alkalom. A modern ldvedék a csontok epi- és metaphysiseit
a kozép és nagy tdvolokban likszertien iti at, ezédltal az iziileti
lovések gydgyhajlama kedvezdibbre valt. Megemliti, hogy a koponya,
sziv és hilyag l6vések a modern lovedék nyoman is megtartottak
komoly jelegiiket, ezzel szemben azonban a tid6 sérllések rend-
kiviil enyhe jellegiiek; s6t a hasilireg athaté 16véseinél is megsza-
porodott a szerencsés lovések szadma. Mindezt — dgymond —
a l6tt sebek kedvezdbb anatomidjan kivill a Beremanwy dltal inauguralt
helyesebb harcztéri kezelésnek koszonhetjiik. Majd a modern harcz-
tér veszteségi statisztikdjabol szdmokkal igazolja, hogy az 1j idék
fegyvereinck fokozott ballistikai munkabirisa daczéra, a legujabb
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héborik tivolré] sem oly véresek, mint a régiek. Végszavaban hang-
stilyozza, hogy nem kizardlagosan a kis kaliberi fegyverek, de
jorészt a mi sepészi tudasunk terelte emberszeretébb mederbe a
hébortk borzalmait.

XXIII. szakiilés 1906 deczember 15.-én.

1. Veress Ferewcz dr. Sigdrirdnyi vonalas bardzddk heredi-
tarwus syphilises egyén arczdn.

Ismeretes dolog, hogy az 0réklétt syphilisnek bizonyos ismer-
tetd jelei, 0. n. stigmai vannak, melyek egyenként, vagy egyiittesen
kifejlédve, az illeté6 egyénre a heredosyphilis bélyegét nyomjak ra.
Az altalanos degeneratio és fejlddési zavarok mellett fSleg a HurcHin-
son-féle triaszt tartjuk a legjellemzébb stigmaknak, killondsen ha
mind a harom elvaltozds egylittesen mutatkozik. Van azonban a
hereditarius syphilisnek egy olyan jele, mely ha egymagaban van is,
feltétlen biztonsaggal ardlja el a nevezett betegséget és ez az arcz-
bér nyildsai kordl mutatkozé sigér- és koirkords irdnya bardzdak
alakjaban mutatkozik.

Bzt az elvaltozdst latjuk kifejlédve czen a 17 éves kadar-
inason, a ki klinikdnk ambulantidjara ulcus molleval jott be, s a .
kin véletlenll vettem észre a szdban forgé barazdakat. Anyja elbe-
szélésébdl megtudtam, hogy 19 évesen ment férjhez, allitdlag egész-
séges emberhez, kit6l 7-szer esett teherbe. Elsé és utolsé gyermeke
rendes iddre sziiletett, s ma is egészségesek, s koztitk 10 évi kor-
kiilonbség van. A kizbeesé gyermekek, ennek a bemutatottnak kivé-
telével, vagy mint korasziilottek pusztultak el életiik clsé idejében,
vagy ki sem hordozta ket anyjuk, hanom 4-—6 hénapos korukban
abortdlta. Valészinii tehat, hogy a sz{il6i syphilis a tiz évi idészak
kizepére és betegiink sziiletése idejére esett.

Ez a gyermek 3 hetes koraban — anyja 4allitdsa szerint —
JOtvaros® lett, s szemét ,halyog* boritotta el. Ezenkiviil nagy kelé-
sek és sebek tamadtak testén, de legnagyobb szammal arczan, melyek
csak honapok mulva gyogyiltak be, a leirt barazddk hatrahagya-
saval. Szemel pedig csak 2 éves koraban tisztultak ki. Ugyanekkor
megdagadt a gyermck jobb kinyéke, melyet a Stefinia-kérhdzban
felvagtak és 11/, éven at kitozgettek, mig begydgyult. Ezutan a fit clég
jol fejlédott, 14 éves koraban orra gyakran vérzett, a miért is orvosi
kezelésben részesiilt, de rovid id6 mulva, azel6tt egyenes orra kissé
lesiippedt, nyergessé valt. Utobbi idében észrevették, hogy hallasa
kissé meggyongilt.

Status : A kissé vérszegény, kozepesen fejlett gyerek arczdn
legnagyobb szamban és legszabdlyosabb elrendezddésben a szaj koril
talaljuk az 1—-2 mm. széles, 8—4 cm. hosszi slgaras bardzdikat,
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melyek helyén a bér normalis-szin{i és kissé lesiippedt. Szemei kiril
és a homlokan is lathatd nehany szabdlytalan csik. Ellenben az
arcz tObbi részein nagyszamu, stulyosabb folyamatra mutato kerek-
ded halviny heg latszik. A jobb kinytktijon, a felkar als¢ végén
a condyl. externusbol kb. kis diényi csontos daganat all ki. A jobb
alkar feszitését és supinatiojat a konyokizilet csak félig engedi meg.
A szemek épeknek latszanak. A halld-szerv és orr vizsgilatat Gyer-
avar Arp{p dr. volt szives megejteni, diagnosisa: rhinitis chronica
atrophica bilateralis, cicatrices septi narium. Catarrhus tubotympa-
nicus chronicus.

Az anamnesisbdl és statusbol valdsziniiséggel megallapithato
tehdt, hogy a fit syphilises sziil6kt6l szdrmazott, hogv élete elsd
hénapjaiban arczan fekélyesedés folyt le; hogy a szdj koriil csetleg
luespapuldk képzidtek, hogy ugyanakkor keratitisben szenvedett,
valamint hogy jobb kdnyokizliletében salyos, id{lt lob allott fénn,
s bhogy orrdban fekélyesedés volt, minek kovetkeztében az orr hata
kissé behorpadt, s a septumon hegek maradtak vissza, végll, hogy
hallo-szervébon jelenleg is chronicus gyulladis constatilhato.

Mindezek az adatok elég bizonysdgot szolgdltatnak a heredi-
tarius syphilis felvételének jogossigara.

Bar még igen kicsiny a hasonld esetekre vonatkozd kozlemé-
nyek szdma (ndlunk Podr Frrexcz irt le és mutatolt be egyet a
budapesti kir. orvosegyesiilet 1901 méjus 11.-iki ulésén), annyi
bizonyos, hogy a leirt sugdrirdnyi hegeket az arez nyilisai koril
eddigelé csakis oroklott syphilisben szenved( egyéneken észlelték.
Bz a korfilmény méar egymagédban is mutatja, mennyire értékes
stigmaja ez a bérelvaltozas a heredosyphilisnek.

Az eddigi vizsgalatok szerint e bardzdak szovettanilag hegek-
nek, vagy pseudohegeknek bizonyultak. Ezutdn megejtend6 szivettani
vizsgalataimrdl késébb fogok leszdmolni.

2. G6ra Liagos dr. 6kolnyinél nagyobb papilloma tomeget mutat
be, a mely egy 18 éves, eldszir terhes nénél (Sz. Mari 370—296—
1906. sz.) allitdlag par hét alatt fejlédott ki. Felvételekor a kovet-
kez6 status talaltatott.

Vulva 6kolnél nagyobb, papillosus, nedvez6, helyenként genyedd
tomeggel fedett, mely kisebb-nagyobb ecsoportokban 4llé névedékek
altal képezett. A legnagyobb tomeg a két nagyajakbol inddl ki, vele
parhuzamosan, keskeny boéresik 4ltal elvalasztva, a czombhajldsok
felé szintén egy-egy nagyobb csoport. Introitus vaginae a két oldal-
rol Osszeboralé tomegek altal teljesen fedett, széthtzasuk utdn még
3 0jjnyi mélységben sem talalhaté a hiivelybemenet. Egyébként 32
hétnek megfeleld Gr. Szivhangok hallhaték. I. kt.

A mint a leirdasbol kitlinik, hatalmas papillomas burjanzssal
allottunk szemben. Ut6bbi elvaltozds éppen terheseknél nem ritka,
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hatalmas burjdnzdsokat nem ritkdn észleliink graviditas alatt, azon-
ban az elhelyez6dés mégis rendszerint olyan, hogy az introitust
nem szikiti annyira, hogy a hozzaférhetéstol is elzdrja. A burjin-
zas tomegessége miatt elkerfilhetetlennek latszott annak eltavolitasa,
azonban egyfelsl kivanatos lett volna a bé, genyes folyas elGzetes
kezelése, madsfeld]l, tadva azt, hogy a nervus pudendus externus
territorinmaban vald operalas, esetleg a vele jard vérvesztés megin-
dithatja a korasziilést, czélszerlinek latszott a magzat életképessége
érdekében is a mitétnek leheté elodazasa. Fekvés, hiivelyoblités
rendeltetik, azonban 3 nap mulva fajisok jelentkezneck ésa burok meg-
reped, magzatviz elfolyik, méhszijhoz jutni (tdgassiga ?) nem lehet.

Ilyen kordlmények kozitt slirgésen hozzd kellett latni a nove-
dékek exstirpati6jahoz. Hasonld esctekben Szapé tandr a ScHROEDER
altal vulva-elephantiasis kiirtdsara ajanlott moédon szokott eljarni,
kis 11/,—2 cm. részletek felszabaditisa utdn annak 4gyat azonnal
ellatja, a sebszéleket egyesiti és csak azutdn halad hasonlé mddon
1épésril-1épésre tovabb, mivel a vérvesztés igy a legkevesebbre
reducalhato. ” A széban forgd csetben, a bé, genyes valadék és
szennyes feliillet mellett (sziilonénél) veszélyesnek lailszott a hosszas
manipulatio, czért bemutaté az ellitds gyorsasdgiban bizva, a bal
nagyajk tomegét bazisan, korililmetszés utdn egy metszéssel levette,
mire a sebalapbél legalabb 20 kisebb-nagyobb arteriabol indilt meg
liikteté vérzés. Compressio, megfogis Pednokkal, kor@loltések ocat-
guttal, majd egyesités catgutsziiesvarrattal. Hasonld ellitds jobboldalt.
Mint a leirds is emliti, a czombhajlas fel6li esoportokat az eltiavoli-
tottaktdl csak keskeny bérhid vilasztja el, mely két sor varrast el
nem birna. Ezért ha a mésodik csoportokat is ki akarta volna bemu-
taté metszeni, azt csak az emlitett bérhid félaldozasaval tehette volna,
a mi a keletkezd nagy fesziilés miatt nem latszott ajanlatosnak.
Ezért a kiilonben is inkdbb kocsdnyozott csoportokat éles kanallal
lekaparta, a vérzést compressioval esillapitja, majd a papillomik
helyét lapisolja. Mitét utdn vizsgalva, méhsz4j 1 Gjjnyi, koponya
rogzitve.

Sziilés lefolydsa normalis. Magzat 5 Ora mulva, asphyxidsan
sziiletik meg, gyenge szivmiikédés, mely hosszas, Scuurrze ellenére
lassanként még jobban gyengiilve, megsziinik. (Gat sziilés utdn ép,
varratok jol tartanak.

Gyermekagy els6 napjaiban mérsékelt hdemelkedések (38:5-ig,
V. napon 39:09) varrasok kérnyéke mérsékelten oedemas, kissé piro-
sas, azonban varrds tart, baloldalt ecsekély feliiletes, bevont szétvalas,
nehany sztirtesatorna genyed. Jodtinctura-Jodoform. Minthogy az
emlitett csekcély reactio héemelkedést nem magyarazza, rendszeres
hiivelydblités, mire hdémérsék masnapra 37-50%rc esik, VII. napon
37-20, VIII. naptol 87-00 alatt marad. Az cmlitett kis szétvalas per
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secundam gydgyul, kb. 14 nap muilva méar csak borsényi granulatio
jelzi helyét. Méh visszafejlddése szabalyos. Az elbocsitis allapotat
bemutatott fénykép illusztralja, egyébként uterus jol visszafejldditt,
antefl. és vert. szabad kdirnyezettel.

Az eset érdekességét bemutatd az eltavolitott nivedékek nagy
tomegében (demonstratio) és abban keresi, hogy a sziilés megin-
dalasa utdn kellett a papilloméikat a sziildut felszabaditasa czéljabol
exstirpalni. Emlitésre méltod, hogy (a géitra egyébként nem terjedd)
varrds a sziilés alatti fesziilést baj nélkiil elviselte.

3. Kossurdry IstvAn dr. egy csecsemét mutat be, a kinél
tobbféle fejlédési rendellenesség van: a) révid nyak és szokatlan
fejtartas, b) a 1abfé hyperflexidja, ¢) nagyfokd ecyanosis. Feltiing,
hogy nemcsak az 4ll érinti a sternumot, hanem a nyakszirt maga
is éri a hat, illetve a gerinczoszlop gibbusat. A fej tobbé-kevésbbé
haromszigletiinek latszik, a mely haromszignek egyik cslcsa az
allestics, a masik a nyakszirtdudor, harmadik a homlokecstcs. A
eyanosis okara vonatkozolag asziv fejlidési rendellenességére, vag;
intrauterin szerzett szervi hibdira utal, (foramen ovale nyitvamara-
dasa, a Boravr-vezeték el nem zirdddsa, art. pulmonalis stenosisa).
A magzat és uterus kozitti tér aranytalansaghdl szdrmazé nyomaést
emlit fel e rendellenességek kifejlédése okéul: kis méh, vagy kevés
magzatviz. A olygo hydramnionra timpontot nytjt nemesak az Gj-
sziil6tt tartdsa, hanem sajat klinikai észlelése is, a mennyiben csak-
ugyan kevesebb volt a magzatviz, mint rendesen szokott.

Gére Lasos dr. hozzdszdlasdban emliti, hogy sziilészi diagno-
sisok kozOtt a legnehezebbek koézé tartozik az olygo hydramnion,
ebben az esetben a sziildszobai inspectiés abbol, hogy: ,hélyag
nem képz6dott« felvette, hogy Aokrepedés utdn volt, ehez jaralt
a méhre nyomult fej, a mely tiinetek nagyon gyakran szoktik
az olygo hydramniont elfedni. A magzatviz kevesebb volta ebben
az esetben teljesen ahoz hasonlé elviltozasokat okozott, a mindket
nagyobb fokban Winker irt le ectopusos magzatoknal, ez magya-
razza a pes varust és a gerinczoszlop elferdiilését, s ebbél véli a
foramen ovale nyitvamaradasat is megmagyarazhatni.

4. Férrevndzt Ernd dr. egy syphilises alapon fejflédé alszdr-
fibrosarcoma esetet mutat be a sebészeti klinikarél.

Az eset egy 64 éves g. kath. foldmives asszonyra vonatkozik,
a ki ezel6tt 14 évvel a kolozsvari bérgyogyaszati klinikdn gyogy-
kezeltette magdt bujakoros alszarfekélyekkel. A fekélyeknek gyo6-
gyulasa utan, kb. fél év mulva, jobb alszara ujbol kifekélyesedett,
de etté] kezdve f. évi angusztusig.orvosi gyogykezelésben nem része-
siilt. Ekkor az késztette orvoshoz, hogy a jobb alszdrdan hatul egy
daganata keletkezett, mely azéta folyton ndvekedik, mig 4 hénap
alatt az a mostani nagysdgat érte cl.
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_ Gyengén taplalt, lesovanyodott nébeteg (testsilya 53 kgr.)
bérszine altalaiban halvany ; bal vallon, szegycsont bal oldalan és a
bal alszar mellsé feliiletén régi hegesedések. Tiidék felett kisfokt
bronchitisnek “a tiinetei. Hémérsék a felvétel napjin cste 39-9, mas-
nap reggel 39-20. Pulsus-szam perczenként 100, a légzés 28, tehat
valamivel szaporiabb. Egyéb szervek részérdl eltérés nincs. Kiilsé
nemi szervek megtekintésre semmi eltérést nem mutatnak. Jobb
lagyékhajlatban mogyoré-didnyi-, bal inguinalis hajlatban mogyorényi-,
hénalj arkokban borsd-babnyi mozgathato, fdjdalmatlan nyirokmiri-
gyek tapinthatok. .

F§ elvaltozds a beteg jobb alsé végtagjara vonatkozik. A jobb
térd az alszdrral egylitt erGsen megvastagodott, a bér rajta kékes-
barndn clszinezddott 5 a feszitd oldalon feszes, fényes, masutt ranczos
és szaraz hampikkelyekkel boritott. Nyomasra nem nagyon érzékeny.
Az alszar alsé harmadanak eliils6 felszinén korondnyi ovalis-, ettél
lateralis és kissé felfelé egy ferde irdnyd, vese alaka, b cm. hosszu,
feltil 21/,, alul 2 cm. széles, éles szélli, renyhén sarjadzo, részben
genyes alapl fekély. Az alszdr fels6 harmadanak mells§ feltiletén
ujjbegynyi hegesen bemélyedt feliileten egymas felett két kimart
széli fekélyes {irmenet, melyek kozil a fels6 11/,, az alsé 3 cm.-
nyire alavajhato, esont azonban seholsem éreczhet$ a sondaval. Egye-
biitt elszértan heges behGzdédasok kozitt lenese, bab, egész fillér
mekkorasagu éles szélli, genyes alapu, feliiletes fekélyck.

Az alszar alsdé és kozépsé harmadanak a hataran hatal kb.
cocusdid nagysagi daganat domborodik ki, mely a kornyezet felé
élesen elhatarolt, halvany-piros dudoros feliiletfi, tOmdétt tapintata,
nem mozgathatd, kifekélyesedve nines. A daganat domborulata harant
irdnyban 18 cm., hossza 18 cm. KEtt6l felfelé az alszar felsé hatsé
harmadaban a térdhajlatba is heterjedd, valdészinlien az izomzattal
Osszefiigg$ tyuktojas-dionyi, egymdssal Osszekapaszkodd terimena-
gyobbodisok, melyek kozil egy didnyi a térdhajlatban mozgathatd.

Az illet6 a sebészeti klinikdn 12 nap 6ta fckszik, mely idé
alatt 15 gr. jodkalit fogyasztott el, fekélyeit pedig naponként Lugol-
-oldatos kitéssel kezelték. 89-2—39-90 laza, mihelyt a jodkalit kezdte
szedni, cgyszere megsziint s azdta h6mérséke folyton 36:4--37-0°
kizott ingadozik. Kozel 2 heti benntléte alatt a fenti gyogykezelésre
és nyugalomra a jobb boka vastagsiga 2 cm.-t, a térdé 4 cm.-t
cstkkent, a daganat ellenben 4 cm.-rel nivekedett. Fekélyei meg-
tisztultak, alapjuk szépen sarjadzik, helyenként a hamosodas is
megindit.

A daganat széli részéb6l a szomszédos bérrel egylitt és egy
fekély alapjirol sziivettani vizsgalat czéljaira f. h6 6.-4n metszett ki
egy darabot. A kimetszés utan mindkét helyen diényi, kraterszeriien
bemélycdt, egyenetlen zildes genyes alapd fekély téamadt,
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A daganat széli részébdl a bérbe valé dtmeneti helyrél kimetszett
darab, goéres alatt haematoxilin-eosin festéssel részben fibrosarcoma,
részben syphilis-re jellemzl sziveti elvaltozdsok képét mutatja. Magi-
ban a daganat szivetben tdlnyomé a kotészivet, melyben néhol
orsbalakii sejtekbél all6 nyaldbos szerkezet is felismerhetd, mag-
oszlisi alakok nem lathat6k. A mélyebb részekben vastag falt vér-
erek, helyenként csaknem teljesen obliteralva, perivascularis infil-
tratioval ; a kotdszovetben néhol hyalin elfajulis és gtmbsejtes
beszlirGdés egésziti ki a korszivettani képet.

A korelézmény, a talalt eltérések és korszivettani vizsgilat
alapjan tehat biztosan meg lehetett allapitani, hogy ebben az eset-
ben : luetikus alszdrfekélyekkel és fibrosarcomdval van dolgunk.

A syphilises fekélyeket a pangasos fekélyektdl nem nehéz
elkiiléniteni, mert mig ezek az alszar als6 harmadaban székelnek,
addig a lueses fekélyek a fels6 harmadban is eléfordilnak, s mig
egyik oldalon ferjednek, mdsik oldalon a gydgyulis jeleit mutatjik.

Erdekes ebben az esetben az, hogy az 6 fibrosarcoméja syphi-
lises alapon fejlGditt. Azilyen daganatok régebben nagyon gyakran
adtak alkalmat tévedésekre. Esmarcu emliti, hogy kiilontsen syphi-
lomak és rossz indulati daganatok kozott fordiltak eld tévedések,
de tuberculomékat, aktinomykotikus daganatokat, cystikat és spontin
toréseket is tartottak mar sarcomaknak és carcinomaknak. Fontos
tehat, hogy mielGtt mitéthez fognénk, tévedés elkeriilése végett
minden esetben korszivettani vizsgdlattal allapitsuk meg a diagnosist,
Ha a kérszovettani vizsgélat valami jellemzetes daganatszivetnek a
képét nem mutatna, ez esetben syphilisre gondolunk és egy erélyes
antilueticus cura indicalt.

Jelen esetben a lueses alszarfekélyek miatt a jodkali kezelést
tovibb fogjik folytatni, daganatitél azonban nem egy kinnyen fog
megszabadulni, s ha maganak a fibrosarcoméanak a kiirfdsa nem
sikeriil, akkor amputalni kell a végtagot.

5. Anka Aurgn dr. befejezi a deczember elsején tartott szak-
iillésen megkezdett eléaddsat. Az eldadis kozlését a Gyogydszat :
Honvéd-orvos czim(i mellékletében, 1906 deczember 16.-4n 9. sz.
megkezdette ; 1907 januarius 27.-én 1. sz. és a kivetkezd szamok-
ban folytatja.

Hozzdsz6l Turosa JAxos dr.





