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Kivonat az E. M. E. orvostudomanyi szakosztalyanak
iigyrendjébél.

2. §. A szakosztdly czélja: a) az orvostudomanyok mfivelése. b) Az iigyfelek
kozotti osszetartis erdshitése és fejlesztése.

3. § A szakosztily e czélbol idészakonként iiléseket tart, melynek targyit
bemutatisok (betegek, eszkozok, készitmények) 6s eldaddasok képezik. Az elbadasok
tdrgyat ondllo vizsgilatok, osszefoglalé tamilményok és orvos-tarsadalmi kérdések
képezhetik, a melyek sordan eszmecsere, megvitatis indilhat meg.

4. 8. A szakosztily tagjai azok, a kil az H. M. E. rendes tagjai kozé belépve,
belépésiik alkalmaval az alapszabilyok 16. §-a értelmében kijelentik, hogy az orvos-
tudominyi szakosztily miikodésében kivinnak résztvenni.

5. 8. A tagok jogait és kotelességeit az BE. M. E. alapszabilyainak 54.—58.
§§-al szabjik meg. 3

17, §. A szakosztaly folyodivata: ,Ertesitd az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet
orvostudoményi szakosztalyabol® czimen tobb, 2—3 ives fiizetben, lehet6leg sfiriin,
de eldre meg nem hatirozott idében jelenik meg. A czimlapon fel kell tiintetve
lennie, hogy kiadja az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet.* E foly6irat tartalmazza
azokat az értekezéscket, melyek a szakiilések elé kerfilnek, a mennyiben kozlésii-
ket az Ertesité terjedelme megengedi, tovabbd a szakosztily kizgyiiléseinek és
szakiiléseinek jegyzékinyvét, valamint esetleg a szakosztilyt egyébként érdekls
kizleményt. : )

18, §. A szakosztdly vilasztmanya a folydirat szerkesztésére egy szerkesztit
vilaszt harom évi tartamra, a ki a fiizetek gondos kidllitisardl felel.

19, §. A szakosztily vélasztminya évenként meghatirozza kéltségvetésében
az Krtesitére fordithaté Gsszeget.

20. §. Az Kriesitében megjelend értekezésekért tiszteletdij jar, a melyet a
vilasztméiny a viszonyok szerint hatiroz meg és a hatirozatit az Krtesité borité-
kan kizli. Egy-egy értekezéshil két ivnél tobb nem dijazhaté ; ha pedig valamely
értekezés harom ivnél tobbre ferjedne, ezen tiobblet nyomdai koltsége az illetd
szerzinek két iv utin jaré tiszteletdijabol levonatik. A szakdolgozatok esak azon
esetben dijaztatnak, ha a szakosztily Ertesitjében jelennek meg elészir. A kiilon-
lenyomatok esak a szerzik kiltségére adhatok ki. Aruk a szerzik tiszteletdijabol
Aevonatik.

Tudnivalék.

A szakosztily, kizgytilésének hatdrozata alapjin, az Ertesitében megjelent
‘értekezésekért egyelére tiszteletdijat nem fizet,

Uj tagok az Ertesitdé 1876., 1877., 1878.-ki folyamdnak egyes fiizitt peldd-
‘nyait két-két korondért, az 1883 —1895-ki folyamokat 4—4 kor.-ért a titkari hivatal
1itjan megszerezhetik.

Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet kiaddsiban megjelent egy hiatrahagyott miive
Herbich Ferencz dr-nak: Palaontologiai adatok a romdaniai Earpatok
ismeretéhez. I. A Dambovitia forrdsvidékének krétaképzédmeényei, 17 kényomatii
tablaval, magyar és német nyelven. E munka bolti édra 3 korona, az egylet tagjai-
nak azonban csak 2 korona, mely dsszegnek bekiildése utén bérmentve megkiild-
jitk azt a megrendeléknek.

A kiilén lenyomatok dra (lapszimozva, boritékkal, fiizve) a kivetkezore
van szabva :

26 példiny 1/, ives 2 k 50 f 25 példiny ¥/, ives 5 k 50 f.
50 5 N 8 k 20 f. 5 5 A 7 k 60 {.
100 5 e 4 k — 1. 100 4 R 9 k 90 f.
R e 4k — 1 05 20 St L | T
50 s 5k 401 50 e 8k — f.
100 » s, 6 k 80 f. 100 a e 10 k 80 f.

Tébb ives fiizeteknél a mdisodik sat. fvek 259, engedménynyel.
100 példanyon feliill, a misodik sat. 100 példianynal még kiilén 10°/,
Kiilon ezimlap: 25 pld. 2 kor, — 50 pld. 2 k 50 f. — 100 pld. 3 k. 50 f.



ERTESITO
A7 KRRDELYI MUZEUM-EGYESULET
ORVOSTUDOMANYI SZAKOSZTALYABOL.

XXVIIl. kétet. 19086. 1—Ill. flzet.

A kanyaro lappangasa.”

GENERSICH Guszrav dr., egyetemi m.-tanartél, a kolozsvari allami gvermek-
menhely igazgaté-fdorvositél.

Mar tobb mint 50 éve, hogy PPanum a farsi szigeteken a
kanyard lappangasi idészakat megallapitotta és azt az id6t, mely
a tortént fertdzés, valamint a kanyaré kilitése kozott eltelik, 14
napban jelslte meg. Daczdra annak, a kanyaro lappangési idejét
illetSleg nemesak ninesen még teljes megdllapodas, hanem egye-
sek véleménye oly s7elq(’)segeket ‘képvisel, melyek a képtelen-
séggel hatdrosak. : :

Ha az idevdgd irodalmadt atlﬁpozga'qul\, azi talaljuk ugyan,
hogy a szerzék tekintélyes része a PPanum-féle hatdarid6szami-
tast helyesnek ismeri el; de masik része azt dllitja, hogy a
kanyaro lappangdsa nem hatirozhato meg pontosan.

Panum meghatdrozdsat, mely szerint a kanyard a ferts-
zéstél o kilitésig lappangana, mar Bonx helyesbitette, mert a
kiiités eldtt néhdny nappal mar oly tiinetek jelentkeznek, melyek
a bantalom kitorését jelzik, s6t ebben az idGben a beteg mar
fertéz is. Iizt az id6t, mely ma mint el6zményi vagy hurutos
idoszak ismeretes, Bony a lappangisi id6szakbol levonanddnak
mondja gy, hogy a Panum-féle idoszamitis csak ennek lesza-
mitasaval helyes.

Ha azonban ecttdl eltekintiink és a szamitds konnyebbitése
végett a Panum-féle lappangdsi idGszakot vesszilk kiindalasul
a szerziknek két emlitett taborat kivetkezdleg csoportosithatjuk :
Tromas, Bony, SiLeerBere, AvLsBerc, LianprsHERR, VoIr, SEVESTRE,

* Kloadatott az Erdélyi Muzeum-Egyesiiletnek 1905, évi deczember
2.-an tartott orvosi szakiilésén.
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2 GENERSICH GUSZTAV DR.

Greer, Vacmer, Boray, Puriesz és Comsy a 14 napos hataridot
fogadjak el, illetve azt mondjak, hogy a fert6zés napjat elsének
véve, a kiilités a 14-ik napon jelenik meg, tehdt a lappangas
tulajdonképen 13 nap. Az a londoni bizottsag, mely a kanyaré
lappangasi és fert6zési id6szakanak meghatdrozasara lett kikiildve,
* szintén 13 napos lappangdst dllapit meg. Freunp is, ki 2 eset
kozott 29 napot latott eltelni, az esetek zomében 14, illetve 13
napos lappangdst észlelt és az emlitett 2 esetet nem vezeti le
egymdstdl, hanem a 2-ik esetrdl is azt allitja, hogy az 14 nap-
pal azel6tt fertéztetett. Frrera és Arseere oly csecsemOknél,
kiknek anyja a gyermek sziiletésekor kanyaréban betegedett
meg, az élet 15-ik, illetve 14-ik napjan kanyaré kiiitést észleltek.
A szerzok ezt a hatdrid6t oly esetekb6l vezették le, melyeknél
a fert6zés napjit pontosan meg lehetett hatarozni és Vorr ki-
emeli, hogy az ilyen tiszta esetek meglehetfsen ritkdk.

Ezekkel szemben a lappangist a Panum-féle értelmezés
szerint Forster 12 naposnak mondja, a tobbiek pedig 4llitjak,
hogy a lappangds nem pontos és aliandé id6ksz, hanem tobb
napos tagabb hatar( idére terjedhet. fgy Korey 8—16, Frevir
3—12, Hieen 14—16, Hansen 6—19, Mercier 12—14, Frus
18—14, s6t 17, Demue egyik kozleményében 13--15 és kivéte-
lesen 6, masik kozleményében 5—15, dtlaghan 7—8, Strmirz
8—14, Haxp 6 — 14, Gerssarmv 16—17, Warscmaver 10—14 napos
id6kozt tartanak lehetségesnek, s6t Lieroux 19—20 napos, Margrey
30 és TurrneLn 45 napos lappangdist dllapit meg.

De nemecsak a lappangasi idfszakot illet6leg vannak ily
ellentétes nézetek, hanem abban sines teljes megegyezés az
egyes szerz6k kozott, hogy a kanyaré mely idében fert6z6. Mig
MEercier és Sevestre elsé sorban az el6zményi és csak masod-
sorban a kilitéses szakban tapasztaltik a legtobb fertdzést és
Barp a Kkiiités el6tti 2 napot tartja legfertdz6bbnek, Hawsen
inkabb a kiltéses szakban latott fert6zést, mint az elézményi-
ben, Vorr a kitoréses és virdgzasi, Panum-ban pedig a kitorési
napot jeloli meg, mint olyant, melyen a fert6zés megtorténik.
Baro 3—4, Greex mar 4 nappal a kiiités el6tt latott fert6zést,
s6t Tromas azt is lehetségesnek tartja, hogy a fertézés a tiszta
tiinetmentes lappangas alatt is megtorténik. A szerzék legna-
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gyobb része a kiiités elhalvanyoddsa utdin a fert6zési lehet6séget
kizarjak, de Frevsp ezt még 14 nappal azutén is fentartja és
az emlitett londoni bizottsig 3 hét mulva is ldtott fert6zést.

Nekem évek ota alkalmam van ezt a kérdést tantlma-
nyozni. Voitak szdmos tiszta eseteim, hol csak egyetlen egy
napon tortént az érintkezés beteg és fertézott kozt. Ily eseteket
leginkdbb a magéingyakorlat szolgiltat. Tobb gyermekkel biré
csalddokndl igen elterjedt szokds, hogy valamely gyermek ldzas
megbetegedésekor a tobbieket azonnal elkiilonitik. Gyermek-
jourok, szini el6adasok, kirdnduldsok, utazdsok sokszor terem-
tenek ftiszta eseteket, melyeknél az érintkezéseknek egyetlen
egy napon valé kimutatdsa lehetséges. Ide tartoznak azok az
esetek is, mikor valamely gyermek vagy egyén egy egyetlen-
egy és biztosan meghatirozott napon lditogatott el kanyardval
fert6zott hazba.

Ily, a fert6zést illet6leg teljesen tisztdzott esetekben évek
6ta azt tapasztalom, hogy a fert6ziott gyermekek egyszerre,
egyetlen napon és pedig 13 napi idékéz mulva a 14-ik napon
betegednek meg kanyardkititésben.

S6t észleléseim a fert6zési lehetdség hatdridejére is sok
tdémpontot nyujtottak. Kszrevettem, hogy a kanyaré az el6z-
ményi szakban, 3 nappal a kiiités el6tt kezd6dileg, fertéz, de
fert6zési képessége a kiilitéses szakban is megmarad és igen
gyakran el6fordalt, hogy a gyermekek nem fert6z6dtek az elGz-
ményi szakban és ha a Kkiiités jelentkezésekor -elkiilonittettek,
a bantalmat kikeriilhetik. Szdéval arra a megdllapodasra jutot-
tam, hogy a kanyaré a 3 napos el6zményi szak elsé napjatdl
a leheviilés napjiig fert6z6 képességgel bir.

Ezen észlelet birtokdban képes voltam a fertGzési hatarid6
és a lappangdsi id6szak ismeretének felhaszniliasaval, azt a
napot meghatdrozni, melyen a megtortént fert6zés utin a meg-
betegedést varom ; illetéleg megjelolhettem azt a hatart, melyen
bel6l a meghetegedés torténhetik és szamitdsomat felhasznal-
tam arra, hogy csalddokndl az elkiilonitett testvérek kozt meg-
lessem a fertGzittet és a tobbieket a fert6zéstél megmentsem.

Ezt a rendkiviili ovatossigot kotelességemnek ismertem,
mert szdmos esalad tuberculosis 4ltal terhelt, szdmos csaladnél

1‘



4 GENERSICH GUSZTAV DR.

van kiesiny, 1 éven aldli gyermek, kik a kanyarétél életveszé-
lyesen megbetegednek.

A kanyar6 egyike a legszabdlyosabban lefolyd bantalmak-
nak, és észlelésem szerint évek ota egy és ugyanazon szabdly
szerint jelentkezik, még pedig gy, hogy a gyermekek a tortént

"fertdzés utdn 10 napig tinetmentesek, a 11-ik napon burutos
tiinetek kozott betegednek meg és ha e kozben 3 nap cltelt,
a fert6zés utani 14-ik és a megbetegedés utani 4-ik napon jelent-
kezik a kilités. A Kkiiités az els6 napon az arczon és torzson,
a mdsodik napon a végtagokon megjelenik, 2 napi tartam utan
fordal a betegség, tehat a fertézéstil szamitott 16-ik és a meg-
betegedés utdni 6-ik napon. Ha ckkordra javulis nem dllott
be, complicatioval van dolgunk.

Ettol a szabalytol csak ritkan littam ecltérést. Leggyak-
-abban forddlt elé az, hogy az el6zményi szak mdir 4—5 nappal
a kiites elott kezdodott, st egy esetben ugyszdlvan az egész
lappangds alatt észleltem ldzt, melynck lényegét nem tudtam
megallapitani. Korismém typhus és malaria kozott ingadozolt,
chinint is rendeltem, consultdltam is, a banialom természetét
illetéleg csak akkor jottem tisztaba, mikor a hurutos tiinetek
megjelentek. Ezeknél az eseteknél is a fertizés és kiiités kozti
hataridét 13 naposnak taldltam.

Eszleléseim alapjan lassanként eréis meggy6zédésemme valt,
hogy a kanyard pontosan, szakaszokban lefolyd bantalom és hogy
fert6z6 képességénck idejét jol lehet megjelolni. A tobbi a gyer-
mekkorban el6fordulé fert6zé bantalmak nem oszthaték szét
oly szabdlyszer( szakaszokra, de ezck cgy nagy részénél is a lap-
pangdsi idészakot tiszta esctek alapjan sikeriilt meghatiroznom
és mivel e tapasztalat birtokaban esalidoknal sikerdlt ontuda-
tos elkiilonités dltal a fert6zésnek elejét venni, azt gondoltam,
hogy médszeremet jarvanyok alkalmdval iskolikban is lehetne
alkalmazni.

Erre a gondolatra az is vezetett, hogy az iskolabezaris
nalunk minden rendszer nélkil és késén, tobbnyire a jarvany
derekan torténik és ekkor oly hosszt id6 szabatik ki, mely a
tanuldst nagyon hatraltatja és e mialt a tantigyi férfiak az
iskolabezératdstol nagyon irtéznak. En az iskolabezardsnal sziik-
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ségesnek tartottam, hogy a kiilonb6z6 fert6z6 bantalmaknal ne
egyforman jarjanak el, hanem a lappangasi id8szakbdl indul-
janak ki. Kivantam, hogy rivid lappangdssal biré bantalmakndl
az iskola illetd osztalya (és nem az cgész iskola) azonnal az
elsé eset bejelentése utdn zdarassék be, kilonben azok, a kik az
elsG esettsl fertdztetiek, az osztalyban (jabb fertézést hozhatnak
létre és akkor a betegségnek sem vége, sem hossza. Oly ban-
talmaknal, mint példaal a kanyard, a baranyhimlé, a filts-
mirigy-lob, melyeknek lappangdsa hosszabb, azt tartottam, hogy
az iskolaztatas csak akkor sziintetendé be, mikor a fert6zési
képesség kezdddik.

Ebbeli nézeteimet az 1903-ban Kolozsvart tartott véndor-
gyiilésen ki is fejtettem, a vandorgyiiléshez inditvanykép be is
terjesztettem és A fert6z6 bantalmak lappangdsi idOszakinak
fontossagarél® czimen a Budapesti Orvosi Ujsag, 1903. Gyer-
mekorvos 1. szimaban meg is jelenttettem.

A vandorgyiilés ilyen kérdések elintézésével nem foglal-
kozik, az ujsigok ezikkeirdl nem sokan vesznek tudomdast és
azért tortént, hogy follépésem eredménytelen lett.

Middn ez év (1905) tavaszan Kolozsvirt a kanyaré fol-
Iépett, a jarviny elején az iskolikban semmi intézkedés nem
tortént, hanem az iskolakat, mikor mar a félvaros fertGzve volt,
a jarvany tetéfokin 2 és 4 hétre bezartik.

liz a kértilmény szolgdltatott okot arra, hogy mint a vérosi
egészségiigyi szakosztily tagja, az ligyet szévda tegyem. Kgy
tilésiink alkalmdaval kifejtettem eddigi tapasztalataimat, folemli-
tettem a kanyard lappangasi idejének dallandé voltat és magya-
razgattam, hogy miutin akkor, a mikor az els6 eset bcjelen-
tetett, mar 3 nappal el6zGleg fertdzés torténhetett, az iskola
illet6 osztalydt e hirom nap leszamitisival 10—8=7 nappal a
bejelentett kanyarokiatés utan be kellene zarni és pedig a fer-
t6zési hatdridd szerint legfeljebb egy hétre.

A szakosztily tagjainak nagy része helyeselte inditvanyo-
mat, azonban egyik orvostagja nemesak szimitisaimban litott
ellentinonddst, hanem kijelentette, hogy a kanyaré lappangdisi
idejére nézve korantsem oly megillapodottak a nézetek, mint
a hogy azt én kifejtettem. [2 miatt azutan a szakosztdly laicus
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tagjni kivanatosnak tartottik. hogy ez a kdérdds elébb orvos-
tudotdnyi korokben tisztdztassek.

Nus hit ide hozom az dgyet. Az irodalmi adatok szdmos
ellentmonddsa és ziirzavara mellett nehéznek latszik a foladat,
melyre vallulkozom. Vorr is, mint elGbb emli ettem, ritkan litott
. oly tisz a eseteket, melyekkel bizonyitani lehet. Nekem éveken
at szamos ily tiszta észlelésem volt, de a tett [oljegyzések nin-
csenek ma birtokomban. Hogy a kérdés folvetésénél adatokkal
szolgilhassak, kénytelen voltam a hozott szakosztilyi hatarozat
utdn adatgyfijtéshez fogni. Az a korilmény, hogy mdr a jar-
vany derekdn voltunk és hogy gyakorlatom szlik keretekben
mozog, nem engedtek nagy szama és a kérdés tisztazdsihoz
sziikségelt eseteket osszevalogatni. Kénytelen vagyok az eseteket
ugy, a hogy azok szemem elé keriiltek, folhasznalni.

A folsorolandd tjabb észlelések leirdsanal féleg azt a két
kérdést fogom szem el6tt tartani: Lehet-e a folsorolt esetek alap-
jan bizonyitani, hogy a kanyard lappangdsa egy pontosan megha-
tdrozhatd idéhoz Lithetd és lehetséges-e a fertizési hatdridot megdlla-
pitani, a fertozési leheliség idejét megjeldini ?

Ujabb eseteim a kovetkeztk :

L R. csaldad. A csalad 4 éves fiacskdja III. 5.-én délutin mar
kissé rosszil volt, hémérdzés azonban csak 6.-4n reu"g-el végeztetett.
A gyermeknél kcves kihogés volt észlelhetd. En a beteget csak 8.-4n
reggel lattam. Ekkor gége-légesGhuruton kivil féleg a conjunctivik
és a torok pirossaga tint fel, de mivel a gyermekek a haz korili
kertet sohasem hagytik el, senki sem gondolt kanyarora, annil
kevésbbé, hogy a hémérsék csak 37-8°C volt és délben 36:9-re
esett. Délutdn 4 drakor azonban a laz 39-4-re szikott, a szemek
erGsebben megdizzadtak és az arezon, sét a mellen, hatou SzAmos
apré kiiités jelentkezett. En a gyermek zarkozott életmddja miatt
még mindig famdskodtam, de a tébbi gyermekeket elkiilonitettem
(8.-‘&{1 d. u.). 9.-én az arcz és a tirzs a jellegz6 nagy és cseresz-
nyepiros szinit kanyardkiiitést mutatta és a kanyard korisméjében
tobbé kételkedni nem lehetett. 10.-én d. e. a kiiités a lab-fejeken is
glirii és erds volt. A hdmérsék a d. n. 4 orakor észlelt 387 utin
este 8 drakor esak 383 volt, a kiiités az arczon feltlinden halva-
nyodott és a gyermek kizérzete jora fordalt. 11.-én reggelre a hGmér-
sék 36'5-re esett és a Kkiiités testszerte elhalvinyodott.

A tobbi gyermekek elkiilonitése utan a kovetkezd teendd a
fertézés modjanak kipuhatolisa volt. Szamitdsom szerint a kanyard
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kiiitése 14-ed napra a fertézés utin kovetkezik. En tehat a fert6zés
napjat marczins 8-ikétol visszafelé szdmitott 14-ik napban szamitot-
tam ki, azaz februarius 23-ikdban. Egészen megbizhaté adatok
szerint kider(lt, hogy nevezett napon moséné volt a haznal, ki azon-
ban munka kizben magas lazba esett és munkajat félbenhagyni
kénytelen volt. Kitudodott tovabbd, hogy ezen az asszonyon, vala-
mint 2 gyermekén 1I. 26.-dn kanyard iitott ki. A mi esaladunk gyer-
mekei kiziil esak a 2 nagyobb gyermek fordalt meg a konyhan (a
3-ik ecsecsemd) és ezek kizitt f6leg a fiueska, kin a februarius 23.-an
tortént fertézés utan 10 nap milva az eldzmények, 13 nap milva
a kanyaro kiiités jelentkeziek.

Misik dolgom volt a tibbi gyermekek fertézési és megbete-
gedési JehetGségét megallapitani. Mivel a 2 gyermek III. 5.-éig nem
lett beteg, kizartnak tekintettem, hogy a mosondétsl fertGzve lettek
volna. A fineska dltal wvald fertdzés azonban valdszinii volt, mivel
vele 11l 5-ikétdl 8.-ig egy szobdban fartézkodtak. Ez az idé volt a
fert6zési lehetGség hatdrideje. A megbetegedési lehetdséget 10 nap
milva mondottam ki és az elsé megbetegedést 15.-én, az utolsot
18.-dn szamitottam. Mivel laz mar a tiszta lappangédsi szak végsd
napjan, illetve napjain is felléphet, mar 14.-én héméréztettem. 14.-én
még nem volt h6emelkedés. 15.-én délben 12 6rakor azonban a hémér-
sék a nagyobbik leinykan 39:0-re szikott, a kiovetkezG napokon
36:0 és 38'3 kizt ingadozd laz mellett, a kanyaré el6zményi szakara
jellemzd tiinetek mutatkoztak. 18.-an délben 37:8-r6l 39:2-re szikd
liz mellett jott a kiiités, 20.-an déli 38-3 utan 37:7-re cstkkend
hémérsék és a kozérzet javilasa mellett, rohamos halvinyodast
lehetett észlelni.

A legkisebb gyermek, a esecsemé III. 15. és 18.-ika koazti
id6ben sem lett lizas, ennélfogva kijelentettem, hogy a csalad elsd
betegétdl nem fertztetett és mivel a gyermeket 15.-én délben,
mikor a kozépsé gyermeken a kanyard liz alakjaban mutatkozott,
azonnal elkiilonitettem, nem is volt valészinii, hogy ezentil is meg-
kapja. A megbetegedési hataridé azonban 15-4-10 = 25-ike volt és
a veszélyt esak akkor mondottam elmultnak, ha 25.-én a gyermek
lizas nem lesz és rajta 28.-an kiiités nem jelentkezik. A gyermek
sem 25.-én, sem a tovabbi napokban nem Jett lazas, vartam 28.-dig,
ekkor a lakast alaposan fertitlenitettiik és a csaladot az elkiilonités
6s vesztegzar aldl feloldottuk.

IL. G, esaldd. Az elsd esetet 1I1. 23.-an észleltem. A Gébor
nevil gyermeken a kanyaré mar ki volt iitve. Elkiilonitést itt nem
alkalmaztam, mert a folyton egyiilt jatszé gyermekek mér az egész
elézményi szakon &t és a kiiités napjan is, tehat négy napon it a
fertézésnek ki voltak téve és a lakds az elkiilinitésre nem is volt
alkalmas, A fertdzési lehetGség III. 20. és 23-ika kozti idére lévén
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megallapithatd, a tovabbi megbetegedési lehetGséget IIT. 30. és 1V.
2. kozti idére szamitottam, a kiiitést dprilis 2. és 5. kozott vartam.
A Jankdé mnevii gyermeken tényleg 30.-4n az elfzményi tiinetek,
aprilis 2.-an a Kkiiités volt észlelhetd. A kiiités tehat ismét 13 nap
mulva, 14-ed napra jott, a fert6zés az els6 esct el6zményének elsd
napjara volt visszavezethetd.

III, Sz, esaldd. Az elsé megbotegedés az iskolaba jard 7 éves
Manczikdnal 1épett fel, III. 28.-4n bagyadtsag, 29.-én laz, 31.-én
este kiiités, IV. 2.-an este leheviilés. A esaladban még 2 kisebb
gyermek volt. Ezeket III. 30.-an clkiilinitettem. A sziildk az elkii-
lonitést komolyan vették, mert az els gyermek esete silyosnak
mutatkozott. A fert6zési lehetdség III. 28. és 30-ika kozti iddre volt
megéallapithatd, a tobbi esetek felléptét tohat III. 28-4-10= aprilis
7. és III. 80410= aprilis 9-ike kizti iddben vartam; a kititést 3
nappal késébb, tehat dprilis 10. és 12. kozti napokon. A méasodik
gyermek Magda 7.-én este lett lazas, 10.-én este jelentkezett a kitités,
12.-én kezdddott a leheviilés. A harmadik gyermek Zolti 7.-én este
még laztalan volt, de 8.-4n reggel 37'8 hémérsékkel ébredett, 11.-én
reggel rajta kiiités volt lathato, mely 13.-&n reggelre hdesdkkenés
mellett elhalvanyodott. A 2 tovabbi eset kozitt tehat 1/, napi idékiz
volt, azonban mindkét esetnek fertzésc a megallapitott fertézési
id6kozre nyult vissza, a fertézésre nézve feltételezem, hogy 1/, napnyi
kiilonbséggel tiortént meg.

IV. N. K. esalidja. IV. 8.-4n délben hivtak a csalddhoz, mikor
a 3 éves Gyula fraszt kapott. Az ecclampsia okat a 39-3° héemel-
kedésben lattam, de a ldz okat illetSleg ogyelére homélyban marad-
tam. 9.-én és 10.-én azonban a 11 éves Laczinal oly Kkifejezett
kot6hartya-hurut és Koplik-folt volt lathatd, hogy Gyulanal is, bar
nila e tiinetek alig voltak kimutathatok, a kanyaré jelenlétére gon-
doltam. Es tényleg 11.-én mindkét gyermeknél kanyard-kiiités jelent-
kezett, mely 13.-4n elhalvanyodott, Laczinal hécsikkenéssel, mig
Gyuldnal a laz megmaradasa mellett, utobbinal crds bronchitis miatt.
A csaladban még cgy kisebb gyermeket ldttam, kit épen zsenge
kora miatt el akartam volna kiiloniteni. Mikor ¢ czélbdl az elGttem
ismeretlen lakdsban szemlét tartottam, reabukkantam a 4-ik gyer-
mekre, kit eddig elélem eldugtak. Az Ida nevi, 8 éves gyermeken
hirghurutos tiinetek és festenyfolt a mellett bizonyitottak, hogy
kanyar® reconvalescens. Egyuttal vilagos lett, hogy 8 éves és 6vodaba
sem jaro testvére kitél fertdz6dott. Eldvettiik a naptart és megalla-
pitottuk, hogy a gyermeken a kanyaré épen priman iitott ki. A
fertdzési lehetség szamitdsom szerint tehdt mér 3 nappal az eldtt
IIL. 29.-én vette kezdetét és legalabb is, IV, 2.-dig tartott. A 2 kivet-
kez$ eset, 13 napos lappangdsit szdmitasba véve, épen III. 29.-ére
volt visszavezethethetd. A kis testvéren esak IV. 13.-an jott a kiiités,
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IV, 13—18=1IL. §l, tchat enuck a gyermeknek fertézési napja a
fertézési lehetésée hatdaridejébe esctt. A fertézés az elsé beteg eldz-
ményi szakénak 8-ik napjan tortént.

V. Fd. esaldd. IV. 3.-an a 8 éves Miczihez hivtak. A talalt
stulyos bronchiolitis és bronchopnenmonia oka gyandnt maguk a
sziil6k is kanyarét mondtak he, de azt allitottak, hogy a kanyard
mar 3 héttel ezeldtt elhalvanyodott. Mivel a festeny-foltok még igen
er0sen latszottak, a hamlds is még Kkifejezett volt, kételkedtem az
adat igaz voltan. 8-ik okom még az volt, hogy a kisebbik testvér
allitolag nem esett a betegségbe. A beteg tovabbi latogatdsa kizben
lattam, hogy a kiscbbik gyermek bagyad és heverészni kezd, majd
az elézményi szak jellegzetes tiineteit mind kifejezettebben mutatja,
IV. 8.-4n pedig rajta kanyaré iitétt ki. Mar most teljesen biztos
voltam lappangdsi hataridd szamitisom szerint, hogy a sziilék fél-
revezettek, ezt meg is mondtam és kiszamitottam nekik, hogy
Miczi IV, 8.—10., azaz III. 29.-én meghiml6zitt és nem akkor, mikor
mondtadk. A sziil6k lefegyverezve meggeydzidésem crejétsl és szami-
tisom biztossdgatél, azutan bevallottik, hogy elsé izben szolgalta-
tott adatukkal szdndékosan félrevezettck, mert ez Aaltal leplezni
akartak, hogy kizvetlenil cléttem mas orvos jart a hdznal, ki nekik
hivatalos orvosuk és hogy az illet§ orvos tényleg III. 29.-én consta-
talta a kanyarot.

Az épiletben még 3 csalad lakott. Gyermekeik, daczdra a
kanyardénak, a fertdzitt lakdsba be-bejartak. Hogy mikor érintkez-
tck a beteggel, az nem volt biztosan megtudhaté, de a késébben
felemlitenddk kazil a 2 legutolsd bemondas szerint csak az elhal-
vanyodds utan tett latogatdst, tehat IIT. 31.-én tal. A tobbi csald-
doknal St. H. IV, 9.-én, St. R. IV. 12.-én, St. Br. IV. 13-an, Sch.
M. IV. 16.-an mutatott kanyard-kiiitést.

Eddigi tapasztalatom szerint a fertzési lehet6ség az eldzményi
szak eleje és a kiiitési szak vége kozti 5 napon volt megallapithato,
jelen esetben tehat ITI. 26, és 30.-a kozott. A fert6zés napja szd-
mitisom szerint St. H.-nal IV. 9—13 nap=1II. 27.-ére, St. R.-nél
III. 80.-4ra, St. Br.-nél II[. 31.-ére, Sch. M.-nal IV. 3.-dra esett.

"Az utols6 két esetben tchat mdr azon a hatdron kivill, melyet eddig

észleltem.

VI. G. esaldd. V. 5.-én a Laura nevit gyermekuél baloldali
mellhartya-izzadmanyt constataltam. Adolf nevi{i testvére is még
dgyban fekvd volt, mindkét gyvermeknél a festeny-foltok és korpa-
z4s révén tudni lehetett, hogy kanyard utdn vannak. A lefolyt kanyard
kiiitési napjat a szillGkkel naptar segélyével Lauranal IV. 25.-ben,
Adolfnal IV. 27-ben 4llapitottam meg. A esalid nagyobb gyermekei
mar régebben szenvedték at a kanyardt, a legkisebb Fauny nevit
9 honapos gyermekndl [oltehetd volt, hogy fertGzve van. A foertizés
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a 2 testvér barmelyikétol szarmazhatott. A fertGzési lehetGség ideje
IV. 22.-én kezd6dott és IV, 28.-an jart le. Varhaté megbetegedés
ideje V. 2-t61 — V. 8.-ig szamithatd, vagy a kiiités szerint 3 nappal
kés6bb V. H.-t6l — V. 1l.-ig. Majus 7.-én magam constatiltam
Fannynal a kanyaro-kiiitést, fertGzése tehat a 2 eldzd eset fert6zési
idékizébe esett.

VII. H. esaldd. V. 20.-4n a kis Ger6nél fehér tetejii Koplik
és erds szemkitShartyalob miatt, a kanyard el6zményi szakanak 3.
napjat tételeztem fel, a kiiitést masnapra viartam. A tébbi gyerme-
keket a lakds feliiletes kifiistolése utdn a lakdsban hagytam, a bete-
get egy félreesé szobaban teljesen elkiilinitettem. Gerdnél a kiiités
tényleg 21.-én reggel jott. A fert6zési lehetdséget itt 53 napra Ossze-
szorithatonak véltem, 18.; 19. és 20-ikara, mivel akkor mér az elkii-
I6nités megtirtént, a betegpdém hataridét az elézményre 28. és 30.-ika,
a kiiitésre V 31. és VI. 2-ika kozt allapitottam meg. A kis Ammskaual
27.-én éjfél eltt 11 drakor 38-3° héemelkedés, 28.-an 36-:3—37-50
hé, kotéhartyahurut, 29.-én 36:5—38:70 ho, piros Koplik-folt, 30.-4n
87-2—38:20 hd, erdsen piros szem és fehértetejii Koplik-foltok,
31.-6n reggel kiiités volt észlelhet6. A megbetegedés tehat pontosan
a kiszdmitott lehetdség elsG napjira esett. A kis befeget, tdimasz-
kodva a jelzett id6ben bekdvetkezett lazra, mar 28.-an a tibbi testvé-
rektdl elvitetve, az elsé beteg szobédjaba tetettem A t6bbi testvéreknél
megbetegedés nem tortént. Az, hogy elézileg mér atestek ezen a
betegségen, nem volt biztosan kldouthct(:

VIIL. Arvahdz. Az intézetbe a bantalmat egy V. 7.-én felvett
gyermek hozta be. 17.-én délben 1/,2 6rakor jelezték megbetegedé-
sét. 1/,4 Orakor mar ott voltam és a betegnél nemesak az arczon
és torzstn, hanem a felsé végtagokon is jellegzi kanyard-kititést
constataltam és e jelek alapjan a bantalmat 5. naposnak vettem. A
gyermeket 5 érakor a Karolina-kérhaz elkiilonité osztalyara vitettem
és az intézetet gy, a hogy lehetett fertGtlenitettem.

A fert6z6 beteg az intézetben addig elkiilonitve nem volt, mert
azt hitték, hogy meghiilt és smrmtasom szerint mar legalabb is
maJus 18 -iki estétdl fertdzhetett. Igy tehit az el6zményi tiineteket
26.-4n estét6l 27.-én délutanig, a kiiitést 26-iki estétél 30, délutdnig
vartam. Az el6zményi tiinetekre azonban jelen esetben sem tamasz-
kodhattam kell§ biztossidggal, mivel az intézetben egy nehiny tracho-
mat kidllott gyermek van és azonkiviil egy nehanynak follicularis
szemhurutja van. A Koplik-foltok tapasztalisom szerint csak az
el6zmény 2. napjin ismerheték fel biztosan. A ligyszajpadon mutat-
kozé kiiités sem jelenik meg az elsGé napon. gy tehdt csak a lizra
voltam utalva. Az intézet létszama 40-en felill van, ezért a niven-
dékek homériéztetése sem volt rendszeresen keresztiilvihetd.

Az els6 2 lazas beteg épen 23.-ara esett, ezeknek azonban
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tiisz6s mandulalobjuk volt. 25.-én nehdny ndvendéknél erfs kiots-
hartyalob hivta fel figyelmiinket. Koplik-foltok azonban nem voltak
kivehet6k. 26.-4n azonban nehdny gyermeknél kifejezett lagy-
szajpadi folt és Koplik-folt volt kimutathatd, jelétil annak, hogy a
fert6zés tobbeknél tényleg meg is tortént. L. K. nevli névendék
Koplik-foltjainak teteje fehéres volt. Ennél a gyermeknél 27.-én
reggel a kiiitést mar észrevették, én délel6tt azonban mar a karo-
kon is lattam foltokat és ezért feltételeztem, hogy a kiiités mar
26.-an este kezd6dott.

Méjus 28.-an 5 ndvendéknél, 29.-én 4 novendéknél, 80.-4n 1
nivendéknél itott ki a kanyars. Tobb novendéknél az el6zményi
tilnetekben csalddtam, ezeket ezental is elkiilonitve tartottam.

Az els§ eseten V. 26.-4n este kezdddott a kiiités, tehat szami-
tdsom szerint méar 23.-an este vette kezdetét az el6zményi szak és
vele az Ujabb fert§zés lehetlsége. V. 80.-an mindazok, kik betegek
vagy gyanusak voltak, elkiilonitve tartattak. A tébbi ez alkalommal
egészségesen maradt névendékre nézve majus 23. és 30. kozti id6t
jeleztem olyannak, melyen belfil azok fertézddhettek. E hatirnapok-
hoz 10, illetve 13 napot adva (méjus 23--10=) junius 2. és (majus
30-410=) junius 9-ike kzt barmikor kezdédhetnek elgzményi tiine-
tek, junius 5. és 12-ike kozt a kiiitési szak. Azonban ezen hatar-
napokon belfil tjabb megbetegedés nem tortént, ennélfogva a vesz-
tegzart 13.-4n feloldottam. A gyermekek az intézetbe tébbnyire 5—6
éven fellilli korukban kerfilnek be és igy, ha a szdmos fertézési
veszély daczara nem estek a béantalomba, valdszinlleg mAar valami-
kor atmentek rajta.

IX. Fii. esaldd. V. 8.-4n a Pista nevii gyermeknél kanyarét
talaltam az el6zményi szak 3. napjan. 9.-én jelentkezett a kiiités,
A csalad miasik gyermekét 9.-én reggel elkiildték a héztol. A fer-
t6zés lehetSsége tehat V. 6. és 9. kdzt volt hatdrolhaté. Az el6z-
ményiszak kezdete V. 16. és 19.-ike kozti, a kilités a V. 19. és 22.-ike
koztiidére volt szamithatd. V. 20.-4n délben a 8 éves Sanyi elbagyadt
és az elkiilonités helyérdl hozzam kiildve, nala mar kifejezett piros
Koplik-foltokat lattam, tehat kanyarét constatdltam, azt az eldz-
mény II. napjan levének néztem és a gyermeket a sziilel hazhoz
kiilldtem. A kiiités 22.-én jott, teh&t a fenti hataridén beltil. A 3.
gyermek, az 1 éves Piroska, akkor nem lett beteg, mivel azonban
Sanyi testvérével 20.-4n délig egyiitt volt, az pedig 19.-6t61 fogva
mér fertézdképes volt, Gjabbi fert6zéstél tartottam. A hataridét
194-10=29, illetve 20--10=2380.-4ra és a kiiités utdn szamitva junius
1. és 2. napokra tettem. ToOrtént azonban, hogy az illet6k, kik a
gyermeket tartottdik, a szélébe koltoztek és félve, hogy ott megbe-
tegedhetik, a sztilgi hazhoz V. 22.-én visszahoztdk. E nappal tehat
ujabb fertGzési lehetGség kezdddott, mely legaldbb V. 24.-éig tart-
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hatott, mivel a 2. beteg ckkor hevilt le. Ezen az alapon VI. [-t8l
3.-4ig esetleg el6zméuyi, VI. 4.,-6t6l 6.-aig kititési szakot vartam.

A kiiités .a 3. gyermeknél junius 4.-én jelentkezett, a ferl6zés -
kezdete majus 22.-ére szamithato. Ebb6l lathat6, hogy a gyermek
sem az els§, sem a masodik esetben nem fertézGdott és ha nem
kerdil ismét V. 22.-én a fert§zitt héazba, a betegsiget kikerfilhette
volna, mi nala igen iidvos lett voluna, mert bantalmahoz silyos
bronchopneumonia, majd stlyos vastagbélhurut szividott, melyckbe
majdnem belepusztiit.

X. Allami gyermeckmenhely. A kanyaré a betegpavillon 1I.
szami gyermekszobdjaban egész varatlanal {itott ki egy gyermeken,
ki idiotismus és rhachitis miatt, hirom éves kora daczara, még
Jarni nem tudott, és e miatt lehetfleg egész napon 4t a pavillon
kiril levegdén és napon tartatott. A gyermeknél egyébként idiilt
eccema volt és a criticus idében még erythema solare is. V. 11.-éig
nem mutatkozott betegnek. Délutan 4 o6rakor azouban 40. fokos
hdmérséket és az egész testre kiterjedd, s inkabb skarlathoz hasonld
pirossidgot talaltunk. A nyakhartydk mindentitt pirosak voltak, e miatt
az als6 ajkon levd pirbdl Koplik-foltokra kovetkeztetui nem lehetett.
Masnap a piros béron strin allo, de kiemelkedd foltokat lehetett
kivenni és a betegnél tiid6lob tlnetei is mutatkoztak. A gyerme-
ket a fertGzési veszély csikkentésére a Karolina-korhaz clkiilonitd
osztalydra szallittattam, hol masnap meg is halt. A tobbi gyerme-
keket azon a helyen hagytam meg, a hol eddig voltak.

A II. szdmt szobaban ezen betegen kivil még két gyermek
fekiidt, egy 3 éves és egy 13 éves. A 13 éves mindvégig mentes
maradt, taldn azért, mert mint § maga mondta, mar atesett ezen a
bajon. A 3 évesnél 19.-én héemelkedés, 23.-an délutan kiiités jelent-
kezett. Megjegyzem, hogy ennél a betegnél is tiidélob tiinetei voltak,
19.-én még csak érdes légzés, 22.-6n hirgi légzés és tompulat a
bal lapoczka folitt. Bz a beteg is V. 23.-an a Karolina-korhdzba
szallittatott. Nala tchat a 19.-iki hdemelkedéssel kezd8d6  fertdzési
veszély ezen a napon megszintnek volt tekinthetd. A folyos6 abla-
kait nyitva tartottuk, a falakat 2 méter magassagig lemostuk és a
II. szdmu szobdba csak védGkipenynyel jartunk be,

A 2 esetuck egymadstl valé szarmazasa egészen biztos volt,
mert hiszen szobatdrsak voltak. A szamitds is bevalt. A fertézés
23—13=10.-én tortént, ckkor pedig az elsé oset mar az elézményi
szakban volt, tehiat mar fertdzitt.

A kivetkezd escten azonban csak V. 27.-én iitott ki a kanyard.
V. 27 —13=14.-én az elsd beteg mar cl volt tivolitva. Tehat a IIT.
esetnek leszarmaztatdsa az I-t6l schémam szerint nem sikerdlt. Kzen
a napon a I beteg még nem volt lazas és tapasztalataim szerint
még nem fertGzhetett,
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Az intézetben azutin még 2 esetink volt, az egyik a IIl.-nak
szobatarsa, a masik a 3-as szami szobaban fekiidt. A IV. esetnél
még V. 29.-én conjunctivitis 1épett fel, de VI, 7.-ig hdGemelkedés
nem észleltetett. A kiiités 8.-4n reggel latszott. Az V. esetnél a
kanyaro VI. 9.-én iitott ki,

Az utdbbi 2 eset fert§zése szamitisom szerint V. 26, illetve
27.-én tortént, tehiat oly iddben, mikor a TIL. sziam( eset fert(zd
képességgel birt.

Hogy a folsorolt eseteket konnyebben ét lehessen tekin-
teni, azokat oszlopos tablazatban tintettem fol. A megérzéki-
tésre egy egyszerisitett schemat haszndltam, melynek felso
soraban réomai swimokkal a fertGzéstol szamitott betegségi napok
voltak beirva, alsé soraban pedig a tiszta lappangds oszlopa
liresen hagyatolt, az elézmények szaka kék szinfl, a kiiitési
szak piros szinii koczkakkal jeleztetett. A lappangdisi oszlopba
10, az clozményibe 3, a kiiitésbe 2 koezkit vettem be, miutin
¢szleléseimndl ezek a hataridGk mutatkoztak dllanddknak. Iizek-
kel a sehemds rajzokkal mindaz, a mit az esetek leirdsa kos-
ben szamitdsomra elmondottam, igen vildgosan ¢s tanalsdgosan
foltiint.

A folsorolt esetek kozott azonban csak egyetlenegy, Ggy-
nevezett tiszta eset volt, t. i. az I. csoport elsé esete. KEnnél
ugyanis a fertézés megtirténte februdrius 23.-4n volt meghati-
rozhaté. Egy eset még nem bizonyitd, azért e helyen még fol-
hozok egy nchanyat. Kzek részben régebbi észleléseimbdl, rész-
ben mostani sorozatom befejezése utan el6fordult eseteim koziil
valok.

1902 junius 12.-én sajat leinyom gyomortiinetek és csekély
héemelkedés kozott betegedett meg. Aznap d. u. 5 és 6 O6ra
kozt egyik sogorném ellitogatott hozzank és a betegnél 1/, 6rat
oltott. 25.-én délutan ndla o kanyaré kittott. 1905 VI. 15.-én
Cs. esaldadban az egyik gyermek kanyardban fekiidt. A esalad
tobbi gyermekei el voltak kilonitve. A két nagy fit azonban
minden tilalom ellenére, virtusbél behatolt a szobdba és ott egy
darab ideig tartozkodott. VI. 28.-4n mindketton ki volt iitve a
kanyaré. 1905 VI. 12:-én egyik kartirsam leinyan el6zetes 4
napos laz utin kanyarokiiités jelentkezetl. Pontosan 18 nappal
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azel6tt a lednyka az egyik iskoldban egy péar 6ran keresztiil
tartézkodott, mivel maginvizsgit tett.

Azt hiszem, hogy ezek az esetek élénken és hatdrozottan bizo-
nyitanak o Ponwm-féle iddszdmitds helyessége mellett.

Méltéztattak azonban latni, hogy én ugyanazzal a szami-
tdssal a tobbi eseteket is, kettének kivételével, le tudom vezetni.
Mily jogon teszem ezt?

Béarmely fert6z6 bantalomndl a fert6zés lehet6sége mind-
addig tart, mig a fertézési képesség meg nem szlint. A kanya-
réndl ez a lehetdség, ugy az irodalmi adatok, mint sajat észle-
léseim alapjan, az el6zményi és a kiiitéses szak alatt van meg
és ha az el6bbire a leggyakoribb eléfordulds szerint 3, az utéb-
bira 2 napot szamitunk, 5 napi id6re terjed. Ez alatt az idé alatt
a beteg bdrmely napon fertézhet és o kizvetlen kirnyezetében levd
eqyének, kik a kanyardt még nem dllotidk ki, ezen 5 map bdrme-
lyikén fertézédhetnek.

Az, hogy az elsé beteg o fertdzési lehetdség melyik mapjdn
fertdate kornyezetének tagjait, az lleték ellendlldképességétél és az
érintkezés kozelségétsl fiigg.

Jarvianyok alkalmaval mindennap tapasztahuk hogy oly
érzékeny gyermekek, kik méskor is minden bajt fol szoktak
szedni, a kanyarét mar az els6 fert6zési alkalomkor megkapjak,
},ﬁfg mds gyermekek csak akkor fert6zédnek, ha a fertézési
veszély tobbszor és hosszabb id6n 4t ismétlédott. Intézetekben
az egyszobdban lakdk, az Agy- és asztalszomszédok, iskoldkban
az egyosztalyba jardk, az egymasmellett iilék, csaladban az egy-
massal jatszok és foglalkozok szoktak legel6bb megbetegedni.
Az olyan altaldnos tapasztalat, hogy mar régéta az elkiiloni-
tési rendszabalyoknak is alapal szolgdl.

A csecsemdk tobbnyire egészségesek maradnak, mert a
tobbi gyermekekkel kisebb mérvben érintkeznek és a esaldadok-
ban mindig valamennyire kiilén tartatnak. Ha azonban anyjuk
vagy gondozdjuk kanyarés lesz, 6k sem keriilik ki a fertdzést.

Ha mdr most a kanyards beteg Lirnyezetének tagjoait kiilon-
boz6 mapokon fertdzte, akkor ezeknél a bintalom kitérése is kiilon-
biz6 egymdsutdinban fog bekivetkezni és az gy pdr mapi idékiozzel
eléforduld eseteket egészen jol le tudjuk egymdstsl szdrmaztatni, ha
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az elobbi fertdzési hatdrbdl indulunk ki és o lappangdsi 1dét dllan-
dénak és pedig 13 naposnak vessziik.

Az els6 betegttl fertézott tobbi esetek tapasztalataim sze-
rint mindig 5 napon bel6l szoktak jelentkezni oly hdzaknal,
hol mdshonnan tortént fert6zést teljesen ki lehet zarni. Az els6
eset legkordbban 10, a legutolsé 14 nappal az els6 beteg utdn
szokott jonni. Nem felting ez a szabalyossig? Nem jelenti-e
azt, hogy csak a fert6zés tortént killonbozé napokon, de a lap-
pangis mindig ugyanaz? A szdmitds e mellett bizonyit. Miutan
a kanyaré mar 3 nappal a kiiités el6tt fertzhet, 18 napos lap-
pangés mellett az elsd eset 10 nap malva fog bekévetkezni, ha
pedig a fert6zés a kiiités 2.-ik napjdn megtortént, az utolsé
esetnek 14 nappal a fert6zd beteg kititési napja utan kell jonnie:

Kz az okoskodds és szamitds tette nekem lehet6vé, hogy
intézetekben és csalddokban az elst és utolsé eset idejét pon-
tosan meghatarozzam és miutan kozolt eseteimnél ez a szamitds
2 eset kivételével teljesen bevalt, szamitasaim alapjaal pedig
mindig 13 napos lappangdst vettem, 4. n. nem tiszta esetevm 1is
a mellett bizonyitanak, hogy o kanyord lappangdsa dllands iddtar-
tami, dllonddan 13 napos.

A két kivételes eset szdmos észleléseim eredményét nem
ronthatja le teljesen. Nines mds szdndékom, mint oly szabalyt
felallitani, mely zsinormértékiil hasznalhaté legyen. Minden
szabaly aldl vannak kivételek. Két kivétel a szabdly alél még
nem masitja meg a szabalyértéket. De ki kell emelnem, hogy
mindkét esetben csak az dltalam szabalyosnak mondott ferts-
zési 1d6n tali fert6zésrél van sz6. Frevno még 14 nap mualva,
a londoni bizottsag 3 hét malva is lehetségesnek tartja a fer-
t6zést. Eseteimnél 4 napi késés van és azonkivil oly rendkiviili
kortilmények szerepeltek, melyek a kivételességet lehet(vé tehet-
ték. Az egyik esetben a bantalom bronchopneumonia képében
megtarthatta fert6z6 képességét a rendesnek ismert idén tal is.
A misik eset sulyos kanyardval fert6zott épiiletben fordalt
el6 és ha 4ltaldban ritkan észleljiik is, hogy a kanyarét ferts-
zott targyak terjeszthetik, annak lehetdségét merSben tagadni
nem lehet.
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Szamitdsommal azonban nemecsak sajat eseteimnél voltam
képes az eseteknek kiilonboz6 egymdsutanja daczara a kanyaro
lappangdsdnak dllandé voltdt bebizonyitani, hanem egyuttal
vilagossdgot tudok deriteni annak okdra, a miért a kiilonbozo
észlel6k oly kiilouféle és taghatara lappangasi idot jeloltek meg
a kanyard szdmara.

Sajat észlelésem alapjin épenséggel nem tagadom, hogy
ha egy hazban kanyard iitott ki, az altala fert6zottek kiilon-
boz6 id6ben nem betegedhetnének meg. Kn azonban abbol, hogy
az egyik beteg 10 nappal, a masik beteg 14 nappal a fert6z6
eset utan lesz beteg, nem arra a kivetkeztetésre jutok, hogy ¢
lappangds lehet 10 és lehet 14, azaz 10—14 napos; hanem azt
allitom, hogy az egyik esct a fert6zési lehet6ség legelsé napjan
fert6z6dott, tehat 8 nappal a kittés el6tt s igy tehat lappangds:
3-+10=183 nap, a masik a kiiités utani napon, a virdgzis nap-
jan, tehat itt a lappangis [4—1=18 nap. A 2 széls6ség kozti
esetek szintén 18 napos lappangdssal a fertdzési lehetGség o
napos iddszakanak 2—4 napjain fert6z6dtek.

Ilyenforman Warscuaver 10—14 napi lappangdsi széls6-
ségeit is a 13 napra reducdlom és mindazok észleléseit, kik
ezelp#lt a napokon belili lappangdst allapitnak meg, a 13 napra
helyesbitem. S¢t hajlandé vagyok még egy-egy nappal a 10 -14
napos hatirt megtoldani, mert bar eseteim egyike sem eredett
a kitutés el6tti 4-ik napbol, Green és Barp észleléseit acceptalva,
feltételezem, hogy az elsé kanyaré eset utdn méar 9 nappal
johet a fertdzottek elsejének Kkiitése és mivel az utolsé eset a
14-ik nap ostéjén {ithetett ki s lehetséges, hogy az orvos a
kiiitést esax a 15-ik napon vette szdimba, 15 napot veszek utolsé
hatarnak. Ilyenforman mindazok adatait, kik 9—15 napnyi
idokozre terjesztik a lappangdst, 18 napra helyesbitetten.

Azt azonban, hogy az els6 eset oly kordan fertézhessen,
hogy a kovetkezi betegnél a kanyaréd 9 napndl hamarabb is
jelentkezzék, valamint azt, hogy az utolsé eset 15 napnal késib-
ben fellépjen, lehetségesnek nem tartom. Ttt tévedés van az
észleletekben. A post hoe, ergo propter hoc elvének téves voltat
ide is kell alkalmazni. A szerz6k nem veszik szdmba, hogy
ezek az esetek mds fert6zésbll is szdrmazhattak. A kanyaré
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jarvinyokat jellemzi, hogy az esetek szdma mindjirt a jarvdny
elején hirtelen magasra emelkedik. A fert6zési alkalom tehat
igen sok helyen adédik.

Tromas lehetségesnek tartja, hogy a beteg az 0. n. tiszta
lappangéds alatt is fert6z. Nekem volt egy esetem, hol az egész
lappangési id6t laz toltotte ki és diagnosisom typhus, malaria
és tuberculosis kozt ingadozott, mig az elé6zmények fellépte s
féleg a kiiités nem tisztdzta a helyzetet. Ennél az esetnél is
azonban a kovetkez§ betegek oly id6ben kovetkeztek, hogy 6ket
a 13 napos lappangdssal csak az els6 eset el6zményi idészakaba
lehetett visszavezetni.

A 19—20 napos lappangas lehetiségét is tagadom. Ezek-
nek az eseteknek fert6zése 13 nappal hamardbb tortént és pedig
vagy attol az esett6l, melyt6l szarmaztattak, ha rendkiviili koril-
mények forogtak fenn, vagy mas esettél, melyr6l azonban tudo-
masunk nines.

MarkLey 80 napos és TurrneLr 45 napos lappangasi adata
kétségen kiviil tévedésen alapszik. Kzt maguk az esetek is
bizonyitjik, azért ezeket lefrom.

Markrey orvos volt és ebben a mindségében marezius
els6 hetében kanyarés beteghez vidékre hivatott és ott toltotte
éjszakajat. Azutdn egyaltalaban kanyarés beteget nem ldtott.
80 nap milva mégis kanyaréban meghetegedett. Kzen tapasz-
talata alapjan Allitja, hogy a kanyaré akdr 30 napig is lap-
‘panghat.

Azt maskor is lathatjuk, hogy az egyszeri érintkezés nem
mindig elegend6 a fert6zésre. Kanyaréndl a fert6zési lehetbség
az el6zmények bedlltaval kezdGdik és mégis igen gyakran sikerti]
a csalad gyermekeit a kanyarétél megévni, ha Gket a kiltés
napjan elkiilonitettiilk. E szerint Markiey is kikeriilhette a fer-
t6zést, bar egy egész éjszakan 4t volt a betegnél, anndl is inkabb,
mert feltételezhetd, hogy csak a beteg hazanal volt és nem a
beteg szobdjaban az illeté éjszakdn, mert hiszen a kanyaré nem
szokta az orvos Kkiilonosebb segédkezését igényelni. Margrey
is bizonyéra az éj nagyobb részét kiillon szobaban aludva toltotte.

Feleségem és ségorn6m, kik 1902-ben gyermekemt6l kap-
tdk meg a kanyarét, csalddjukban 2 izben is kikerdlték a fer-

Ertesitd (orvosi szak) 1906. 2
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tozést, 1899-ben egyik, évekkel ezel6tt 2 mds testvérik szen-
vedett kanyaréban.

Turrners. a 45 napos lappangas lehet6ségét egy oly esetre
alapitja, melyhez szintén sok kétely fér. Egy katona, ki mdr
45 napig fogva volt, 45 nap mulva, 3 napos el6zmény utin,
kanyaréban betegedett meg. TurrneLr nem tiinteti fel azt, hogy
a katona bortonbiintetését el6z6 napon kanyards-beteggel érint-
kezett volna, hanem csak feltételezi, hogy a fertézés lehetésége
esakis akkor volt meg. #

Ezzel szemben azf lehet allitani, hogy végén az elesukott
katona sines annyira elzarva, hogy egy lélekkel se érintkezzék.
Nemesak a foghdz6r és csalidja fert6zhette 6t, hanem a kiviilrol
bejovd és folyton valtakozé Orség is, azonkiviill pedig nyiltan
vagy dugva hozzajutott ételek, levelek.

Ezen czafolatok és birdlatok utin az irodalmi adatok is
azon egybehangzé eredményre vezetnek, melyet régebbi és ajabbi
sajat észleléseim adtak, tehat folallithatom azt a tételt, hogy:
1. A kanyardnak, Panum folfogisa szerint, lappangdsa 356l meg-
hatdrozhatd és dllandd idiben megdllapithatd. 2. A kanyardval tir-
tént fertozés és a kuiités kozott 13 nap telik el. 3 Ebbil a 13 napbdl
tobbnyire 10 nap a tinetmentes, #. n. tiseta lappangdsra, 3 nap
az eléeményr tinetekre estk. 4. A kiiitéses szak tobbnyire 2 nap
tartami. 5. A fertézés lehetésége 3 nappal a kuiités eltt kezdodik,
az egész eléeményi és kiiitéses szakow dt tart. 6. Ha o fertdzési lehe-
tdséget okszeriien Usszekitjik a lappangdsi hatdridisedmitdssal, nem-
esak a bekivetkezendd vijabb esetek idejét lehet elég pontosam meg-
jelolni, hanem az Gsszes esetek zomére szdmitdsomal rd lehet alkal-
maznt és meg lehet jelilni azt a napot, melyen o fertdzés megtirtént.

Van egy nehany pontosan észlelt esetem, melyeknél azt
tapasztaltam, hogy ha az el6zményi szakot bevezetni szokott
héemelkedés példaul délre esett, a kiiitést jelzé magasabb laz
és a kitités is délben koszont be és a krizis is délben kovet-
kezik be. A fonti tételeket még azzal toldhatnam meg, hogy
a kanyard egyes szakai memesak napu pontossiggal meghatdrozhatdk,
hanem az esetek egqy részében pontosan amnyiszor 24 drdnak felelnek
meg, mint a hdny napot megjeliltem. Tehdt az eldzményes szak
3 X 24 drds, a kuités 2 X 24 drds tartamii, s6t par észlelésem
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szerint a kanyard egészen a 24 ora fordulatahoz tartja magat.
A mely idGben a fertozés tortént, oly idében jon az elézmény,
a kilités, a leheviilés. Annak magyarazata, hogy e fordulatok
hol reggel, hol délben, hol este jonnek, az, hogy a fert6zés is a
napnak kiilonféle drajaban torténhetik.

A kanyar6 lappangdsi idészakanak allando, meghatirozott
volta, megegyezik azzal a szamos észlelettel, melyet a termsé-
szetben tesziink. A természetben ugyan igen sok a rendestsl
valé eltérés, de még tobb a pontos szabalyszeriiség. A bakte-
riumok Kkifejlddése kiilonbozé idé alatt torténik, ha a taptalaj
kilonféle és ha a kiilsG viszonyok, féleg a nedvesség és a meleg
nem allandé. A legkedvez6bb taptalajba oltott és dllanddan a
termostatban tartott bakteriumok azonban egyforma id§ alatt
fejlodnek ki. Kn tgy képzelem, hogy a kanyaré fert6z6 bakte-
riuma az emberben megtaldlja gy a legkedvezdbb taptalajt,
valamint a legallandébb kiilsd kordilményeket, mihelyt az embert
fert6aste, és azért természettudomanyi szempontbdl is észszerti-
nek tartom annak felvételét, hogy a kanyard lappangisa pontos
1d6 alatt folyik le.

Szabalyok felallitisa mindenkor sziikséges, nem azért, hogy
ezek a szabdlyok a dogma megdonthetetlenségének jellegével
birjanak, hanem, hogy a természetben észlelt szabalyokbdl az
életre kihato ¢s ezélszerii kovetkeztetéseket vonjunk le. En jelen
esetben is, nem azért forcirozom a kanyaré allandé voltanak
szabalyit, hogy czen szabaly alél minden kivétel lehetdségét
tagadjam, hanem a szabaly felallitiasa altal az orvosnak zsinor-
mértéket akarok szolgaltatni, melynek segitségével elavilt és
kellsen nem indokolt véleményeket kells értékiikre reducalhat.
és melylyel a gyakorlati életben elkiilonitési és iskolabezaratasi
intézkedéseket ontudatosan hajthat végre.

Ha szabalyGl mondom ki, hogy a kanyarés beteg mar 3
nappal a kiiités el6tt fertGzhetett, tovabbi eset ett6l a naptol
szamitott 10 nap mulva mar fert6zGvé valhatik, ez a nap pedig
az el6z6 eset kilutési napja utdn 7 napra esik, eléggé hathatdésan
emeltem ki annak’czélszerliségét és fontossagat, hogy esaladok-
ban és iskoldkban jarvanyok elején 7 nappal az elsé beteg
kiiitési napja utan, elkiilonitési- és 6véintézkedéseket kell tenni.

2*
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Es 6hajtandé volna, hogy az az inditvanyom, melyet még
két évvel ezel6tt a kolozsvari vandorgyilésen megtettem és
ebben az évben a Kolozsvar varosi egészségligyi szakosztaly-
ban megismételtem, visszhangra talaljon és gyakorlatilag alkal-
maztassék. Mostani soraim eléggé tanuskodnak szamitdsom
helyessége mellett.

De ha az, mit csekély iigykoromben, esekély erémbél kifo-
ly6lag kideritettem, nem volna eléggé meggydz6, 4m kérem a
vandorgytilésen tett inditvdnyom médsik részét foganatositani és
a kanyaré lappangdsit orszdgosan végzett észlelésekkel meg-
allapittatni. A kanyaré évente 10.000 gyermek haldlat okozza
és azutdn még hdny gyermek pusztul el utébantalmakban,
tuberculosisban, melyet a kanyaré helyébol kiugrasztott. Ez a
sok ezerre mens haldleset megérdemelné a faradtsiagot és azon
érdeklsdésnél fogva, melyet Magyarorszag mivelt tarsadalma a
tuberculosis elleni kiizdelem irant tanusit, sziikséges is volna,
hogy az orvosok ily iranyban kozremiikodjenek és munkdlkod-
janak.

De mivel a tobbi fert6zé bantalmak lappangdsi ideje és
fertzési lehetdsége még kevésbbé ismeretes, mint a kanyaréé
s ezek id6pontjat illet6leg még nagyobb nézeteltérések és ellen-
monddsok uralkodnak, 6éhajtandé volna, hogy az orszigosan
meginditand6 kutatis az osszes benniinket érdeklé fert6z6 ban-
talomra kiterjesztessék.

Az organo- és serotherapia nagy vivmanyai daczédra még
ma is a fert6zd bantalmaknal a legfontosabb a betegségtsl vald
mego6vdas, a prophylaxis. Mar pedig azt a fert6z6 hatarid6 és a
lappangdsi szak pontos ismerete nélkfil ontudatosan alkalmazni
nem lehet.

Jarvéany tgyiink rendezése is ezen kérdés koriil forog. A
fert6z6 bantalmak koérletolyasa, fert6zési modja és ideje még
nines annyira kideritve és tisztdzva, hogy az orvosok koztuda-
tdba ment volna és hogy szakemberek adott esetben egy jar-
vanylgyi kérdés elintézésénél egybehangzé és egyontetii véle-
ményt alkotndnak és adhatnanak a hatésdgoknak és a torvé-
nyeket és szabdlyrendeleteket készits testiileteknek.

Ez a fert6z6 bantalmak prophylaxisinak legfébb akadalya.
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A mig a szakemberek egymadassal merSben ellentétes és inga-
dozé véleményekkel allanak el6, addig nem kell, de nem is
lehet a laicusoktol elvarni, hogy szakvéleményeinket elfogadjak
és a fert6z6 banlalmak orszdgos rendezésének idejét elérkezett-
nek ldssdk.
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KOZLEMENY A KOLOZSVARI MAGYAR KIRALYI FERENCZ JOZSEF
TUDOMANYEGYETEM IDEG- 5 ELMEGYOGYASZATI KORODAJABOL.

Igazgaté . Lecankr KAroLy dr. cgyet. tanir, udvari tanacsos.
gazg gy ,

Az agyalapi daganatok ismeretéhez*

Fasinyr Rupornr dr. tandrsegédtol.

Ambar az orvosi irodalomban igen szdmos agydaganat
leirasdval taldlkozunk, jelen eset kozlése mégis birhat némi
érdekkel egyfel6l a daganat dltal okozott tinetek sokféleségénél,
mdsfel6l azon kortilménynél fogva, hogy az eset in vivo hosszi
idén, 8 éven at allott észlelésiink alatt.

N. A. 17 éves, dohanygydri munkdasné felvétetett az Ideg- és
Elmegyogyaszati klinikara 1902 oktober 11.-én.

Koreldemény : Legel6szir 1/, évvel a felvétel elftt megsiiketiilt
a jobb fillére, azutdn igen heves f6fijasok, majd szédiilés léptek fel
- ndla. Nehany héttel felvétele el6tt a bal szemen strabismus convergens
kezdett kifejlédni, Jatoképessége cstkkent, még pedig elészér a bal
szemen, azutian a jobb szem latdterénck temporalis részén. Végre a
Jjobb szem nasalis latotere is kezdett elhomalyosodni. Mindkét szemen
atrophids és pangisos papillat constataltak ndla mér 2 honappal
felvétele eldtt a szemészeti klinikdn, a melyet latoképességének
romldsa miatt keresett volt fel.

DBeteg dllapota felvételekor : A 158 cm. magas, clég jol taplalt,
nd beteg, elég jol fejlett csont és izomrendszerrel bir. Bal szemen
strabismus convergens van. A szemtekék mozgatdsa utan rendszerint
rdvidebb-hosszabb ideig tarté nystagmus 1ép fel nala. A fényérzés
a bal szemen egészen megsziint, a jobb szemnek csak a nasalis
latéterén képes egyes szineket, alakokat kivenni, djjakat olvasni
azonban itt sem képes. A jobb lita egyenletesen kozéptig és reak-
tioja minden tekintetben rendes, a bal valamivel tagabb s fényre,

* ElGadatott az E. M. E. Orvostud. szakosztilydnak 1905, 6évi decz,
9.-én tartoti szakiilésén.
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valamint egyiittmiikddésre és alkalmazkoddsra renyhébben reagal.
Jobb fiilére teljesen siiket. Virgo intacta, menstruatidja egy év ota
elmaradt. Kiilonosebb somaticus eltérések nincsenek. A vasomotoros
beidegzése igen labilis. Kozérzése rossz, kellemetlen. Alland6 sulyos
f6fajasokrdl panaszol, melyeket részint a homlokra, a szemdldivek
folé, részint a tarkéra localisdl. Azonkiviil héat- és oldalnyilaldsokrol

_ is panaszol. Hangulata nyomott, szorongésai és félelmei is vannak.

Gyakran vannak latasbeli hallucinatiéi, a mennyiben malaczokat,
angyalfejeket 1a4t, majd a mennyorszigot litja és Sziiz Mariat stb.
(Pseundohallucinatiok.) Ezeknek a hallucinatioknak valdtlansidgéra
nézve azonban helyes itélettel bir. Emlékezése, tidjékozddasa, itélete
stb. a rendestdl eltérést nem mutatnak. A feliiletes és mély reflexek
kissé fokozottak. Kezein igen erds tremor van. Nagyon szédill, még
iil6 helyzetben is. Cerebellaris ataxia.

Kirlefolyds : Eltekintve litisinak nehdny napig tartott javula-
satol, mikor a jobb szem latéterének nasalis felén (jjakat is volt
képes olvasni, latdsa mindinkdbb elhomdlyostalt. November 9.-én
hirtelen jobb trigeminus hiidés lépett fel, mely atterjedt az érzd
trigeminus egész teriiletére, mig a motorius-rostok altal innervalt
izmok functiéjukban eltérést nem mutattak. Nov. 23.-4n a koérkép
még jobboldali glossopharingeus hiidés altal egészittetett ki, a meny-
nyiben nyelvének jobb fele izlelGképességét egészen elvesztette. A
nov. 26.-4n végrehajtott lumbalis punctié alkalmaval kiderilt, hogy
a nyomds a gerinczesatorndban alig tekinthet§ lényegesen meg-
nagyobbodottnak, (167 mm.-nyi vizoszlop nyomasinak felelt meg).
A nyert savl egészen tiszta volt, benne semmi idegen alkatrész
vagy alakelem constatilhaté nem volt. A koponya percussidja és
auscultati6ja sem vezetett eredményre.

Ebben az iddpontban (1902 nov. 28.-4n) volt alkalmam a
széban forgd beteget az Krdélyi Mazeum-Egylet orvos-termé-
szettudomanyi szakosztdlyanak orvosi szakiilésén bemutatni.
Az akkor jelenlevd tinetekbsl a legnagyobb valdszintiséggel
valamelyes intracranialis neoplasmara kellett kovetkeztetniink.
A daganat helyének megéllapitisa azonban mdr nagyobb nehéz-
ségekbe iitkozott. Ugyanis a tiinetek eredetre nézve annyira
kiilonboz6knek latszottak, hogy valdsziniibbnek gondoltunk nem
egy, hanem két daganatgécezot az agyban, illetve az agy alapjan
folvenni. A bal abducens hiidését és a latétereknek balrél jobb-
felé valo fokozatos elhomalyosodasat a jobb acusticus hiidésével
még Ossze lchetett egyeztetni olyanképen, hogy a daganatot a
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hatsé ikertestekben tételezziik fol. Ugyanis a hatsé ikertestek-
nek baloldalrél valé megtamadtatisa a jobb acusticus hiidéséhez
is vezethet, azon koriilménynél fogva, hogy a lateralis burok-
palya kozvetitésével az acusticusok a keresztezett hatsé iker-
testtel lépnek osszekottetésbe.

E folvétel altal azonban sem a jobboldali agyidegeknek
kés6bb follépett hiidései, sem a mindinkabb el6térbe 1ép6 kis-
agyi tlinetek kielégitd magyardzatot nem nyertek, minélfogva
inkabb egy kisagyi daganatra kellett a diagnosist tenniink.
E mellett szélhatott még az a kortlmény is, hogy a kisagy
daganatai a leggyakoribbak, mig az ikertestekéi igen ritkdk
(21°6°/,-a az Osszes agyl daganatoknak, szemben 8°19/,-al ScrusTer
kimulatdsa szerint), tovabbd, hogy psychicus tinetek is alig
voltak. Lehetségesnek latszott, hogy a daganat a jobb acusti-
cusbél indalt ki és ugy terjedt rd a kisagyra, a mint azt Bruns
t6bb esetében észlelte.

Ezen tehat, minden bizonynyal a kisagy jobb oldalan
helyet foglalé daganaton kivil, még egy mdsodik daganat lat-
szott valdészintinek, még pedig a Chiasma bal oldaldn s ez okozta
volna a bal abducens-hiidést, az opticusoknak balrél Jobbra
elérehaladé bénulasat.

Egyszersmind azonban tobb hasonld, észlelt eset kapesan
azon valdszinfiségnek is adtunk kifejezést, hogy az osszes, ere-
detre nézve kiilonboz6knek latszé tiinetek csak egy daganat
altal tételeztetnek fol. (Kiilongosen Perriva esete : Prager Viertelj.
f. praktische Heilkunde 1877.)

A daganat minemiiségének kérdésére valaszt adni alig
lehetett. Legfoljebb annak gyors nivekedésébol kovetkeztethet-
tiink arra, hogy itt valészinfileg egy sarcomds processussal van
dolgunk. o

Tovibli kdrlefolyds: Boeteget tovabbra is, folyton megajuld
silyos féfajasok kinoztak. Leginkabb a halanték és tarké tajakon
érzi a fajdalmakat, azok természetét hizo-vondknak jelzi, néha
pedig dgy érezte, mintha valami szét akarnid koponydjat fesziteni.
A fijdalmakat Migraenin, Antipyrin stb. mér alig enyhitik, esak
Morphium birja azokat egészen lecsillapitani. Deczember clsé nap-
jaiban a bal facialis altal beidegzett izmokban idénként rangd gor-
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csok 1épnek fel, hasonldan a végtagok izomzataban mindkét oldalon
és néha észlelhettk clonicus gorestk. Mindkét oldalon exophthalmus
kezd néla kifejlédni, még pedig a bal szemen nagyobb mértékben.

1903 janudriusaban a motorius izgalmi tiinetek egészen elma-
radtak. Stlyos f6fajasai rendszerint, reggelenkét ismétlédnek. Fejé-
ben mindenféle Aallati hangokat hall, s meg van arrél gyézdédve,

. hogy az allatok ott vannak a fejében (kutya, béka, stb.). Majd ismét,
jozan felfogassal bir. Sokat panaszol arrél is, hogy jobb karja és
jobb oldala faj. Nyomasra az emlitett helyek igen érzékenyek, (min- |
den kimutathatd ok nélkil).

Februdrius 25.-én Ongyilkossdgi kisérletet kovet el, fel akarja
magat akasztani, de idejekoran észrevették.

Marczius 10.-én a mar kordbban is tobbé-kevésbbé pareticus
jobb facialis egészen hiiddtté valt. A hiidés a facialis egész teriile-
tére kiterjed. Jobb szemrés tdgabb, a jobb szemet bezarni képtelen.
Jobb végtagjait allitasa szerint nem birja olyan kénynyen mozgatni,
mint azel6tt. Passziv mozgatasnal azok igen fajdalmasak.

Aprilis 2.-an jobb szemén neuroparalyticus szemgyuladas 1épett
fel. Folyton latasbeli hallucinatiéi vannak. Mig azel6tt csak egyforma
z6ld szint latott, most szarvas embereket, szamarakat, szerelmes
parokat, stb. lat. A jobb szem corneija 3 hét alatt egészen eclho-
mélyosult, besiippedt.

Mindkét szem pupilldja ad maximum ki van tigalva és egé-
szen merev. A szemgolyok mozgasal minden iranyban pareticusok,
mindkét szemgoly6 befelé strabal.

A koOvetkez§ honapokban a kérkép nem igen valtozik. Beteg
fajdalmai valamivel ritkabbak, de igen ingerlékeny, veszckedd, tirel-
metlemn.

Augusztusban beteg észreveszi, hogy az eddig ép, bal fiilére
is stiketfilni kezd. Szeptemberben mér alig lehet vele értekezui,
olyan nagyot hall. A folytonos féztgéson kiviil leginkabb a tonkre-
ment jobb szemnek fijdalmassagarol panaszol. Oktober vége felé
hallasa ismét javil, a hangos beszédet ismét joI megérti.

1904 janudriusdban éjjelenként fel-fel ébred, kiabal, értelmet-
len szokat mond; beszéde ilyenkor egészen akadoz6, dysarthrids.
Reggel semmire sem emlékszik, sokszor hany. Nehany alkalommal.
jobb oldal felé valé kényszerforgasat is észleltiik, melyet all6 hely-
zetben egész testével végzett.

Fo6fajas rohamai valamivel ritkdbbak, elég jol érzi magat. 174j-
dalnait rendszerint a gerincz mentén és a farté-tajon, valamint a
fiillek mogott érzi. Sokszor van az az érzése, mintha valami feszi-
tené szét fejét. Folyton széddl. Nagyon rossz(l taplalkozik, erdsen
lesovanyodott.

Igy folyik le az egész 1904.-ik év.
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Az 1905.-ik év 4prilisaban bal fiilére ismét rosszabbil hall.
Hallasa a kovetkezd hénapokban sem javial. Beteg mindinkabb fogy,
gyengil. Heves f¢fajasait most mar csak 0:02—0-03 grm. Morphium
bér ald fecskendése csillapitja. Kéfajasai rendszerint éjjel lepik meg,
ilyenkor igen tiirelmetleniil sir, jajgat. Reggel rendszerint amnesia
all fenn az éjjel torténtekre. Psychéje annyi valtozason ment keresz-
ttl, hogy egyligyl, gyermekes demens lett.

November 5.-én vettiilk rajta elGszor észre, hogy félrenyel.
A kovetkez§ napokon a félrenyelés gyakrabban megismétlGdott,
egyszersmind 1égzési nehézségek léptek fel. November 8.-4n mar
absolute képtelen a nyelésre és beszédre, s csak egyes értelmetlen
hangokat hallat. Dyspnoc, a pulsus igen szapora, gyenge. Héemel-
kedése azonban sem ezen a napon, sem a kdovetkez6n nem volt,
November 9.-én egész nap elesetten fekszik Agyaban, cyanoticus.
Retentio urinae.

November 10.-én hdmérséke reggel 38-9°C. A legsulyosabb
dyspnoeja van, pulsusa igen szapora, rendetlen. A tiidék felett
érdes sejtes légzés egy-egy szirtyzorejjel. Homérséke folyton
emelkedik, este 9 orakor 40-9°C.

A teljesen ontudatlan beteg november 11.-én éjjel 1 o6rakor
meghal.

Bonczoldsy lelet: A zsigeri szervek részérdl cgyeddl a tiidék-
ben talaltattak szambaveend$ kéros eltérések. A jobb tiidé egészen
szabad, a bal alsé lebenyének hatsé részével odandétt. Mindkét tiidd
alsd lebenye 4ltalaban homalyosan gobds tapintatl, mintegy dudoros.
A metszéslapok vérddsak és azokon sok koles-, borsd-, babnyi
homélyosan eldemelked$ sziirkés-virds szinii géczok vannak. Ezek
koziil a kisebbeknél egészen légtelen, a nagyobbaknal pedig igen
légszegény a tidéallomdny. Ezek a géczpontok teszik a tiid§ felii-
letét és a metszlapot dudorossd. A horgskbdl erls sziirkés nydk
nyomhaté ki. A bal tiid6 hatsé részén, az odandvési helyen egy
borsényi elmeszesedett gocz taldltatott.

A nagyobb-hérgtk nydlkahartyaja belivelt.

A koponya megnyitdsa alkalmaval kitiint, hogy a koponya-
boltozat részaranyos fala kozépvastag, szivacsos. A koponya-fal
belsé felszinén elég mély jj-benyomatok vannak. A kemény agy-
burok mindeniitt jol levalik, meglehet6sen fesz(ilt, s nagy fokban
belévelt. Lagyburkok az agy domborusagén hasonléképen vérteltek.
Gyrusok meglehetGsen lelapaltak, kissé eyanoticusok.

Az agy kivételénél az igen crdsen tagult infundibulum meg-
pukkad s ez alkalommal feltiinéen sok tiszta savd iiriil a III agy-
gyomrocs fenekér6l. A pons el6hlizasanal csakhamar egy daganat
tiinik fel, mely timegének legnagyobbrészével a jobboldali tentorium
cerebelli alatt fekszik, s onnan esak meglehetés nchezen szabadit-
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haté ki, részben azért is, mert alsé feliiletével a koponya-alap
bizonyos részeivel, nevezetesen a jobb szikla-csont hatsé felszinével
kiillonosen a meat. auditorius int. és a foramen lacerum tijidn erGseb-
ben Osszefiigg. Az agyat a daganattal egyiitt kivéve, a daganat
helyzetére nézve a kivetkezdk deriilnek Kki:

A tumor a kisagy jobb féltekéjének alsé felszine, a nyultagy
. jobb oldala, a hid jobbfele és a jobb halantéklebeny medialis fel-
szine altal hatarolt feliileten fekszik és alapjaval részint a szikla-csont
héatsé felszinére, részint a nyakszirtcsont pikkelyi, részben basalis
és biityoki részére tdmaszkodik. Hétsé hatara kortlbel6l a vermis
altal, a kisagy féltekéi kozott elGidézett bevagasig terjed. Mell felé
nem éri el egészen a pons mellsé szélét, a mogott mintegy 7—38
mm.-rel végz6dik. Medialis felé a hidnal majdnem az art. basilarisig
terjed, befedvén a hid jobb oldalat, Ggy, hogy annak jobb hatso
része meglehetdsen Osszelapitottnak és megkeskenyitettnek tiinik fel.
A nyalt agyat nem fedi be, hanem balra erdsen Aattolja, a minek
kovetkeztében ez a rendes, sagittalis irdnytol eltérve, balra devial.
A nydlt agy proximalis része a nyomdas kovetkeztében alakjat elvesz-
tette, mintegy megkeskenyitett, a pyramisok és az olivak szokott
kiemelkedései jobb oldalt eltlintek. Oldalt a kisagy féltekétél befelé
mintegy 2 em.-re végzddik.

A daganat mintegy a kisagy jobb féltekéje és a medulla
oblongata kozé ékelddik be, Alapja alolrdl tekintve nagyjaban harom-
szogletes letompitott cstiesokkal. Egészbenvéve kissé lapos, a meny-
nyiben mellhéts6- és hardnt-dtmérdjében joval kiterjedtebb, mint
magassigaban. A daganat méretei formalina keményités utdn a kovet-
kezék : mell-hats6é irdnyban 6—7 cm., jobb-bal irdnyban 6 cm.,
mig a vastagsdga hatul 2 cm., mellsé részén 3!/, cm.-re is felmegy.
A daganat legnagyobbrészt elég sima, attetszd, rostos tokkal bir.
Csupan hats6 és oldalsé részén, a hol a csontokkal erdsen Ossze-
fiiggott, szakadt meg a daganat tokja kivétel alkalméval. Szine
szlirkés-barna, kisebb-nagyobb virds pettyekkel. Feliilete nem egé-
szen sima, a mennyiben egyes sekély behtzédasok 4altal lebenyekre
van osztva. A Dbehilizéddsok a daganatnak felsd, a kisagy és a
nyultvels felé forditott feliiletén sokkal kifejezettebbek, Ggy, hogy
erfsebben kiall6 dudorok, egyes ecsapszerli, gombosvégii nyal-
vanyok is jonnek létre. Ezek mélyen benyomulnak a kirnyez6 agy-
alloméanyba, azt usuraljadk, de a mennyiben a daganat kihamoztatott,
a kornyez§ szivetekkel sehol sinesenek dsszefliggésben. Ilyen csapok
benyomtlnak a jobb brachium cerebelli ad pontem-be, a hidba,
kozvetleniil a decussatié pyramidom felett és tobb helyen a kisagy
jobb féltekéjébe.

A tumor consistentidja valamivel tométtebb, mint az agyé, de
még sem mondhaté nagyon témittnek, koriilbeliil az elernyedt izom
consistentidjaval bir.
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Eltekintve a daganatnak a hidra és a nyualt agyra gyakorolt
mir emlitett hatdsatél, valamint a jobb halanték-lebenyen is consta-
tdlhatéo nyomdstol, legtibbet dltala a kisagy jobb féltekéje szenvedett,
a melyben mintegy tinyérszerii fészket készitett maganak. A daganat
elfoglalja a lobus cuneiformis, a tonsilla és részben a vermis helyét,
a melyeket nagyobbéra felfelé, illetve balfelé nyomott. Egyedil a
jobb floceulus nyomatott neki vékonyan ellapitva g hats6 koponya
falnak. A jobb kisagyi félteke pérhtizamosan futé gyrusai néhol a
daganat széleire mintegy rea huzodnak, egyes helyeken egészen
elvékonyodva, s6t megszakadva, tigy, hogy azt a benyomast keltik,
mintha a néveked6 daganat altal szét lennének feszitve, a nélkil,
hogy a daganattal Gsszefiig-
gésben volnanak. A lelapitott
kisagy félteke a rendesnél
joval lagyabb és a maésik
oldalinil sokkal keskenyebb,
viszont hétra messzebb ter-
jed ki. Az ép kisagyi félteke
vastagsdga 3-2 cm., a koros
oldalié hatal csak 25 cm.,
mellil minddssze 05 em.

Az oldalgyomroesok ke-
vésbbé tagultak, igen erfsen
tagalt a 3-ik agygyomrocs,
melynek fenekén levé kép-
letek a normalisnil jobban
eléboltostlnak és sziirkésen
attetsz6k. Az infundibulum
elvékonyodott, a corpora mamillaria szintén laposra nyomédottak és
szlirkés képletekké alakaltak at. Mindkét oldali tractus opticus, a
chiasma és a nervus opticusok szintén mint sziirkés szinli szalag-
szerli képletek tiinnek fel.

Az agyidegek kozlil a daganat alatt fekiisznek és ez altal
erfsen Osszenyomottaknak latszanak a kovetkez6k: a jobboldali
frigeminus, melynek eredését a daganat mellsé polusa fedi. Hasonl6-
képen teljesen fedve van a daganat dltal a jobboldali abducens is.
A jobb oldali facialis és acusticus a tumor altal egészen -elfedvék.
A jobb glossopharingeus, hasonloképen a daganat medialis felszine
és a nyualt agy kozotti zig mélyébdl ered.

Bemetszve a daganat meglehetdsen solidnak mutatkozik. Meg-
lehetdsen vérdas és finoman szemesézett, Ggy, hogy ezen szemesés
szerkezetével helyenként emlékeztet a tela choroidea edényfonataira.
Szerkezete majdnem mindeniitt egyforma, finom apré tisztrasnyi
szemesékb6l Osszetett, melyek girlandszer(i, szalagszerii sorokban
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rendezkednek és e sorok véredénydis kitGszovet altal vannak egy-
mastol elvalasztva. Ezen convolutomos szerkezete altal a tumor a
plexiformis angiosarcomdkra emlékeztet, a hasonlésigot emeli a
szamtalan apr6 véredényke, a melyektsl a daganat e részei piros
petytyoktél tarkazottak.

Szivettani lelet : Ugy a fagyasztott, mint a Haecmatoxylin-Eosinnal
vagy Haematein-Picrorubinaval (ArArny) festett metszetekben a daga-
nat fétomegében keskeny, hosszii orsdalaka sejtekbdl all, melyek
nagyobbdra nyaldbokban vannak clrendezdédve. A kiilénb6zé irdnyok-
ban halad6é nyalabokban a sejtek szorosan fekszenck egymason, mig
a nyalabok kizotti tereken a szilardabb, néhol lazan reczézetes sejt-
kozti allomanyban csak gyéren lathatok. Az egyes nyaldbokban a sejt-
magvak sajatszerien majdnem mindig egymagassdgban vannak és
atmetszésiik iranyanak megfeleldleg hol kerekded, hol ovalis, hol pal-
ezika alakot mutatnak. Néhol a scjtekben lazdbban fekszenek, mintha
valami liregben volnanak. A sejtmagvak palezika alakiak, legbmbdlyi-
tett végekkel. Ennek kivetkeztében igen hasonlitanak a sima izomsejtek
magvaihoz, a hasonldsdg az orsé alaki sejteket is illeti, igy, hogy
csak az ArLruv-féle harmasfestés alapjan lehetett egész biztonsiggal
az emlitett sejtek kotGsziveti ercdete mellett allast foglalni. Mitosisok
sehol sem latszanak. Véredény nem sok, egyes helyeken nagyobb
szan'mal vannak egyiitt. Az edények erfsen vérteltek, kornyékiikin
a kotészoveti daganatsejtek kiizott tibb helyen friss vérzések nyomai
is latszanak. Ugyancsak korllottiik gyakran latunk rdgds barnas-
z6ldes pigmentumot is, mely tigy helyzeténél, mint szinénél fogva,
elarilja haematogén eredetét. Ugy latszik, hogy az emlitett nyala-
bok mind egy-egy edény koriil fejlettek, illetve indiltak ki a lazdbb
kirnyez§ szivetben.

A daganat szovettani karakterénél fogva (ors6 alaka, kots-
szoveti eredetli daganatsejtek sehol sem infiltralé novéssel) meg-
felel tehat annak az alaknak, melyet még 1851-ben Lieserr
(Archiw f. path. Anatomie IIL.) Fibroplasticus daganat elnevezés
alatt kilonboztet meg. Kés6bb Warpryer a daganatok azt a
formajat (véredények korfil kiinduld orsé alaki, daganatsejtekbol
all6 nyalabok girlandszer(i sorokban rendezkedve, véredények
altal egymadstdl elvalasztva) Angiosarcoma plexiforme elneve-
zéssel illette.

A széban forgé daganat nagyon hasonlit gy maecroscopi,
mint microscopi tekintetben egy Guerarp dltal (idb. Lieserr-nél)
leirt tumorhoz, mely a jobb oldalgyomroesban fekiidt és mely
szemme] lathatélag a plexus choroideusbdl indalt ki.



AZ AGYALAPI DAGANATOR ISMERETEHEZ. 31

Hogy esetiinkben is a plexus choroideus a kiindulasi hely,
az legalibb is nagyon valészinfi. Ep plexusrészleteknek atme-
netét ugyan sehol sem észlelhettiik, mint az emlitett esetben.
Azonban a daganatnak a kisagy jobb féltekéje és a nyultveld
kozé valé beékelt helyzete, valamint convolutomos, szemesés, a
tela choroidea-edény fonataira cmlékeztetd szerkezete, dis vér-
edényzettsége, Nigyszintén a microscopi kép is (angiosarcoma)
egybehangzdan avrra mutatnak, hogy a jobboldali plexus cho-
roideus ventriculi quarti lateralisban, mely a negyedik agy-
gyomrocsba oldalrél a kisagy és a nyGltvels kozott mindkét
oldalon betiiremkedik, kellett a daganat kiinduldsi pontjanak
lennie.

Az él6ben észlelt tiinetek a bonezolasnal taldlt daganat
nagysiagabol és helyzetébol elég konnyen magyaridzhatdk.

A jobboldali V., VL, VIL, VIIL. és IX. agyideg kozvetlen
a daganat altal nyomatott gy, hogy ezek egymisutan fillép6
hiidése mindenesetre a daganat novekedésében leli magyara-
zatat. Az acusticus hiidése messze megeldzte a tobbiét, a minek
oka leginkdbb az acusticus magvaknak a még kicsiny, de gyor-
san novekvd daganat dltal valé nyomatasiaban keresends. Bruwns
tobb olyan esetr6l emlékezik meg, melyek szintén az acusticus
féloldali hiidésével kezd6dtek és azutian foleg kisagyi tiineteket
okoztak.

Nehezebben magyarazhatd az opticusok és a bal abducens
korai hiidése, tehét éppen azok a tinetek, melyek benniinket
egy, a chiasma bal oldalin fekvé kilon daganat folvételére
inditottak. Az opticusokon mar macroscopice is f6ltiinG a sor-
vadas, de még a chiasman és a tractusokon is, a mely képletek
mint sziirkésen dttetsz6 vékony szalagok mutatkoznak. Micro-
scopium alatt pedig oly nagyfokiinak mutatkozott a sorvadas, hogy
a Wewerr szerint kezelt és festett opticusokban egyetlenegy
ép vel6s hiively sem volt mar lathaté. Ez a nagyfoki sorvadas
az dltaldnos erés intracranialis nyomason kiviil féképpen a har-
madik agygyomrocs hydropsa kovetkeztében jott létre. A har-
madik agygyomrocs fenekén 1évs képletek (corpora mamillaria,
tuber ecinereum, infundibulum stb.) szintén sorvadtak, elvéko-
nyodottak, de egyszersmind jelentékenyen eléreboltosalnak ugy,
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hogy a tractusoknak és a chiasmanak ki kellett lennick téve
az ezek altal valé er6s nyomatiasnak. Hogy miért vakult meg
el6szor a bal ‘szem és hogy miért maradtak legutoljara functio-
képesek a jobb szem kiilsé retina felének rostjai, tehdt azok,
melyek a jobb oldalon nem keresztez6dnek, szintén csak az
agygyomroes fenekének oly mddon valé el6boltosulasaban taldl-
hatja magyardzatat, hogy taldn a daganat elhelyezése és nyo-
masa kovetkeztében bal oldalon korabban jott létre a gyom-
roes fenekén levs képletek el6domboroddsa és ez dltal a bal
tractusnak és opticusnak sorvaddsa.

A bal abducens koran follépett hiidésére biztos magyara-
zatot adni alig lehet. Ismeretes ugyan, hogy az abducens egyike
azon agyidegeknek, melyek kiils6 behatdsokra igen gyorsan
reagalnak, illetve hamar hidottekké valnak. Kzzel azonban
még ninesen eldoéntve az, hogy a hiidés mi médon dllott el6 s
hogy centralis vagy periferids eredetli-e? Lehetséges az utébbi
is, de mégis valdsziniibbnek litszik a centralis eredet. A nyult-
veld, kiillonosen annak azon részei, hol az abducensmagvak fek-
szenek, mar kordn ki voltak téve a fejldds daganat nyomasanak
s a IV.-ik agygyomrocsban is a nyomds valdszintien fokozott
volt, a mely nyomas kozvetlen a gyomroces fenekén levé mag-
vakra hiidit6 hatist gyakorolhatott. Hogy azonban miért allott
el6 a baloldali abducens hiidése, messzire megelézve a tobbiét,
arra kielégité feleletet adni nem tudtunk. Sziikségesnek lattuk
tehat az abducensmagvakat microscopi vizsgalatnak is alavetni.
A Nissr szerint festett készitményekb6l kiderilt, hogy az ideg-
sejtek altaldban nagyobb iregekben fekszenek, nyutlvanyaik
meglehettsen toredezettek. A sejttestben egynemiien kék chro-
matin foglal helyet, egyes sejtekben a mag koriil sotétebb
koszorut alkot, mig masokban litszdélag fonalakbél 4ll6 gomo-
lyagot. A magvak a sejtek jo részében elég élesen tiinnek eld,
kozepiikon sotét nucleolussal. A sejtek nagyobb részében azon-
ban a mag elmosidottabb, a nucleolus alig, vagy egyéaltaldban
nem latszik, gy hogy sok sejtben csak egy vilagosabb folt
jelzi a magot. Pigmentum igen kevés van, phagocitosis csak
nyomokban.

A két oldali magvak sejtjei ugyan mutatnak némely met-
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szeten némi szambeli kiilonbséget, a mi azonban szamba nem
vehets. Qualitative pedig a jobb- ¢s baloldali idegsejtek kozott
semmi eltérést folfedezni nem lehetett.

A szovettani vizsgalat tehat esak azt mutatja, hogy a
hiidés valdsziniileg centralis eredetli volt, de hogy miért dllott
el6 legelGszor a bal abducens hiidése, arra folvilagositast nem
nyujt.

Az utolsé napokban follépett vago-aceessorius, valamint
hypoglossus hiidéseinél féloldalisigot meghatirozni mar nem
lehetett. A daganat hatsé polusa, mely latszolag frissebb kép-
z6désii volt, ugyan gyakorolhatott nyomdst a vagusra, de valé-
szinlibbnek latszik, hogy a nyultvel6nek in toto valé nyoma-
tasa vezetett végll az emlitett hiidésekre.

Kisagyi tinetek mar koran jelentkeztek és mindvégig fonn-
dllottak, bar valtozd intensitdssal. Kiilonosen a szédiilés, mely
a betegen még iil6 helyzetében is gyakran erdt vett, volt fol-
tlinG. A bizouytalansig és szédiilés folytan folallani s jarni a
beteg alig volt képes. A végtagok, kiilonosen a kezek reszke-
tése és azok mozgiasaiban valé bizonytalansig és erdtlenség
szintén kilonboz6 mértékben, de dllandéan megvoltak. Tehdt
esak az ataxia cerebellaris formdja volt jelen a betegnél, valodi
mozgasi ataxia nem.

A jobboldali végtagokon észlelt asthenia és fijdalmassig
valgszinfien nem a kisagyi tiinetek kozé tartozik, hanem a nyult-
vel§ nyomatdasiban leli magyarazatat.

Feltting mindenesetre, hogy az agyidegek részérsl valo és
a kisagyi tiineteken kiviil mas szomszédos agy-részletek, igy a
hid, nyultvels, a kis agykoesanyok stb. részér6l egészen az
utolsé napokig tiinetekkel alig, vagy egyaltaldban nem taldlkoz-
tunk, holott az utobb emlitett agyrészleteknek is a daganat
altal jelentékenyen nyomatdsnak kellett kitéve lenniok. A mar
emlitett mozgasbeli zavarokon kiviil, a milyenek voltak elonicus-
giresok a végtagokban, asthenia a jobb kar és labizomzatban,
egyediil nehdny alkalommal a jobb oldal felé¢ valé kényszer-
forgast észleltiink, melyet a beteg fenndllé helyzetben végzett.
Utébbi jelenséget a kisagy kozéps6 karja (Brachium cerebelli
ad pontem) bantalmazottsdga tiinetének kell tartanunk. Igen

Ertesit (orvosi szak) 1906, 3
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feltiinG, hogy e tekintetben stlyosabb tiinetekkel nem taldlkoz-
tunk, mivel a daganat esapjai olyan mélyen nyomilnak be az
utébb emlitett kisagyi karba, valamint a kérnyezetben a ponsha
és a nyult velobe is, hogy a salyosabb motoricus ¢és sensorius
zavarok kimaraddsdt csakis annak tulajdonitjuk, hogy a daga-
nat novekedése, a mint a korlefolyds is mutatia, esak lassan
tortént.

Az dltaldnos tiineteket illetéleg arra Shajtandm a figyelmet
felhivni, hogy bar a lumbalis punectiondl az intracranialis nyomis
megnagyobbodottnak nem mutatkozott, mégis annak igen erds
megnagyobbodasdra kellett kovetkeztetniink, eltekintve az é16-
ben jelentkezett tiinetektol, egyfelsl a mar koran és er6sen kifej-
16dott pangdsos papilla, masfel6l a koponya belsd feliiletén levd
ujj-benyomatokbol. A vér lefolyasanak megnchezitése a kisagyi
daganatoknal a sinusok nyomdsa kivetkeztében rendszerint gyor-
san és konnyen bedll, a mint jelen esetben is minden bizony-
nyal beallott. Azonkiviil a daganat nagysaga és helyzetédil
arra is kovetkeztethetiink, hogy az Aquaeductus Sylvii elzdra-
tott, a mi a IIl. agygyomrocs oedemdjit magyardzhatja. Hogy
a gerinezesatorndban esekélyebb volt a nyomads, mint a koponya
iiregben, annak oka valdszinlileg az, hogy a daganat a nyualt-
velének a foramen occipitale magnumba valé nyomdsdval a
kozlekedést a koponyaiireg és a gerinezesatorna kozott elzarta.

Tehdt ebben az esetben a daganat nagysidga és elhelye-
zése elegenddkép okadatolja a chronicus agynyomas keletkezését.
Ugy litszik, hogy azok az 1ujabb theoriak, melycket az agy-
nyomas keletkezésének magyardzatara feldllitottak, igy kiilo-
nosen az, mely a daganat altal kivilasztott chemial productu-
moknak (toxinoknak) az agyvelGre val6 hatasibol vagy megfor-
ditva az agyvelének a daganatra vald reaktiojabdl. (Reicniarnr:
SZur HEntstehung des Ilirndrucks ete.” Deutsche Zeitschrift f.
Nervenheilkunde 1905 Bd. 28.) igyekeznek az agynyomast
magyarazni, nem minden esetben nélkiilozhetetlenek. Ksetlink-
ben is a daganat mechanicus nyomdsa altal okozo't pangasok
egy magukban is elegendd okot képeztek arra, hogy a chronieus
agynyvomds létrejéjjon.

Az altalanos jelensiégek kozé kell sorolnunk a betegnek
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éjjelenként gyakran fellépett ontudatlansigi dllapotait is. Ezek
az 1904.-ik évben gyakrabban, 1905.-ben ritkdbban jelentkeztek.
Beteg ilyenkor dlmabol felébredve, igen lirmds lett, néha fel-
kelt, jarkalt, kiilsé behatisokra nem reagilt, minduntalan fejé-
hez kapkodott, Ggy litszik fofajasa ilyenkor még sulyosbodott.
Rendszerint c¢sak morphium vagy hyosan alkalmazasara dllott be
nyugalom. Reggel mindezeket amnesia fodte, esak néha emléke-
zett arra homdlyosan vissza, hogy fijt a feje. Tonicus-, vagy
clonicusgiresik a roham idejében észlelhetdk nem voltak, esupén
az emlitett kényszermozgisok. Ilyen ontudatlansiggal jard, epi-
leptoid dllapotok agytumorokndl gyakrabban typusos epilepsids
roham alakjaban jelentkeznek, melyek nem annyira az agy-
nyomds kovetkeztében jonnek létre, mint valdsziniien inkébb
a daganat dltal, vagy annak behatdsira producdlt foxinok fel-
halmozodasa dltal tételeztetnek fel, illetve valtatnak ki.

5!



KOZLEMENY A KOLOZSVARI MAGYAR KIRALYI FERENCZ JOZSEF
TUDOMANYEGYETEM KORBONCZTANI INTEZETEBOL.

Igazgato : Bupay KALMAN dr. egyetemi tandr.

Adatok a vaguspneumonia keletkezeéseéhez.”

Fineeynizi ErRNO dr. kérboneztani II-ik tandrsegédisl és

Poroczky Drzsé dr. kérboneztani gyakornoktdl.

A vaguspneumonia létrejovetelének maddja a hetvenes évek
végéig a legsliriilbben vitatott kérdések kizé tartozott. Eltekintve .
Garevus-tol, ki mar az 6-korban végzett ilyen fajta kisérleteket,
a XVI. szdzadtél kezdédoleg nagy irodalma fejlodott ki a vagus-
pneumonianak. A dolgozatokban hol megerdsitette egyik szerzs
a masiknak észleleteit, hol megezafolni igyekezett azokat, s igy
nem csoda, ha homlokegyenest ellenkez6 nézetek keriiltek be
az irodalomba. Nem czélunk ezen clméleteket részletesen ismer-
tetni, esupdn vazolni akarjuk, hogy milyen fogalmuk volt a bak-
teriologiat még csak nem is sejt6 régieknek a vaguspneumoniarél.

Varsarnva volt az els6, ki a vagusok atmetszése utan fel-
lépett tidobeli elvaltozasokra figyelmes lett. Az 1800-as évek
elején franeczia szerz6k két oldali vagus-hiidés kovetkeztében
beallott 1égzési szervek miikodési zavarabol magyaraztik a halalt.

Eumerr vette észre el§szor vagotomisdlt allatoknal a pleura
bantalmat és a légutakba kerilt idegen anyagokat.

Lizearros arra az eredményre jutott, hogy fiatal allatoknal
fulladas altal all be a halal: a légitak eltomiilése, vagy vérom-
lés kovetkeztében. O megkiilonboztette két oldali atmetszés utan
a reeurrenseknek és a tiidG-agaknak bénuldsat.

* El6adatott az E. M. E. orvostudomanyi szakosztalydnak 1906. ¢vi
méirezius hd 24.-6n tartott szakiilésén.
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Macenoie a Lecavros vizsgdlatait megerdsitette.

Bracuer (1830) nézete az, hogy a bronchus nydlkah:irtya
érzckenysége és a horgizmok miikodése elvész, minek kivet-
keztében tobb nyalka vélasztéodik el, nem képetik ki, eltomi a
lument és igy levegé nem jutvan be a tiid6be, bedll a haldl.

Maver észlelése szerint a gyomorbol és barzsingbdl regur-
gitalt étel jut be a tiidébe, mely részben megfullasztja az dlla-
tot, részben a tidéhen erds lobosoddst, vérzést és lobos nyirok-
nak a kiizzaddsat okozza. Fésulyt 6 a véralvadékra fektette, a
mit nem tartott hullajelenségnek.

Rem angol a tidcébeli elvaltozdsokat mar pneumonidinak
nevezi és annak kiilsnboz6 stadiumait allitja fel. Szerinte o tiido-
gyulladasnak kilonbizé fokai egész abeessusig ¢s gangraenaig
mutatkoznak.

Travse (1846) azt mondja, hogy a mit a szerzék eddig
okul felhoztak, nemesak hyphothesisek, hanem ellenkeznek a
ténynyel. O tracheotomiat végzett, védslemezzel ellatott esivet
vezetett be a trachedba és azt tapasztalta, hogy 8 igy operalt
dllat tiddje két oldali vagus atmetszés utin, nem mutatta azt
az elviltozist, mint egyszerii vagus dtmetszés utin. Majd dtmet-
szett oesophaguson &t felfogta a szajnyalat, ebb6l koriilbelsl
5 emd-nyit befecskendett a tracheaba, s az dllatnal éppen olyan
tiidébeli elvaltozasok 1éptek fel, mint két oldali vagus dtmetszés
utdn. Acut bronchopneumonia képét talalta két oldali vagus
atmetszés utdn, gyakran pleuritist is, a mib6l lobos eredetre
kovetkeztetett. Az eddigi kisérleteket mind megezifolta.

Scuire ellentétes nézeteket dllitott fel Travse-vel szemben,
a mikor azt dllitotta, hogy a vagus a tidének vasomotoros
idege, atmetszése utdn tehdt a tidé parenchymédban neuropa-
ralysises hyperaemia, majd oedema fejlédik ki, tobb nyak vadlasz-
tédik el, s ez okozza a tiidé légtelenségét.

Fowsuix (1851) az elvaltozdsoknak alapjat szapora sziv-
miikodésben talalja.

Boopaerr a lobos elviltozisokat traumds eredetunek tartja,
mint Trausr, a mit az aspiralt ételrészek és nyal okoznak.

Navrarm, kisérleteiben kimutatja, hogy a n. laryng. sup.
a gégének ¢rzd idege, a recurrens pedig tisztdn mozgatd ideg.
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Egyik recurrens dtmetszése utin a megfelelé hangszalag hiidott
lesz, ugyszintén ugyanazon oldali cartil. arytaenoidea ¢s az epi-
glottisnak megfelel6 oldala is. Mindkét n. laryng. inf. vagy egyik
vagus és egyik laryng. inf., vagy mindkét vagus dtmetszése utin
a hangrés hulla-allasba jut.

Ezzel elérkeztiink a hetvenes évek végéig, a mikor Friep-
vinpEr-nek (1876), s a kovetkezé évben Frev-nak jelent meg
idevagd szamottevibb munkdja.

Frieorinper! f6képen a n. recurrensek atmetszése utan fel-
Iépett pneumonia kiilonboz6 stadiumait és a betegség lefolydsit
tanulményozta, de a vagusok dtmetszése utan keletkezett tiids-
beli elvaltozdsokrol is kells képet nyujt. Eredményei a kovet-
kezbk voltak :

72 dllat kozdl 26 pusztalt el kiterjedt pneumoniaban, még
pedig :

15 az els6 2 napon belil,
7 a 8 és 7 nap kozott,
4 a 8 és 18 nap kozott.

Maradt 46, a melyet megolt és

72 operalt allat kozil esak 9 nem kapott pneumoniat.

Szerinte: 1. A megbetegedés hyperaemidval és ocdemaval
kezdddik, mely vagy eltinik, vagy dtmegy a

2. vorés mdjasodas szakdba. Kz szintén gydgyulhat, vagy
atmegy

3. a sziirke madjasoddsba, mely az els6 két héten beliil
kezdédik, s vagy felszivodik, vagy atelectasidba megy 4t, de
gyakran hénapokon 4t megmarad.

4. Némely esetben fellép kis sejti sziirke hepatisatio is, a
mely mar 10 6ra muilva kezdidik és az els6 napokban tovabb
terjed. Hz is felszivodhatik, ha azonban intensivebben lép fel,
akkor kiterjedt mdjasodishoz vezet. Az els6 id6ben voros méja-
sodds veszi korill, mely késobb sziirke hepatisatioba megy 4t.

Felemliti tovabbd, hogy a légatak kiillonbozsé helyein ide-
gen anyagokat, nevezetesen novényi sejteket, szdjepithelt és
mikroorganismusokat talilt, szivettani metszeteinek leirdsdban

* C. FriepLinper : Experimental Untersuchungen iiber ehronische neu-
monie u. Lungenschwindsucht, Archiv. f. path. Anat. u. Physiol. 68, Band,
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azonban bakterinmokrdl sehol sem tesz emlitést, azoknak szerep-
lését nem vilagitja meg, ugyszintén a sejtes besziirddést sem
irja le kell6képen, a mit bizonydra az akkori hiinyos techniki-
nak tudhatunk be.

Frey dolgozatiban' kisérleteinek osszefoglalisianal eredmé-
nyeir6l a kivetkez6kben szamol be :

[. Két oldali vagus atmetszés utin emlds allatok rovid id6
alatt elpusztilnak acut lobularis bronchopneumonigban.

II. Ezt a bronchopneumoniit, egyidejiileg az emésztési készii-
lékben létrejott benuldas kovetkeztében, a hiidott larynxon dat a
légutakba jutott nydl okozza.

Ezt bizonyitja:

A) Hogy winden ilyen operdlt dllatndl taldlhatok a tads-
ben részek az emésztési apparatusbdl; mindig nyal, néha étel-
részelk is.

B) Izen drtalmak tavoltartisival a lobosodds elkeriilhetd.

C) A t6bbi szambajohetd momentum kozil egy sem okoz
tidémeghetegedist.

D) Artalmas nydl alkalmas mddon a tiddbe juttatva bron-
chopneumoniit okoz, mig az ételrészek magukban mdsfajta bin-
talmat hoznak létre.

Frieprizoer és Frey kozleményei utin a vaguspneumonii-
nak nyelés 0tjan vald keletkezése meglehetésen tisztdzottnak
volt tekinthets, s azért az ujabb évtizedekben az érdeklodés
aldbbhagyott. Pir idevdgdé tjabb munkdt felemlitiink a kovet-
kezGkben.

Gaerrser? (1886) Aarus-sal egyiittesen Kkisérleteket vég-
zett annak eldontésére, hogy a vagus tiidéagainak hiidése okozza-e
vagus dimetszés utdn a tiidégyulladast. Sikeriilt nekik a 8. és 4.
borda csonkolisa utin a vagus tidddgait dtmetszeni, s dambdar
a nyalak 13-—46 napig éltek, tiidégyulladis nem fejlddott ki, az
allatok inanitioban pusztiltak el. Ezzel ajbol bebizonyosodott,
hogy a vagus-tiidégyulladis csakugyan nyelés dal'al keletkezik,
nem pedig a vagus tiidodgainak dtmetszése kiovetkeztében.

t 0. Frey : Die pathologischen Lungenverinderungen nach Lihmung

der nervi vagi (1877).
¢ Allg. Wiener med, Zeitung. 1886,



40 FELEGYHAZI ERNO DR. ES POTOCZKY DEzsO DR

ViLeat (1893) vaguspneumonidknal kiilonboz6 mikroorga-
nismusokat talalt, melyek a melitreghe fecskendés utan 12 ora
— 3 nap alatt megolték a hdzi nyalakat. Harom czen bakte-
riumok koziil ezen alkalmazasnal csak nyualakra volt haldlos,
egy negyedik is inkdbb nytlakra, mint tengeri malaczokra. A
trachedbdl befecskendve egyik bakterium sem volt képes az alla-
tokat megolni, haesak mas zavarok nem voltak jelen.

Brntveana® (1895) kutyakon végzett vagus dtmetszds kiscr-
leteibdl azt kovetkezteti, hogy a vaguspneumonia magyardzisid-
hoz a meglevy theoridk egyike sem elegendd. () maga azt hiszi,
hogy tobb factor részes ebben egyidejileg: egyrészrél a tiido-
beli vagusrostok hiidése a légzési mozgisok mechanikai zavarat
idézi el6, a mi a tidGszovet bantalmazottsigira vezet, azonkiviil
vasomotoros zavar is szerepel, a melyet a vagussal anastomisilé
sympathicus hoz létre.

Esser® (1903) dolgozata féleg az id@lt nicotin-mérgezés
kisérleti tanulmanyozisat tlzte ki ezélil, s mellékesen foglal-
kozik a vagusnak a tido és szivbetegségekhez vald viszonydval,
megerdsitve a vaguspneumonia keletkezésére vonatkozé eddigi
észleleteket.

Kitetszik ezekbél, hogy a vaguspneumonia keletkezése bak-
teriologiai szempontbél elegendéleg tanulmanyozva még nincs, s
azért Bupay tandr ur felszolitdsara orommel ragadtuk meg az
alkalmat, hogy a széban forgé kérdést korszovettanilag és bak-
teriologiai szempontbdl tanulmanyozzuk, f6képen arra fektetvén
siulyt, hogy a vagusok dtmetszése dltal elsidézett tiidogyulla-
dasnal a bakteriumok ming szereppel birnak, milyen stadiumban,
hol és miféle bakteriumok taldlhaték fel.

Kisérleteinket hazi nyulakon mély aether narcosisban végez-
tik. A nyGlpadra hanyatt kikotott allat nyakardl a szért lenyir-
tuk, leborotvaltuk, majd alkohol és 19/, sublimat oldattal valo
fert6tlenités utdn az asepsis szabalyal szerint a nyak kozép
vonaldaban, kozvetlentl a gége alatt 2—3 em. hosszit metszést
ejtettiink és ebben a sebben kerestik fel az dtmetszendd ide-

t Arch. per le scienze med. Vol. XVIIL. 1893.

2 Arch. Ital. de biol. XXIV. 1895.
3 Arch. f. experim. Pathol. Bd. 49. 1903.
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geket. Miitét utin a sebet selyemmel, vagy catguttal egyesi-
tettik.

Az ideg kimetszéseket kiillonboz6képen kombindltuk: 1.
Fél oldali n. vagus kimetszés. 2. Fél oldali n. vagus és ellen-
kezé oldali n. recurrens. 8. Két oldali n. laryngeus superior
kimetszés. 4. Két oldali n. recurrens kimetszés. 5. Két oldali
n. vagus kimetszés, vagy alikités.

Ezeket a metszéseket azért kombindltuk igy, hogy meg-
tudjuk, vajjon melyik eljirds vezet legbiztosabban pneumonia
kifejlodésére. Az eredményt, a mit eddig elértiink, a 42.-ik olda-
lon levg tabla tiinteti fel.

Miként a tablizatbdl is kitetszik: 18 operalt dllat koziil
10, melynél két oldali vagus kimetszést, vagy alikotést végez-
tink, 1/, napon belil mind pneumonidban pusztilt el. 4 nyul
kozil, melyeknél mindkét oldali n. recurrensbél kimetszettiink
egy darabot, csak egy pusztilt el 48 6. mulva kiterjedt pneu-
monidban, a mdsik harmat lesltik (1—38-—9 nap mulva) s egy-
nél semmi, ketténél csekély eltérés volt a tidében. Fél oldali
n. recurrens és ellenkezd oldali vagus, pusztin fél oldali vagus
¢s két oldali n. laryng. sup. kimetszés utdn semmi eltérést sem
taldltunk a tiid6kben; ezen nytlak kozil egy sem pusztalt el
magitol.

A leggyorsabb és legbiztosabb eredményt tehat Zét oldali
vagus atmetszéskor kaptuk. A recurrensek dtmetszésénél, miként
a FriepLivper vizsgdlataibol is tudjuk, a pnewmoniit eléreha-
ladottabb stadiumban kaphatjuk, de mivel mi a pneumonia fel-
lépésének a modjara és annak bakteriologiai vizsgdlatira fek-
tettiik a f6 stlyt, azért leggyakrabban két oldali vagus kimetszést
végeztiink, mert a gyors kifejlédést igy remélhettilk a korai
stadiumok legbiztosabb vizsgalhatisdra.

Két oldali vagus dtmetszés utin szaporabb lett a szivmi-
kidés, alégzés ritkabb és mélyebb ; az dllat igen erGsen dyspnods,
a mit egész testtartisa is elardl. Fejét hatra szegui, belégzéskor
orrlikai tagilnak, sot szajat is kinyitja, nyakat elore nyujtja és
trombitazorejt hallat, kiilonésen akkor, ha izgatjuk. A recurren-
sek dtmetszése utdn csaknem ugyanezek a tiinetek. Az allat
gyakran nyugtalan, kiilonosen ha észreveszi, hogy figyclik. Egy
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Szam | Kisérleti allat i ;g Mtét Iredmény
&3
——— % I
1. Sziirke nyul ...... | 1060 ‘ Két oldali vagus kimetszés i 4 6. mulva ledltiik. Csekély cltérés,
1I. Fehér nyual....... i 1220 || Két oldali vagus kimetszés | 7 6. mulva letltitk. Csekély cltérés.
111, i Téglaszinit nyil 1 1230 © Két oldali vagus kimetszés © 8 6. mulva ledltiik. Csckély cltérés.
IV.  Fehér pipaszemes nyul * 1590  Két oldali vagus kimetszés . | 15 6. mulva. Pneumonias.
V. | Fehér nyul............; 1840 . Két oldali vagus kimetszés 51 4+ 15—18 6. mulva. Pneumoniis.
VL Fehér nyal ....... } 1630 | Két oldali vagus kimetszés “ 1 18 6. mulva. Pneumonids.
VII. | Fohér borzas nyul | 1330 iKé'coldali recurrens kimetszés| 24 6. mulva letltik. Pneumonias.
VIII. | Fehér nyal....... | 1320 ‘ I{ét oldali vagus alakotés ! + 25 6. mulva. Pneumonids.
IN. | Vadsziirke nyul 1140 | Két oldali vagus kimetszés | - 30 6. mulva. Pneumonids.
NX. | Fehér nyadl....... 11950 Két oldali vagus kimetszés ‘ + kb. 36 6. mulva. Pneumoniis.
XI. | Sziirke nyual ...... ‘ 1450 i Két oldali vagus kimetszés | 4 86 6. mulva. Pneumonids.
NIT Téglaszinii nyul 1 1650 |Kétoldali reculrcnskimetszés1 1 48 6. mulva. Pneumoniés.
NIII. | Hamvas nyiil 11050 ‘Kétoldali recurrens kimetszés | 3 nap mulva leoltitk. Csekély eltérés.
XIV. | Fehér nyal....... f 1460 ‘ Bal oldali vagus kimetszés } 8 nap mulva ledltitk. Semmi eltérés.
XV. Fehér nydl....... ‘i 1420 | Bal oldali vagus kimetszés “ 11 nap mulva leodltiik. Semmi eltérés.
XVIL | Fehér nyudl....... \‘ 1510 1Kétoldali recurronskimetszési 9 nap mulva leiltiikk. Semmi cltérés.
XVII. | Fekete nyal ...... “ 1540 ‘; Két oldali laryng. kimetszés ‘ Fletben maradt.
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esethen alkalmunk volt a halal bealltat is megfigyelni. A nyal
mar hémérdzés elGtt nyugtalan volt, nem engedte magat hémé-
rézni, rugdalézott, s a ketreczbe visszatéve ott ide-oda hdanyta-
vetette magat, majd felesett, s a termindlis légzések utdn
elpusztilt.

Tetemvizsgdalatot a kiovetkez6 modon végeztik: A szokdsos
b6rmetszés utdn az alsé allkapesot a kiozépvonalban szétvalasz-
tottuk s a nyaki szerveket a nyelvvel és mellkasi szervekkel
osszefiiggésben vettitk ki. Ezzel azt értiik el, hogy gy a szdj-
ireg, mint a légatak Osszes helyei érintetleniil maradtak és igy
bakieriologiai vizsgdlatra teljesen alkalmasok voltak. Fedd iiveg
készitményekhez és iiltetésekhez az anyagot a szajiireghtl, nyelv-
gyok- és gégefedorsl, gége-léges6bol és a tiid6 parenchymdjibol
veltiik. A fed6iiveg készitményeket higitott carbol-fuchsinnal, Loeff-
ler-féle wmethylen-kékkel, Gram és Weigert szerint festettiik meg.

A bakterioldgiar lelet, a mit nehdny normalis és {obb ope-
ralt nyal szdjiiregében és a légatak kiilonboz6 helyein taldltunlk,
a kovetkez6 volt: Kisebb-nagyobb coccusok, diplococcusok, sta-
phylo- és streptococcusok ; kozépvastag lekerekitett végd bacil-
lusok, rovidebb-hosszabb vékony palezikdk, nagy, vaskos, gyen-
gén lekerekitett végii és hosszi fondlalaku, kissé gorbilt, vagy
S alaktlag hajlott bakteriumok. Ezek koz(il Gram szerint nem
festédtek : a rovidebb vékony pélezikak, nagy fonalalakt bakte-
riumok és egy coccus-féle, mely szovettani metszetekben az
alveolusokat csaknem szintenyészetben toltotte ki.

Szovettani vizsgdlat czéljaira a tid6t kisebb darabokban
4¢/-0os formalinban és abs. alkoholban rogzitettiik s celloidina
és paraffina bedgyazdst végeztiink (Ariaray szerint). A lehet6leg
nagy, 9—12 u vastag celloidinds metszeteket kis nagyitdssal
inkabb topographiai leirdsra haszniltuk, mig a paraffinds, 2—5 p
vastag metszeteket finomabb vizsgdlatokra. A metszeteket haema-
toxylin-eosing, Apdthy-féle hdirmas festés, Weigert-féle fibrin festés
és hgitott carbol-fuchsin festéssel vizsgaltuk meg.

Miként mdar fennebb emlitettiilk, mi a pneumonia fellépé-
sének a médjara fektottik a f6 salyt és azért igyekeztiink lehets
legkiilonboz6bb idejii eseteket vizsgalatunk czéljaira felhasznalni,
kezdve a legkezdetibbtél egészen a teljesen kifejlédott pneumo-
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nidgig. Az esetek leirdsiban is ezt a sorrendet fogjuk kovetni,
a rovidebb tartamn kisérletekt6l fokozatosan haladva azok felé,
a melyeknél az dllatok hosszabb ideig maradtak életben.

1. szamic Ekisérlet. Két oldali vagus kimetszés. 4 dru
mulva az dllatot ledltiik.

Tetemvizsydlatndl a tiddk latszolag teljesen épek.

Szivettamy vizsgdalatndgl hacematoxylin-eosina festéssel a bron-
chusokban néhany levalt bronchus epithelium, vords vértest és ogy-
két polynuklearis leukocyta. Az alveolusokban kevés finom halézatos
fibrin. A capillarisok némely helyen ki vannak tdgulva, nchany
tobbmagvi fehérvérsejt éppen kivandorlo félben. A tidd egyéb
eltérést nem mutat. Weieerr szerint festve az alveolusokban nehdny
diplo- és streptococcus taldlhato.

Ebben az esetben tehat még nem volt elegends idé arra,
hogy mélyebb elvaltozasok jijjenek létre. A bronehusok teljesen
épek, mert azt a néhany levalt hamsejtet rendes kortilmények
kozott is feltalilhatjuk, a véralakelemek pedig a tidé feldara-
boldsa alkalmdval kertlhettek bele. Koros eltérésnek szovettani
szempontbol esupdn a leukocyta emigratiot vehetjiik, annyival is

" inkdbb, mivel ezek ugyanazon alveolusokban vannak, a melyek-
ben a bakteriumok is feltaldlhatok.

II. szama Kisérlet. Két oldali vagus kimetszés. 7 dra
mulva az dllatot ledltik.

Tetemvizsgdlatndl 1égatakban eltérés nines, tiiddk kissé szeder-
jesek. Mindkét tiid6 mells§ felilletén néhany pontszerli vérzés, met-
széslap vérbdé.

A léghtak kiilonboz6 helyeirdl vett kaparékban, feddiiveg
készitményeken ugyanazon bakteriumok vannak s ezért elég, ha
csak a szijlr bakterium leletének részletes leirdsara szoritkozunk.

A nyelvkaparékban carbol-fuchsin festéssel 1. hosszu, k. vastag
fonalak lecsapott végekkel lathaték; 2. levalt hamsejtek teljesen ki
vannak toltve k. vastag, lekerekitett végl, szintenyészetet képezé bacil-
lusokkal ; 3. ugvanilyen, de fél ilyen hossza bacillusok, melyek szintén
hamsejtekben foglalnak helyet; ezek Gram szerint nem festédnek ;
4. nagy sireptococcusok, melyek rividebb-hosszabb lanczokat alkot-
nak és inkabb ikercoccusok alakjiban fordilnak el6; 5. kisebb
streptococeusok, melyeknél a tagok egyenletesen fekszenek ; 6. Lan-
cetta alakt tokos diplococecusok igen kevés szamban; 7. Staphylo-
coceusok, melyck kisebb-nagyobb csoportokat képeznek, 8. rendkiviil
nagy coccusok tetragenus alakban.

Szivettani vizsgdlatndl h. e. festéssel feltinik az erds vérbéség.
A Dbronchusok fiiresck, csak némelyikben van kevés savd. Néhol
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#gy-cgy levalt bronchusepithelinm, de a magja ennck is teljesen
jol fest6dott. Az alveolusok kiriil a capillarisok teltek ; magukban
az alveolusokban kevés fibrin és levalt alveolus epithelium, a melyen
erdsebb nagyitdssal a mag kordl aprd vacuolumok lathatok, nyilvan
a kioldott myelin-eseppek helyei. A mag tibbé-kevésbbé pyknotikus.
Tébb helyen erythrocytak lathatok, hatdrozottan diapedesis kozben,
mig masutt legtibb helyen a vér mechanice jutott az alveolusokba.
Tobb polynuklearis leukocyta mar az alveolusckba is bejutott, sok
pedig diapedesis kozben élénk amoeboid, mozgas kizben rigzittetett.
Lymphocytak esak clvétve taldlhatdk.

Waereerr festéssel az alveolusokbau csak kevés coceus van,
mely fennebb a 7. sz. alatt leirt staphylococcusoknak felel meg.
Ezek is, mint az elbbi esetben, a tiid6nek azon helyein talalhatok,
a hol a fehérvérsejt kiviandorlds a legtimegesebb.

III. szami Risérlet. Két oldali vagus kimetszés. 8 dra
mulra az allatot ledltiik.

Tetemvizsgdlatndl a légitakban sok finoman habzo save. Tuddk
mellsG részei kissé szederjesek, metszéslap vérbd.

A szajnyalban ngyanazon bakteriumok vannak, mint az elfbbi
csetben.

Szivettant vizsgdlatndl a tidd feltiinen vérbG. Bronchusokban
és alveolusokban kevés savd, levalt epithelium és tibbmagva fehér-
vérsejtek. Immersios lenesével lathatd, hogy egy-egy bronchusban
nivényi részek, bakterium-zoogleak-, cgy infundibulumban pedig
nivényi részek vannak cr@sen a falhoz tapadva; a nivényi részeket
coccusok veszik kor(il. A fali capillarisok tdgak ugyan, de fehér-
vérsejt kivandorlasnak nyoma sines, csak egy-cgy hamsejt van
levalo félben. Joforméan ugyanez a kép talilhaté nem inessze ettdl
a helyt6l egy alveolusban, esakhogy itt tiibh polynuklearis leukocyta
van, némelyik éppen kivandorlofélben. A kivandoroilt fehérvérsejtek
mindeniitt igen jol festddnek, élénk amocboid mozgas kizben vannak
rogzitve, némelyik crdsen elnyulik. Az egyes sejtmaglebenyek kizitt
az sszekdté chromatinafonal csaknem minden esetben fellelhets. Sok
helyen, kiiléngsen a hol coccusuk vannak nagyobb szdmban, tobb
alveolaris epithelium van levalofélben, vagy mar egészen le is valt.

Wiieert festéssel még a teljesen épnek latszd nagyobb bron-
chusok falaban is feltaldlhatok a coccusok. A névényi részek koril
levé bakterinmok coccuscknak és diplococcusoknak bizonyultak.

Néhol kis esoportokba verddve, az alveolusok falaban, {6kép
azonban az alveolus jaratokban s egyes helyeken, hol a bronchus
atmegy az alveolus jaratba és a kébds ham lelapul, tokos lancetta alaka
diplococcusok és kizépvastag lekerckitett végii bacillusok talalhatok.

A szovettani kép tehat itt megfelel egy bakterium okozta
gyulladasnak. Ugyanis a lejutott bakteriumok izgaté hatast fej-
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tenek ki a kiérnyezd szovetekre, a mi els§ sorban hyperaemidt,
késtbb leukoeyta kivandorlist okoz. Ugyanekkor megindil az
exsudatio, fehérje és fibrin-tartalma izzadmany gyilik meg a
bakteriumok koriil. Az alveolus epithelium levalik, a levalt sejtek
degeneralédnak, a mag zsugorodik, fragmentdl, vagy feloldédik

IV. szamu eset. Két oldali vagus kimetszés. Elpusztilt
kb. 15 dra malva. A bonczolads a haldl utan kb. 7 oOraval tortént.
Tetemviesgdlatndl a légatak nyalkahartydja kissé szederjes.
A hangrést zoldes nyak fedi, trachea als6 részében finoman habzd
savd. Tidok mellsé részei sotét szederjesek, metszéslaprol finoman
habz6 véres savé iiriil nyomdasra. Pleara mindeniitt sima, fényld.
A szajlirkaparékban, feddiiveg készitményben ugyanaz a bak-
teriumlelet, mint az elGbbi csetekben, de ezenkiviil vannak vastag,
hosszti, lekerekitett végid bagcillusok, melyek rendszerint egymas vég-
tibe kettesével fordilnak els. Kzek is sejteken kiviil és elszértan elég
nagy szamban taldlhatok. A gégekaparékban ezek a bakteriumok
kevesebb szamban vannak jelen. A tiiddékaparékban altaldban kevés
a mikroorganismus. Egy-egy nagy laposhdmsejtben a rendes bacil-
lus tomeg, melyek kisebb csoportokban szabadon is el6fordiinak.
Staphylococcusok szabadon elég nagy szdmban vannak. Elszirtan
még egy par tokos lancetta alaku diplococcus és fonalszer(i bakterium.
Szovettani viesgdlaindl hyperaemia és oedema s a mellsd
részeken hullai vérsiilyedés jelei. A bronchusok hambélése fellazilt,
tobb sejt éppen levaléfélben van. A bronchusokban leukocytikkal
és kiilonféle bakteriumokkal kevert névényi részek ismerheték fel.
Az alveolusok iiresek, helyenként azonban savéoval vagy kevés fibrin-
nel vannak kitoltve. Itt-ott tobbmagvi fehérvérsejtek lathatok részint
kivandorlofélben, részint az alveolusok {iiregében. Ezenkiviil még
levalt alveolus epithelium és egy-két vandorsejt is taldlhatd.
Bakteriumokat Weieerr-fostéssel sikerfilt kimutatni és pedig
a mar emlitett horgtkben levékén kivill részint az alveolusokban,
részint azoknak falaban staphylococeusokat, diplococcus lanceolatust,
streptococcusokat és k. vastag lekerekitett végli bacillusokat.

Az eset szovettanilag nagyon kevés eltérést mutat az el6b-
biektdl ; mindossze a kisfok bronchitis az, a mi ebben az esetben
szembetiind. A bronchusokban itt mar jol feltiinnek a novényi
részek, a bakteriumok egész zoogledkat alkotnak, kiilonosen a
staphylococcusok és a k. vastag lekerekitett végti bacillusok.
A bronchusoknak hamja ezekre reagil is. Magdban a tidd
parcnchymadjaban igen kevés az eltérés, mindossze a hyperacmia,
oedema és a leukoeyta kivandorlas emlithet§ meg. A bakterio-
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logiai lelet annyiban mutat valtozdst, hogy itten kis esoportok-
ban mar bacillusok is kimutathaték, részint az alveolusok
liregében, részint azoknak faldban.

V. szamat eset. I(ét oldali vagus kimetszés. Elpuszlili
kb, 15—18 dra mulca.

Tetemvizsgdlotndl felting az allat merevsége hatraszigezett
nyakkal. Ajka, fillei szederjesek, orrlikaibol kevés habos nydk sziva-
rog els. Nyelvet, epiglottis migitti tasakot, gégét és a légess felsd
részét zildes-pépes ételrészek fedik. Hangrés nyitott. Jobb tidé az
egyenetlen vérelosztédastol tarkazott. pomtata altalaban puha, tomot-
tebb, légtelen gocz sehol sem érezhetd benne. Metszés lapja vérbd,
oedemas. A Dbal titd6 nagyobb fokt elvaltozdsokat mutat, a mennyi-
ben vérddsabb, killinisen a mells6 részeken, a hol sitétvirds alapon
elszortan szadmos ilisziirds, makszem, egész kilesnyi sziirke vagy
sziirkészold - szemesés goez (aspiralt ételrészek ?) taldlhatd. A pleura
mindeniitt sima, fényld.

A légutakban talalt zildes-pépes anyagban nativ-készitményben
szamos novényl sejtet, spiralis edényfalt, bakterium tomeget, csillo-
széris hengerhamsejtet, nyulszdrt és szemecsés tiirmelékanyagot
lehetett kimutatni.

Bakteriologiailag ugyanaz a lelet, mint az clébbi esetben,
csakhogy még tobb fajta nagy vaskos, fuchsinnal igen jol festddd,
hossz1, vastag bakteriumok is taldlhatok, valésziniileg rothadéasi bak-
teriumok. Ezek a nagy bakterinmok Grawx szerint is jol festddnek.
A tiid6kaparékban ugyanezeket a bakterinmokat lehetett kimutatni,
csakhogy itt a coccusok vannak tdlstlyban.

Sedvettant vizsgdlatndl kis nacryltassal feltiinik, hogy a tidd
igen erdsen infiltralt, a bronchusok névényi I’bS7PkkOI, scjtekkel és
bakterium témegekkel vannak kitoltve. (1. 4dbra.) A nivényi részek
és bakteriumok a tiidé parenchymaéjiban is nagy szammal feltalal-
hatok. Er6sebb nagyitdssal lathaté, hogy a bronchusok hambélése
teljesen clhalt s a bakteriumok a lecsupaszitott bronchusfalba beburjan-
zanak. A maximumig telt capillarisok egészen Gsszefolynak egynemd,
sitétvirds hyalinos hengerré, a melyben sem véredény cndothel mag,
sem alveolus hamsejt meg nem kiilénbéztethet6. Az alveolusokban
nagy bakterium tomegek vannak, melyeknek a kézéppontjat rendesen
egy-egy nivényi rész képezi. Részint a bakterium zoogledban maga-
ban, részint annak kizvetlen kirnyékén sok genysejt ]athato melyek-
nek protoplasméaja tiomve van coccusokkal és bamllusol\kal, sejt-
magja sokszor elég ép, maskor kifejezetten karyolysises vagy
széttdredezett. Sok helyen szabadon levd chromatina-cseppek. Néhol
az alveolus-fal teljesen 0ssze van nyomva gy, hogy alig ismerhetd
fel; mas helyeken, a hol kevesebb a bakterinm, a capillarisok erdsen
tagak s itt a genysejtecken kiviil levdlt és degenerdlt alveolus epithe-

&~
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lium, nehany nagyobb véndorsejt és lymphoeyta lathato. A hol sok
a bakterium, ott az alveolus-fal is kezd nekrotizalni. A bakteriumok
legnagyobbrészf staphylococcusok, kevés diplo- és streptococcus,
sok k. vastag lekerckitett végii bacillus, tovdbbi nehany nagy vaskos
magdnosan vagy parosaval elGéforduld, Weicerr szerint is jol festédd

I 4bra.
Nivényi rdszek (@) nyilszde (b) és bakterinmok (¢) egy nagyoblb bronchusban.
(IReichert 2 Oc. 8 Obj.)

bakterium. Wereert szerint festve az alveolusokban finom halézatos
fibrin is kimutathato.

VI. szama Risérlet. Két oldali vagus kimetszés. El-
pusztill kb. 18 dra mulva. A bonczolis kb. 4 oOrival a halil ntan
tirtént.

Tetemvizsgdlatndl a légutak nyalkahartydja mérsékelten beld-
velt, a gége nydkhirtydjat zoldessirga pépes nyik fedi. Trachea
alsd szakaszdban finoman habzd6 savé. Oesophagus egészen telt zoldes-
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sdrga széraz ételrészekkel. Tiid6k az egyenetlen vérelosztddastol tar-
kak. Jobb tiid6 mells§ feliilete sziirkés virdsen, a bal tiid6 megfeleld
része sitét, vordsen elszinezddott. Pleura mindeniitt sima, fényld,
vérzések rajta sehol sem taldlhaték. Metszéslap a mellsé részeken
finoman szemcsés-, légtelennek latszik, hirgskbdl zildessarga duga-
szok szorithatok ki, Egyébiitt a tiid6 metszéslapjarél finoman habzé
véres savo iirll nyomasra.

A bakteriologias lelet ugyanaz, mint az el6bbi esetben.

Az eset szivettanilag nagyon hasonlé az el6bbi esethez. A
tiid6 mells6é részeiben, a horgdkben, itt is novényi részek, bakte-
riumok és kiilonféle sejtek talalhatok. Egyes egész kicsiny bronchio-
lusok novényi részekkel teljesen el vannak zarva. A bakteriumok
felszaporodésa nem jar mindig egyiitt a novényl részekkel; vannak
t. i. nivényi részek bakteriumok nélklil és bakteriumok nivényi
részek nélkil. A tiidd parenchyméajiban kiilondsen a horgtk kor(l
még erdsebb infiltratio és még tobb bakterium talalhaté. Erds nagyi-
tassal igen jOl lathatd, hogy a bakterium témegek kozvetlen koze-
Iében levd sejtek elhaltak ; altalaban a nekrosis itt még kifejezettebb,
mint az elébbi esetben. Az alveolusok nagy része tobbmagva fehér-
vérsejtekkel van kitoltve. A leukoeyta tomegek annyira elfedik az
alveolus sOvényeket, hogy alig lehet a tiid§ szdivetét felismerni.
Phagocytosis itt is észlelheté. A bakteriumok ugyanazok, mint az
elébbi esetben, csak a coccus tomegek helyenként annyira tomottek,
‘hogy az egyes individuumokat esak a témeg szélén lehet megkiilon-
boztetni. A bakteriumok a vérbe nem terjednek be.

A bronchitis e két utébbi esetben igen kifejezett. A ham-
bélés teljesen elhalt, a bakteriumok beburjdnzanak = bronchus
faldba. Novényi részek és bakteriumok igen nagy szammal
talalhatok, egymastol fiiggetlentil is. A tid6 parenchymadjaban
a gyulladds igen nagy fokot érel, s6t mar, hol sok a bakterium,
dtmegy a nekrosisha. Itt nemesak coccusok, hanem a legkii-
lonboz6bb  bacillusok is szerepelnek. Phagocytosis még itt is
lathaté, de inkdabb csak ott, a hol kevesebb a bakterium. A
phagocytak legnagyobb része azonban szintén pusztuléfélben van.

VII. szama eset. Két oldali n. recurrens kimetszés.
24 dra mulve az dllatot leoltiik.

Tetemnizsgdlatndl a 1égitak nyakhartyaja halviny, csak helyen-
ként mutat agazatos beloveltseoet Gége nyakhartyajit kevés habos
nyak fedi. Tiddk altaldban lewtartalmuak a mells§ részek szlirkés-
virds sziniiek, szivos tapmtatuak Mets7eslapon a sziirkés-viros
clszinez(dés miutegy 3 mm. széles szegély alakjaban lathaté. Mell-
hértya mindeniitt sima, fényld.

Ertes{t§ (orvosi szak) 1906, 4
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Nyelvkaparékban, fedéiiveg készitményen szdmos aprd coccus-
esoport, rovidebb-hosszabb vékony bacillusok, igen kevés nagy,
vaskos, lekerekifett végii bacillus és nivényi részek taldltattak. Gége-
Laparci\bml ugyancz a lelet. Tiidd parenchymijabol vett készitmény-
ben egy par coccus, diplococeus és vékony bacillus.

Szivettani vizsgdlaindl haematoxylin-cosina festéssel az elGbb
emlitett sziirkés-virds szegély erdsen infiltraltnak latszik, a vérerck
és capillarisok teltek, alveolusok dsszeesettek és sejtdis rozsaszinii
anyaggal vannak kitoltve. Egy par kisebb bronchus szintén ilyen
anyaggal van kitiltve, mig a nagyobb hirgtk iiresek, csak kevés
vért tartalmaznak. Az osszeesett rész kiril az alveolusok elég épek,
a hyperaemia nem nagy fokiu. Egy-egy alveolusban savé, halviny
rozsaszini finom hdalozat és levalt alveolus epithelium. Erdsebb
nagyitissal a bronchus tartalmat t6bbmagvi fehérvérsejtek és levilt
bronchus-epithelium képezi. Itt-ott egy-egy rozsasziniire festGdott
egynemii névényi rész is lithaté. A bronchusok kor(il a vérerck
rendkiviil ki vannak tagulva és vérrel teltek. Az alveolusok Ossze-
esettek, benniik kevés szemesés anyag ¢s polynuklearis leukocyta.
Utobbiaknak magja pyknoticus, néhol kifejezett karyorrhexis. Az
alveolusokat kitolt6 szemcesés anyagban sotét kékre festGdd gimbik
latszanak. Altaliban kevés a bakterium, de kevés az idegen fest is.
Bakteriumok esak Waeieerr festéssel mutathatok ki, igy is kevés
coccus, diplococcus és nehiny bacillus. Coccusok csak egy-cgy
hirgben vannak témegesebben.

FeltiinG, hogy ebben az esetben, daczira, hogy 24 ora
mulva oltik le az dliatot, két oldali recurrens dtmetszésre mily
kevés az eltérés. A mi csekély eltérés taldlhato, az is a mellso
részekre szoritkozik, a hol a gyulladds a bronchusok kiornyékén
lépett fel. Recurrens dtmetszésnél tehat gy litszik, lassabban
lépnek fel a pneumonids elviltozisok, tgy, hogy a vaguspneu-
monia sorozatba ezen a helyen joggal nem illeszthet6 be. Szivet-
tanilag is eltér a vaguspneumoniatol, mert mig az inkdabb diffuse
lép fel, addig ez ecsak egy-egy hirg kirnyékére szoritkozik és
itt koriilirtan marad.

VIII. szamit eset. Két oldali vagus alikdtés. Elpusz-
Lilt 25 dra mulva.

Tetemvizsgdlatndl . garat, barzsing nydkhartyaja halviny, a
bérzsing ételrészekkel van telve. Gégét zildes-pépes anyag tolti ki,
hangrés nyitott. Gége, légesd nydkhartydja belivelt, frachea also
részében finoman habzd savd. Baltiidd sitétvirds szinil, mellsS felii-
letén foltonként aprd légtartalmi szigetekkel. Tapintata  dltaliban
tomott, metszéslapja vérb6, kiilonosen a felsé lebenyé, a melybdl
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kimetszett kis darabka vizbe dobva aldmeril. Metszéslapon elszortan
tliszurdsnyi sziirke szemesék. Horgiokbdl nyomisra finoman habzd
sav( diriil. Jobb tiid6 hasonld a balhoz, azzal a kiilonbséggel, hogy
ez nagyobb szigetekben légtartalmi, de a felsé lebenyben itt is
stlyosabb elvaltozisok vannak.

A gégébdl vett lepedékben naliv-készibményben : szimos névényi
sejt és tormelék anyag, keményitd szemesék, nyialszér, laphdm,
csilloszéros hengerham és temérdek bakterium talaltatott.

Szdjlr kaparékban a rendes bakterium lelet.

A hangrést borité anyagbol iiltetést tettiink déjtitt agarra, a
melyen részint pontszerii vagy mikszemnyi, részint kilesnyi laposan
kiemelkedd, egymassal Gsszefolyd fényli-telepek eredtek meg, tovabba
egy par félgimbszertien kiemelkedd fényes telep, mely szobahdinél
allva naranessarga szint vett fel. A nagyobb sziirke telepek goresd
alatt kozépvastag lekerekitett végi bacillusoknak, az apré sziirkés-
fehér pontszer( telepek streptococcusoknak, az aranysirga telepek
pedig staphylococcus pyogenes aurcusnak bizonydltak.

Szivettani vizsgdlatndl mar kis nagyitissal feltiinik a horgik
és vérerek kortil az erds leukoeyta infiltratio. A capillarisok ad
maximum ki vannak tdgulva. A nagyobb horgtk telve vannak sej-
tekkel és bakteriumokkal kevert nivényi részekkel, mig a kisebb
horgiokben és az alveolusokban névényi részek nem taldlhatok. Az
alveolusok részint savival, részint bakterinmokkal vannak kitilive,
Erésebb nagyitissal az alveolaris szerkezet dltalaban tisztan kivehetd,
csak azokon a helycken nem lehet tisztin megkiilinboztetni, a hol
vérzés, vagy er6s lobos beszlirddés van. Egy nagyobb bronchus
himja elég ép. A bronchus telve van sok vords vértesttel, mono-
és polynuklearis leukoeytaval, kiilonbozé nagysigi hyalin-gombik-
kel, bakteriumokkal és nivényi részekkel. A bakteriumok részint
coceusok, részint rovidebb-hosszabb bacillusok és nagy fondl alakna
bakteriumok. A leukocytik egy vagy tobb magviak. A tébb magvu
fehérvérsejtek tilnyomo része eosinnal ragyogd viros szinben fest6do
szemeséket tartalmaz, ezek az 0. n. amphophil szemeséjii leukocytak,
melyek hdzi nyalakndl a vérben normilis kordlmények kozt is elég
nagy szammal el6fordilnak. Ezek kozitt kevés levalt bronchus
epithelium is talalhaté, A vérzéses goéczokban a virds vértestek
hyalinszer(i tomeggé folynak Gssze. Az alveolusokban levalt alveolus
epithelium, az eldbb emlitett tébbmagvi fehérvérsejtek és bakterinmok
taldlbatok. Egy-egy alveolus teljesen ki van tiltve bakterium témeg-
gel, a melyek kizitt zsugorodott magvi fehérvérsejtek és szabadon
viros vértestek is vannak. Bacillusokat az alveolusokban is lehet
faldlni.

Weiagerr szerint a bakteriumok, nivényi részek és egy-egy
nytlszor festddtek. - A Dbakteriumok: 1. Nagy vaskos lekerekitett

4-
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végl bacillusok, melyek elszortan, maganosan, vagy kisebb esopor-
tokban fordialnak eld, igen jol festGdnek, némelyvikben viligosabb
hézagok ]dthatuk 2. Eldbbinél rividebb, \‘lst Uul,hh, szintén lekere-
kitett végi bzu‘:lluﬂ.nl\ melyek tobbnyire pdarosan vannak, hézagos
festodést nem igen mutatnak. 3. Vékonyabb, el6bbinél valamivel
rividebb, lekerekitett végi bacillusok, hasonlé elrendezddéssel, mint
az el6bbiek. 4. Elszortan, vagy csoportokban kisebb-nagyobb coceu-
sok, diplococcusok, melyek a esoportok szélén kifejezetten lanezszer(
elrendezddést mutatnak, mig a esoportokban rendetlentil, néhol sz616-
fiirtszerti elrendezdidésben fekszenek. lzeknek a nagysiga kb. a
rendes staphylo- és streptococensok nagysiganak felel meg. Vannak
azutian ezeknél 4—5 szor nagyobb coceusok esoportokban, melyeknek
a kizepe hézagosan festddik, a esoportokban ezek rendetleniil fekiisz-
nek. Végiil csoportokban igen aprd coccusok. Carbol fuchsinnal
festve kiilondsen jol feltiinnek a rivid, kizépvastag, lekerekitett végi
bacillusok, melyek egyenletesen festddnek és néhol nagyobb esopor-
tokban vannak egymassal parhazamosan elhelyezkedve. A esopor-
tok kozvetlen szomszédsigaban sejteket nem igen lehet litni, a bacil-
lusok szemesés anyagba vannak bedgyazva.

A kevésbé silyosan elviltozott részekben ezek a bacillusok
6s coccusok fordalnak eld, mig az elébb leirt vaskos bacillusok
és nagyobb coceusok a nekrotizilt teriiletekben taldlhatok fel inkdbb ;
az épebb részekben esak szorvanyosan fordilnak eld, akkor is
inkabb esak az alveolus iiregekben.

A bakteriumok igen gyakran tibbmagvia fehérvérseitek pro-
toplasmajaban talilhatok, tgy, hogy ezt a képet phagoeytosisnak
lehet tekinteni. Kiilindsen jol latszik ez a haematoxylin-eosinds
készitményben. Az alveolus epithelium mindeniitt tonkre ment, a
metszet dltalaban kezddédd nekrosis képél mutatja.

IX. szamit eset. Két oldali vagus kimetszés. 30 dra
mulva szemiink ldittdra pusztilt el. Bonezolds a haldl utan azonnal.

Tetemvizsgdlalndl a légatak nydkhdrtyaja halviny, gége- és
légesdben semmi eltérés, Bal tiid6 alsd lebenyének esak hatso-also
része 6s szélei helyenként légtartalmiak, egyebiitt sziirkés-viris
szinii, a pleurdn elszértan pontszerii vérzésekkel. A pleura egyéb-
ként mindeniitt sima, fénylds. Tiidé tapintata dltaliban tomitt, metszés
lapjan elszortan tiiszirdas-makszemnyi légtelen goezok, melyek koril
a tiidGszivet vérbG, oedemds. A jobb tiidd felsé és kiizépsG lebe-
nyének hitsé és alsé része légtartalmi, mig mellsd feliilete sziirkés-
viirgs szinii, tomdottebb tapintati. Az alsé lebenynek esak a felsd-
mellsé része kb. 1 em. széles esik alakjaban légtelen, egyebiitt
mindeniitt légtartalmi, Hirgikbdl finoman habzo sava iiril nyomdsra,
Metszéslap a bal tiidGéhez hasonlo.

Bakteriumlelet teljesen az eldbbi esetéhez hasonlo.
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Szovettant metszetekben haematoxylin-eosina festésnél Ggy itt,
wint tobb megel6zG esetben is, méar szabad szemmel is feltiinik,
hogy a szivacsos tiiddszovet kozt kdlesnagységﬁ sitétkékes tomirebb
foltok vannak, tehat a lobularis pneumonia képe mutatkozik. Ezen
teriiletek vérzéses, élénkpirosra fest6dd, ugyancsak légtelen zonaval
vannak kirilvéve. A vérzéses teriiletekben néhol az alveolus sep-
tnmok elég jol kivehetk s itt az alveolusok részint savoval, részint
véralakelemekkel és levalt alveolus epithelinmmal vannak kitiltve.
Egy helyen az alveolus septumok nem vehelék ki tisztan s itt a
voros vértestek vannak tulsilyban. Egy-egy alveolusnak megfeleld
helyen sziirkéskék szemesés tomeg és novényl részek ismerhetlk
fel. A bronchusok tomve vannak szemcsés, sejtdis anyaggal, a
melyben névényi részek, bakterium-zoogledk, vér és finom halézatos
fibrin ismerhetSk fel.

lir6sebb nagyitassal a bronchushdm egyes scjtjeiben, a mag
kirdl vilagos vacuolumok lathatok, a sejtek csak itt-ott valtak le.
A bronchus tartalmat sok zsugorodott magvi sejt, szemesés anyagba
agyazott chromatina rég, tobbmagva fehérvérsejt, kiilonboz6 coccusok
és bacillusok képezik. A bakteriumok fel vannak szaporodva s
néhol csoportokban beburjanzanak a bronchusnak hamjaba, sét még
a brouchus falon keresztlil a kirnyez6 szovetbe is. Iizen a helyen
a sejtmagvak sOtétebben festédnek s a chromatina-allomany nagyobb
rogokben van, mint egyeblitt. A bakteriumok az alveolusokban igen
compact csomdkban vannak, még pedig oly nagy tomegben, hogy
az alveolust teljesen Kkitoltik (2. abra.) s legfennebb csak egy-egy
levalt alveolus epithelnek és polynuklearis leukocytdanak hagynak
helyet. Kzek talnyomoé részben coccus tomegek, de Weigert festéssel
elhalvanyodtak s csak a bacillusok festédtek. Az infiltralt feriilet
kiils6 széle felé az alveolusokban levd sejtek sokkal épebbek, de
bakteriumok itt is nagy szdmmal vannak. A latszélag ép részekben
az alveolusokban savit és egy-egy bakterium zoocﬂeat lehet taldlni.
Az alveolus kordli capillaris telt, a bakterium tomeg koril egy-két
lenkoeyta és vords vértest. Masutt ugyanez a kép, de valamivel
tobb a polynuklearis leukocyta, melyek néhol egész a bakterium
zooglea kizepéig is behatoltak. Egy-egy tobbmagva fehérvérsejt
protoplasmdja annyira telve van bakterinmokkal, hogy a sejtmagot
esaknem teljesen clfedik. Tibb leukocyta klvandorlofclben talalhato
elszortan még tibb vandorsejt és lymphocb ta.

Weieert festéssel egy bronchiolusban egynem@ ibolyaszinii
alapallomanyban kiscbb-nagyobb esoportokban coccusok. A coccusok
legnagyobb része staphylococcus, de vannak ezek kozo6tt elszortan
halvanyan festéditt egyes coccusok és diplococcusok is. A coccusok
feltinden nagyok. Az ibolyaszinii alapdllomanyban hullamos lefutdsa,
vaslag kitegek ismerhetdk fel, melyek valésziniien ndvényi rostok,
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Elszortan az alveolusokban ¢és alveolus jaratokban aprd coccusok
és diplococcusok, esoportokban rivid lekerekitett végili, gyingén
fest6dd  bacillusok. Néhol a coceusok hatarozottan az alveolusokban
levé sejtekben” vannak. Egy helyen bipolarisan festGdd, lekerekitett
végili bacillusok taldlhatok esoportokban.

Carbol- fuchsin festéssel a bronchusokban sejtek kizott kisebb-
nagyobb tomegekben bacillusok és coccusok ismerheték fel. A

2, dbra
Coccusokkal telt alveolusok. (Reichert 4 Oe, 7 a. Obj.)

coceusok aprok s esoportokon kiviil diplo- és monococcusok is
lathatok. A bacillusok vékony, lekerekitett véglick, melyek keresz-
til-kastl vannak. A kirnyezetben genysejtek talilhatok, melyeknek
protoplasméja tomve van coceusokkal és bacillusokkal. A bronchus
kozelében levd alveolusokban a sejtek és novényi részek kiziott az
erdsebben infiltralt teriiletben rivid lekerekitett végli bacillusok
kisebb-nagyobb témegben esaknem szintenyészetben vannak. Erdekes,
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hogy a bacillusok a esoportokban mind egy irdnyban, a novényi
rosttal parhtizamosan fekszenek. (3. dabra.) Ezen bacillus témegek
kizitt elszortan aprd coceusok és diplococeusok is taldlhatok. Egy-
egy sejt itf is erdsen meg van rakva bakteriumokkal. Némelyik
alveolus falban a bacillusok befurakodnak az epithel sejtek kizé, de
azért a capillaris lumenét nem érik el, mig mdasutt oda is bejutnak
s a capillaris faldhoz lapulnak. Ezeken a helyeken az edényfal
endotheliuma duzzadt. A Weieerr festésnél leirt nagy coccusok,
diplococeusok carbol-fuchsin festéssel is feltalalhatok az alveolusokban,
erésen fragmentdlt magvi leukoeytidk protoplasmajiban.

3. dbra.

Bacillusok nivényi rostok kiriil bronchusban. (Heichert 4 Oce, 15 Homog. imm.)

A VI és IX. szam( esetben feltiing, hogy a novényi
részek ¢s bakteriumok nem mindig egyiitt fordulnak eld, hanem
vagy bakteriumok vannak novényi részek nélkiil, vagy novényi
részek bakteriumok nélkiil, vagy esak igen kevés szami bakte-
riummal. K16bbi lelet inkdbb a bronchiolusokban és alveolusok-
ban talilhatd, a hol a bakteriumok esaknem szintenyészetben
vannak, mig a novényi részeket kevés bakteriummal, vagy ezek
nélkil a nagyobb horgikben taldljuk fel. A bakteriumok rend-
kiviil fel vannak szaporodva, Ggy, hogy a bronchus és alveolus
falba is beburjanzanak és ott, hol legtomegesebben vannak, a
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nekrosis madr igen elérehaladt stadiumban van. Kzek az esctek
tehat, mivel csak a bakteriumok koréil talalhato mélyebb elvil-
tozas, azt igazoljak, hogy a pneumonia létrehozatalit féképpen
bakteriumok munkéjanak tulajdonithatjuk.

X. szamu eset. Két oldali vagus kimetszés. Elpusztilt
kb. 36 dra mulva.

Tetemrizsgdlaindgl a légutak nyalkahartyaja belovelt, killonisen
a trachea alsé harmadaban és horgOkben, a hol a legkisebb erck
is dgazatosan injicidltak. Epiglottis felsé részén kendermagnyi sérga,
nyakos esomd, a hangrést zildessdrga pépes anyag fedi, Morgagni
tasakokban sirgds lepedék. A trachea finoman habzé savoval van
kitoltve. Jobb tiidé nagyobb, sitétvirds szinii, csak a mellsé széle-
ken és feliilcten apré szigetekben légtartalmi. Tapintata toémott,
metszéslapja vérbd, a horgokbdl finoman habzd savoé nyomhatd ki.
A fels6 és kizéps6 lebenyek mells6 része erdsen vérbd, metszés-
lapjan sttétviros alapon clszortan szamos tlisziras, makszem, cgész
kolesnyi sziirkés szemese cmelkedik ki, Az alsé Icbeny wmdar tibb
levegft tartalmaz, egyébként metszéslapja teljesen az elébbiekhez
hasonlé. Pleura sima, fénylé. A bal tiidd§ teljesen a jobbhoz hasonlé.

A hangrést borité zildes pépben gdresd alatt : névényi részeket,
nyulszért, keményité szemcséket és temérdek bakteriumot lehetott
talalni.

A sedjir Laparékban fedbiiveg készitményben higitott carbol-
fuchsinnal festve: 1. kizépvastag lekerekitett végil bacillusokat,
2. vékony, egyencs vagy gyengén hajlott palczikakat, 3. ernél még
rovidebb, vékony bacillusokat, melyek tébbuyire parosak, 4. rivid,
vastag, tojasdad alak( bakteriumokat, 5. hossz(, vastag, kizepiikin
gyengébben fest6d6 palczikakat, 6. zsemle alaki, lapos feliiletiikkel
egymasfelé tekinté diplococcusokat, 7. apré diplococcusokat és 8.
staphylococcusokat lehetett kimutatni.

Ezek kozll Gram szerint a hosszii-vastag, gyengén lekerekitett
végl bacillusok, a hosszi-vékony bacillusok, kijzépvastag, lekerekitett
végli bacillusok, tovabba a nagyobb coccusok és diplococcusok
festédtek.

A hangrést feds zildessarga pépes anyagban teljesen hasonld
a bakteriologiai lelet az elGbbihez, azzal a kiillombséggel, hogy itt
még hosszi fondl-alak(l bakteriumokat és egy par lancctta-alaki
diplococcust is sikeriilt kimutatui.

A tidékaparékban szintén siker(ilt kimutatni a fonnebb emlitett
bakteriumokat, de valamivel kevesebb szamban. (Gram szerint a
staphylo- és streptococeusok, lancetta-alaki tokos diplococcusok és a
nagy vastag bacillusok festédtek.

Szivettanilag nem dolgoztuk fel ezt az esctet,
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XI. szama eset. Jobb. oldali vagus kiszakitds, 10 nap
mulva bal oldali vagus kimetszés.

Kbben az esetben eldszir jobb oldali vagus kiirtds tortént,
olyan forman, hogy a vagust a u. laryng. sup. kilépése f(')'l(itt
csipdvel megragadva kiszakitottuk a koponyaiirbdl s azutin a mellkas
felett az ideget atvagtuk. Mivel azonban 10 nap alatt az allaton
semmi szembeGtlé eltérést nem észleltiink, a bal oldali vagusbol
metszettiink ki egy darabot. Az 4llat a mdsodik miitét utan kb.
36 ora mulva pusztalt el

Tetemrizsgdalaindl a garat nyadkhartydja mérsékelten beldvelt,
a béarzsing halvany. Barzsing alsd részében meglehetés sok zdldes-
szinfi, szérrel kevert, pépes dtelrész. Epiglottis mellsé feliiletén az
erck injicialtak, a hangrés habos nydkkal fedett. Gége, 1égess nyak-
hartydja erdsen beldvelt, duzzadt, nydkkal fedett. Tracheiban és
hiérgikben sok habos savd. Bal tiidé feliilete sima s az egyenetlen
vérelosztodastol tarkazott. Metszéslapja vérbd, oedemds. Jobb tiidd
teljesen a balhoz hasonld.

A bakteriologiai lelet teljesen az eldbbi esetéhez hasonld.

Szovettani wvizsgdlaindl haematoxylin-cosina festéssel a tiido
altalaban vérbd, az alveolusok Gsszeesettck és legnagyobb résziik,
valamint a kisebDh bronchusok is, savoval vannak telve s egyes
szigetckben véralakelemeket is tartalmaznak. A tiidd mellsé részében
az erés hyperacmia nyilvan hypostasis, a kisebb bronchusokban a
vér a tiidé kivételekor, vagy szétdarabolasakor koerilhetett bele.
Erdsebb nagyitassal egy par levalt horg- és alveolus epithelium is
kivehets. Az alakelemek kozitt igen sok az egymagva és tobbmagvi
. n. amphophil szemeséjli fehérvérsejt. Bakteriumok nem veheték
ki tisztan. Az alveolusokban helyenként fibrin is taldlhato.

Ebben az esetben, mivel a vagusok kimetszése nem egy
id6ben tortént, ugy litszik az dllat mintegy hozziszokott, meg-
tantlt nyelni s a masik vagus dtmetszés utdn nem aspiralt és
igy pneumonia sem fejlsdhetett ki. A nyual tehdt szivgyengeség
tiinetei kozott pusztilt el, a mit a tiid6 oedema is bizonyit.

XII. szami eset. Két oldali recurrens kimetszés. 48
ora mulva pusztilt el. A Dbonezolas 1 6ra mulva tortént a halal utan.

Teteinriz sq((lufn(([ a garat, barzsing és gégefedd nyikhartyaja
halvany. A hangrést és gége ny akhartyajat sirga pépes anyag fedi.
Légesh és horguk nydkhartyaja belovelt, trachea alsd részében és
a hirgikben finoman habzd savé. Bal tiido feliiletén a pleura homa-
lyos, finoman szemesés. Titdd tapintata altaliban tomott; a felsd
lebeny mellsé feliiletét finom sdrgds rostonya-halozat boritja, elszor-
tan pontszer(i vérzések. Az alsé lebeny mellsd feliiletén a diaphrag-
milis feliiletre is atterjedd mogyoronyi karélyos szélt barna-viris
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vérzéses gocz, a mellhartydn itt is finoman szemesés fibrin. Jobb
tiid6 hitso feliilete Iégtartalmn, kissé puffadt, mig a mellsé részek
vérdisak, a pleura mindeniitt finoman szemesés fibrin-lepedékkel
fedett. A felsG lebeny hatsé részében lencsényi-, a kozépsd lebeny
hitsé és mellsé feliiletén borsonyi karélyos szélii haemorrhagids gocez,
mindketté kifejezetten sarga udvarral van korilvéve. Bemetszve
egy ilyen vérzéses goéczba, a sirga demarcatio igen jol feltiinik,
kiriilotte a tiiddszovet teljesen légtelen, finoman szemesés. Jobb tiid6
alsé lebenyén hasonlé eltérés taldltatott.

A gége nydkhdartydjit borité lepedékben nativ készitményben :
zildes szinii névény parenchyma sejtek zarlatokkal, spiralis edény-
fal megvastagodisok, zabkeményité szemesék, nyulszir, tormelék-
anyag, laphdm, esillész6ris hengerham, apro. zsirgombiok, temérdek
bakterinum, leukoeyta és gomba-fonalak faldltattak.

Balkteriologiai vizsgdlatndl a gége lepedékben a rendes bak-
terium leleten kiviil hossza fonal-alak( egyenes vagy hajlott bakte-
riumokat lehetett kimutatni, melyek Grax szerint nem festddtek.
Ezek a nagy fondl-alaki  bakteriumok a tiidé haemorrhagias része
koriili kaparékban és a pleuritises izzadminyban is feltalalhatok.

A tiid6-kaparékbdl tett ferde agar iiltetéseken staphylo- és
streptococeusok, nagy diplococcusok és coceusok, kozépvastag leke-
rekitett végii bacillusok és a nagy fondl bakteriumok eredtek meg.

Szovettant vizsgdlatndl mar szabad szemmel feltiinnek a vér-
zéses teriiletek, s benniik a lobos goéezok. Kis nagyitassal a hacmor-
rhagias géczokban a vords vértestek hyalinszerii tomeggé folytak
dssze, az alveolus septumok nem kiilonboztethetGk meg. A véredé-
nyekben finom hdlézatos fibrin, a fehérvérsejtek az edényfal mellett
vannak nagy timegekben. A hirgtkben vér alak-elemeken kiviil
bakteriumokkal kevert nivényi részck vannak nagy szdmmal. Hor-
wok és vérerck koral kifejezett lobos besziirGdés. Az alveolusok
részint bakteriumokkal, részint sejtekkel vannak kitoltve. A bakte-
riumok a bronchiolusckat és az alveolusokat mintegy dugaszként
teljesen kitoltik, nivényi részeket a bakterinmok kozott nem tala-
lunk. Bakteriumok elszértan is taldlhatok. Ezen kiviil taldlunk az
alveolusokban levalt alveolus epitheliumot, tébbmagvt fehér-vérsej-
teket és lymphocytakat. A magfestés altaliban [feltiinden rossz. A
magvak vagy zsugorodottak, vagy széttoredezettek, vagy eseppekben
szétfolytak. Némelyik lenkoeyta protoplasmdja egészen tomve van
bakterinmokkal, s helyenként egy-coy hyalin gémbit is lehet taldlni
benne. Az infiltralt teriilet annyira tomve van genysejtekkel, hogy
azok a tidd sajat szovetét teljesen elfedik. Itt-ott egy-eoy Ossze-
nyomott bronchiolus is lithato.

A bakteriumok a megfeleld festési eljardsokkal részint coecun-
soknak, részint rividebb-hosszabb bacillusoknak és nagy fondl-alaki -
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bakteriumoknak bizonyultak. A tomegekben levé bakteriumok mind
coccusoknak latszanak, mig az elszortan levék kozott bacillusokat
és a nagy fonal-alakii bakteriumokat is ki lehet venni. Az alveolus
jaratokat péhol a nagy fonal-alaktt bakteriumok toltik ki, melyek
itt csaknem szintenyészetben vannak, alig van elszortan uchany
coccus kozottiik.

Ez az eset mintegy folytatisa az el6bbi két esetnek, a
mennyiben a gyulladis itten mar {iszkosodésbe ment at. Itt is
ugyanazok a bakteriumok szerepelnek, mint az elGbbi esctek-
ben, csakhogy itt még egy nagy fondl-alakd bakterium is fel-
Lép. Erdekes, hogy ebben az esetben a tidégyulladdshoz még
rostonyds mellhavtyalob is tarsalt, s a mellhdrtya izzadmdnyban
ugyanazokat a bakterimmokat lehetett kimutatni, mint a pneu-
monias részekben.

XIII. szamie eset. Két oldali recurrens kimetszés. 3
nap mulva leoltiik.

Tetemvizsgdlatndl a gége és légesd nyadkhartydjat kevés habos
nyak fedi, a nyadkhartya mindeniitt halvany. Mindkét tiido Litszolag ép.

Szovettant rizsgdalatndl helyenként mintha valamivel tdgab-
bale volnanak a vérerek és teltek; némelyik alveolus Osszecsett.
Egy horgben kevés fibrin ; bakteriumok és nivényi részek schol
sem talaltattak.

Ebben az esetben valdsziniileg csak kisfoki bronchitis
volt jelen, a melyet aspirdlt-, de késobb kikohogott nyak, vagy
novényi rész okozhatott.

Ugyanez idézhette el6 a kis foki hyperaemidt és az alve-
olusok osszeesését.

XIV. szamie eset. Bal oldali vagus kimetszés. 8 nap
mulva ledltiik.

Sem makro-, sem mikroskopice semmi eltérést sem talaltunk.

XV. sz@mi eset. Bal oldali vagus kimetszés. 11 nap
mulva leoltiilk.,

Tetemvizsydlatnal légitakban és tiiddben semmi eltérés.

Szovettanilay szintén nem talaltunk semmi elvaltozast. Balkte-
riologiat lelet a rendes.

Fél oldali vagus kimetszés utan, tebdt nugy latszik, nem
lép fel nyelési tiiddgyulladds, s az dllatok mind életben marad-
nak, a nélkil, hogy valami szembeotls klinikai elvaltozast lehetne
¢szlelni rajtuk.
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XVI. szamit eset. Két oldali n. recarrens kimetszés.
9 nap mulva ledltik.

Matét utadn-az allat elég csendes, csak {zgatidsra ad trombita-
zirejt. Mivel huzamosabb ideig észlelve sem mutatott kiilonisebb
eltérést, 9 nap mulva ledltiik, de sem honcztanilag, sem szivettani-
lag nem taldltunk eltérést a rendestdl.

XVII szamav eset. Két oldali n. recurrens kimetszés,
két esetben.

Mitét utdn az allatokon semmi killénosebb tiinetet nem észlel-
tiink, mindkét nydl életben maradt.

XVIIL szamat eset. Jobb oldali n. recurrens és ellen-
kez6 oldali n. vagus kimetszés.

9 nap muolva az 1450 grm. sulyt hazi nyulat lesltuk, tiddk-
ben és légutakban latszolag semmi eltérés. Szévettanilag nem dol-
goztuk fel az esetet.

XIX. szamit eset. Barzsing-sipoly készités utian két
oldali vagus kimetszés. Elpusztult kb. 36 dra mulva.

Egy 1250 grm. stlyt sziirke nytlnal a fistula-készitést olyan
modon végeztiitk, hogy a nyak kozépvonaldban cjtett rendes mect-
szésen kivill a nyak bal oldaldn egy kisebb bérnyildst is ejtettlink,
s miutan az ocsophagust felkerestiik, majd el6hiizva, harantal bemet-
szettilk, a nyilds széleit vékony csomods selyem-varratokkal a bér-
scbbe varrtuk ki. Sipoly-képzés utan azonnal lehetett latni, hogy a
nyilason keresztiil nyal csorog ki. Miel6tt a nyak kizépvonalaban
a hosszll bérsebet egyesitettikk volna, két oldali vagus kimetszést
végeztiink, s azutdn varrtuk be a sebet. Az allat a rendes tiinetek
mellett kb. 86 6ra mulva pusztilt el

Tetemvizsgdlatndl gégében aspiralt ételrészek, légesd nyédk-
hartydja belovelt. A bdrsebbe kivarrt oesopbagusban besziradt étel-
részek, nyilds alatti része a barzsingnak teljesen ép. Mindkét tiidének
kilénosen fels6 és kozépsd lebenye erfsen vérbd, bal tiid§ felsé
lebenyében sitét virds haemorrhagids gdéczok. Pleura sima, tiikrizd.

Szovettani vizsgalatot nem végeztiink.

XX. szamit eset. Barzsing-sipoly készités utin két
oldali vagus kimetszés, Elpusztilt 31/, nap mulva.

1650 grm. stlyt fehér nyilnal az el§bbihez teljesen hasonld
miutétet végeztiink azzal a kiilonbséggel, hogy itt az oesophagust
nem harantal, hanem hosszan metszettiilk be a kivarras el6tt. Az
allat 3!/, nap mulva pusztilt cl.

Tetemvizsgalatndl a nyak bér alatti kotGszivete a sipoly-nyilas
alatt a mellkas fels§ részéig s 1/, cm.-nyire a sipoly-nyilas felett
is, a trachea és oesophagus kizé j6 mélyen beterjedéleg, genyesen
beszlirddott. Barzsingban a sipoly-nyilas alatt sok slr{i zildes étel-
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rész. Garat, gégefedd és gége nydkhdrtydja belovelt, gégében kevés
zOldes nydk. A trachednak az oesophagus fistula felé tekinté részén
a nyakhartya lencsényi teriileten halviny, ett6l alafelé beldvelf. Bal
tiidé felsé lebenyén a pleura homadlyos, finoman szemesés; alsé
lebenye csak fillérnyi teriileten fako-sziirke, fénytelen, egyebiitt sima,
titkrézé. A felsG lebeny barna-virds szinii, szélein karélyos szélii
vérzéses goczokkal. Tapintata altalaban tométt. Az alsé lebenyben
tobb mogyorényi és kisebb haemorrhagids goécz légtartalmu tiids-
szovettel koriilvéve. Jobb tiid6 fels6 lebenyének a csucsa, a kozépsd
6s als6 lebeny mellsé feliiletének szélei légtelenek, helyenként feketés-
voros vérzéses goczokkal. A héatsé részek halv. rézsasziniiek, 1ég-

tartalmiak.

Szovettanilag nem dolgoztuk fel az esetet.

Balkteriologiar szempontbél a nyak phlegmone genyét vizsgal-
tuk meg, a melyben a nytl szdj-nydlaban rendes korfilmények kozott
is feltalalhaté bakteriumokat sikeriilt kimutatnunk.

[tt emlithetjiik meg, hogy ezen kiviil még 2 esetben végez-
tink hézi nytlon oesophagus fistula-képzést, mely utdn a vagu-
sokat dtmetszettiik, de az igy operdlt éllatok szintén vagus-
pneumonidban pusztiltak el. Ezen két esetre vonatkozd adatokat
nem jegyeztiik fel, s igy az idére nézve, mely alatt az allatok
elpusztaltak, nem nyilatkozhatunk.

Bérzsing sipoly-készités utdn két oldali vagus kimetszésre
tehat szintén tidsgyulladasban pusztilnak el az allatok. A XIX.
szamu esetben egy rendes 11/, napon beltil lezajlott pneumonid-
nak a képét kaptuk, mig a XX. szamiban nem csak hogy két
nappal tovdbb élt az allat, hanem még egy stlyos phlegmono-
sus lob is kifejl6dott, a mit a sipoly-nyilds szélén, a nyak bor-
alatti kotdszovetébe beivodott szajnyal okozott, mert ugyanazon
bakteriumokat talaltuk a genyben is, mint a szdjnyalban.

Ezen vizsgalati eredmények részletes ismertetése utdan meg-
kisértjiik eldadni az azokbdl levonhaté kovetkeztetéseket, tekin-
tethe véve egy par szerzének ide vagd kisérleteit is.

I. Kombinalt idegkimetszések utin elért eredmények:

1. I8l oldali vagus kimetszés utan egy esetben sem fejlodott
ki pneumonia. Ok4t ennek részletesen magyarazni szinte feles-
leges, mivel a masik oldali vagusnak a miikodése megmarad,
s gy oly nagy foka zavarok nem dllhatnak be, a melyek aspi-
ratiéra és gyenge szivintikodésre, s ennek kovetkeztében fellé-
pett tiddvizenydre alkalmat adninak.
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2. Azt tapasztaltuk, hogy két oldali n. laryngeus superior
dtmetszése sem idézett el nyelési pneumonidt. Ez érthet6 is,
ha meggondoljuk, hogy a nevezett ideg egyediil a m. ecryco-
thyreoideust idegzi be, ennek bénuldsa pedig semmi kiilonosebb
zavart nem von maga utdn. Igaz ugyan, hogy a gége érzd idege
a n. laryng. sup. s ennek Aatmetszése érzéstelenséget okoz, de
megmarad a n. recurrensek altal ellatott tobbi gégeizomnak a
miikodése, s ezzel egyiitt a gégefedd zarisi képessége is, mely
kizarja azt, hogy idegen anyagok juthassanak be a tiid8be.

3. A mervus recurrens-ck atmetszése mar sokkal fontosabb
szerepet jatszik a vaguspneumonia eldidézésében, a miaz el6bbiek
alapjan mar érthetd is. A mi 4 esetiink koztl ketténél ugyan
alig volt valami elvdltozas a tidbkben, jollehet az egyiket 3,
a mdsikat 9 nap mulva oltik le; a harmadiknal, a melyet 24
6ra mulva oltiink le, mar kifejezettebb elvdltozasokat taldltunk,
fékép a kisebb horgok koriil, mig a negyedik, az Osszes esetek
kozott a legstlyosabb pneumonia képét mutatta kiterjedt vérzé-
sekkel és necrosissal, a melyekhez még pleuritis fibrinosa is tdrsiit.

Két oldali n. recurrens atmetszés utin tehat nem minden
esetben 1ép fel pneumonia, s esak egy bizonyos perczentje pusz-
tal el az allatoknak, mint Frmorinoer kisérletei kozt is 9-ben
két oldali recurrens atmetszés daczdra pneumonia vagy egydl-
talaban nem, vagy csak csekély fokban lépett fel.

4. A két oldali vagus dtmetszés utan fellépett pneumonidt
még csak két ok teszi silyosabbd: barzsing-htidés és fokozott
inspiratio. Miként ismeretes a n. vagus, melyhez még a n. acces-
sorius Willisii is csatlakozik, érz6, illetve mozgato idegrostok-
kal latja el tobbek kozott a garatot, barzsingot és gyomrot,
valamint a tiidot, légesovet és a gégeftt, s igy nagyon termé-
szetes, hogy Aatmetszése utdn a nevezett szervek érzéstelenek,
illetve hiidsttek lesznek. A hiidés legszembetiinébb a bérzsin-
gon, melyben a lenyelt ételrészek megakadnak, s ezek igen
konnyen a légatakba szivathatnak be. Az ételrészeknek a tiidébe
valé szivasat az is elfsegiti, hogy a vagusok atmetszése utan
rendellenesen mély belégzés jon létre, s az er6s inspiratiénal t6bb
idegen anyag jut be a légatakba, mint pl. a recurrensek atmet-
szése utan. Hogy a barzsing-hidésnek bizonyos dllatoknal mily
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fontos szerepe van a vaguspneumonia keletkezésében, erre nézve
Pawvov-nak kisérleteit emlithetjiik meg, melyek szerint az
olyan 4&llatok, melyeknek nyakdn oesophagus-fistula van, a
két oldali vagus atmetszést elviselik a nélkil, hogy barmilyen
tidégyulladast kapnanak. A fistulan az ételrészek eltdvoznak,
s igy a tiid6be valdé jutdsnak veszélye ki van kerilve. Ugy
tudjuk, hogy Pawrov kutydkon végezte kisérleteit, mig mi 4
esetben probaltuk meg hazi nyalnal oesophagus-fistula készités
utin a vagusok dtmetszését, s mind a 4 esetben kiterjedt pneu-
monidban pusztiltak el az allatok.

Két oldali vagus dtmetszés utdn az dllatok 11/, napon belil
mind elpusztilnak, csupan az egyik oesophagus-fistulas nyl
huzta ki 31/, napig.

Erdekes a vagotomisalt dllatok hémenete is. Az 4llatokat
naponként kétszer a végbélen at h6mérsztiik, s azt tapasztaltuk,
hogy 4dtmetszés utdn a hémérsék fokozatosan aldszill, 39-2°-r6l
lemegy egészen 355—381°9, s6t 29 7%re is.

Il. Tetemvizsgilatnal talilt elviltozasok. Ezek igen
kiilonbozok. Egyes esetekben a tidékben csak hyperaemia és
oedema van jelen, ha a horgokben idegen anyagot nem is sike-
rilt kimutatni. Ha a vagotomisdlt dllatot caniillel lélegexztetjiik,
az 4llat egy id6 mulva elpusztil, de pneumonia nem fejlédik
ki ndla (Frieonivper). Ilyenkor a halal tid6-oedema miatt all
be, mely a gyenge szivmiikodés kovetkezménye.

A légatak kilonboz6 helyein rendesen bakteriumokkal
kevert novényi részeket és hdamsejieket taldlunk gége-, légess-
és horghurut tiineteivel. Ha az dllat tovabb él, a légatakrdl a
gyulladas a tlid6szovetre is dtterjed. A tiidGben a gyulladds leg-
el6szor a kisebb horgok koril Iép fel jellemzetes lobuldris pneu-
monia képében. A pneumoniias gdéezok vérzésekkel lehetnek
koriilvéve ; a feketés-vorss haemorrhagids goéczok végil necro-
sisba mennek 4t. Pleuritist mindossze két esetben észleltiink.

Mindezek az elviltozasok a tiid6kben a felsé lebenyek mellsi
részém voltak a legkifejezettebbek, mig a hatsé részeken kevésbbé
kifejezett a gyulladds, a mit a nydlak testtartasabdl lehet meg-
magyarazni.
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III. Szovettani vizsg:ilat-nal a vaguspneumonia keletke-
zését és lefolydsat a lehetd legkezdetibb stadiumtél kezdve volt
alkalmunk megfigyelni. Vizsgaltunk 4, 7, 8, 15, 18, 25, 30 és
36 oras eseteket. A 4, 7 és 8 6rds eseteket ledltik, a tobbiek
maguktdl pusztiltak el. Azt tapasztaltuk, hogy a 4 érds esetben
nehany bakterium mellett esak kis fokti polynuklearis leukocyta
kivandorlas volt jelen. A 7 és 8 6rasban mar valamivel tobb
a bakterium, nagyobb foka a hyperaemia és a leukoeyta kivdn-
dorlas ; az alveolusokban izzadmdny és fibrin valik ki, s levalt és
degeneralt alveolus epitheliummal is gyakran taldlkozunk. A 15
oras esetnél ezeken kiviil még szembet(inG a bronchitis és bron-
chiolitis. A horgokben sok a novényi rész és bakterium, utébbiak
a bronchus- és alveolus-falban is feltalalhatok. 15—18 oras
eseteknél a bronchitis még kifejezettebb, a bakteriumok bebur-
jénoznak a bronchus- és alveolus-falba is. Novényi részek és
bakteriumok igen nagy szdmmal talalhatok. A tidében a gyulla-
das eléri a tetSpontot, s6t egyes helyeken, hol sok a bakterium,
mér megkezdddik a necrosis. Egyes leukocytdkban bakteriumo-
kat is sikeriilt kimutatni. 25 és 30 érdas esetekben feltiing, hogy
novényi részek és bakteriumok nem mindig vannak egyiitt.
Egy-egy alveolusban a bakteriumok csaknem szintenyészetben,
mintegy compact esomdban vannak, mig a novényi részeket
bakteriumokkal inkdbb esak a nagyobb horgokben taldljuk fel.
A bakteriumok tehdt itt rendkiviil fel vannak szaporodva, s a
necrosis is igen elérehaladott stadiumban van. Az erfsen tag
capillarisokban a voros vértestek helyenként hyalinszerii tomeggé
folytak Ossze a stasis kovetkeztében.

A bakteriumok ugyanazok, melyek a nyual szajiiregében és
a légatak kiilonboz6 helyein rendes koriilmények kozott is fel-
taldlhatok. Altalahan cegyes fertézésnek tekintheté a dolog, mert
majdnem mindig tobbféle szdjbakterium volt kimutathaté. Azon-
ban az euyhébb alakoknil az alveolusokban inkabb coccusok
talaltattak, mig azon alakoknal, melyek necrosisba mentek at,
fsleg a nagy vaskos- és hosszit fondl alakt bakteriumok szere_
pelnek, utébbiakat egyes alveolus-jaratokban szintenyészetben
is siker(ilt kimutatni.

A vaguspneumonidnak az oka tehat a nyallal kevert s rész-

o e——
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ben novényi részekhez tapadt kiilonféle bakteriumoknak aspi-
raldsara vezetheto vissza azon sokoldalu bénulas kivetkeztében,
melylyel a vagusok és recurrensek dtmetszése jar. Hogy tisztin
a novényi részeknek maguknak milyen szerep jut a gyulladisok
eloidézésében, erre nézve tapasztalataink még ninesenek, de
azoknak az eseteknek az alapjin, a miket eddig lattunk, ugy
latszik, a bakteriumoknak tulajdonithaté a f6szerep a vagus-
pnenmonia eléidézésében, a mennyiben a gyulladas legkezdetibb
pir ordas szakdban mdr a bakteriumok felszaporodisa feltalilhato,
s dltaliban a gyulladis silyossiga mindig lépést tartott a bak-
terium felszaporodds fokaval, ellenben kevésbbé volt megegyezi
a novényi részek aspiratiojinak mértékével.

Ertesitd (orvosi szuk) 1906, b



Modositas a vérsejtszamlalason.*

Lore Jozser dr. egyetemi tanartol.

Ismeretes, hogy a vérsejtszamldlas azokkal az eszkozokkel
torténik mostansag szinte mindeniitt, a melyeket Zriss miiszerész
készitett a Troma utasitisa nyoman. Ez a Thoma-Zeiss-féle készii-
16k a kordbbi eszkozok jo tulajdonsagait czélszertien és szeren-
csésen egyesiti magaban a Renerr' véleménye szerint. Egyik része,
a Poramv-féle keverd lopéka, a vér és a higité folyadék kimérését
és a kettdnek egyenletes Osszekeverését avatott kézben a kivan-
hat6 legnagyobb szabatossaggal teljesiti, azt mondjak. A mdsik,
a Hayem-Gowers-féle kamrdcskaval elldtott tirgyiveg pedig a
szamldlds czéljara kiloniti el pontosan a kellgen felhigitott vért.
Tork 1904-ben kiadott munkajaban? fejedelminek nevezi a maga
nemében a szébanforgd késziiléket, a mely minden jogos kiva-
nalmat kielégit, s a ki nem tud bdnni vele, javithatatlanul
dgyetlen. Scaerr 1907-ben megjelent miivében® nem is szol
mas vérszamlalé eszkozrél. Masrészt tobben hangoztatjak, hogy
kivalé ligyesség és nagy gyakorlat kivantatik a haszndlatahoz: a
vér és higité folyadék felszivdsdhoz t. i.; igy nevezetesen R. May *
miincheni tandr. K. Grawirz® pedig a malt évben megjelent
miivében ezt mondja: sokszor tapaszialt baj a kevers lopdka

* Eldadatott az E. M. E. orvostudoméanyi szakosztalydnak 1906 Aprilis
28.-iki szakiilésén. .

1 Die Zihlung der Blutkérperchen 1891.

® Vorles. ii. klin. Himatologie.

3 Atlas der Blutkrankheiten nebst einer Technik der Blutuntersuch-
ung 1907. '

4 Miinch. Mediz. Wochenschr. 1903. évf. 253. 1.

8 Methodik der klin. Blutuntersuchungen 1906.
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megtoltésénél, hogy nehéz a vért és a higité folyadékot éppen
a jegyig szivni. Tobben igyekeztek is segiteni ezen a bajon.
May automatikus lopokat szerkesztett, a melynek az a lényege,
hogy a csapok valtisa segitségével a késziilék maga pontosan
kiméri a vért és a higité folyadékot. A Wirck-féle lopokdhoz
egy kis léez van erfsitve, a melyhez fel-letolhaté rugé nyomja
oda a lopéka kaucsuk csovét. Igy éppen a jegyig lehet szivatni
a vért és a higité folyadékot, még a szdjba sem kell fogni.
Grawrrz melegen ajanlja. A Garui-féle * javitott kevers lopokaval
a folyadék felszivisa csavaros szivé késziilék segitségével tor-
ténik. Hozzd még leveg6tlen tveg kopeny védi a lopékat a kéz
melege ellen. Kiilonben még nines forgalomban az eszkoz.

A mikor egyik esztendében egy kisérletemben gyanitott
vérvaltozas esetleges igazolasdra magam el6szor haszndltam a
Troma-Zmiss-féle késziilék lopokajat és sok vesz6dés utan is
elégedetlentil tettem le az eszkozt, csoddlkozva kérdeztem: hat
hogy lehetett ezzel a szerszdammal mostanig élni? De aztan
mindjart meg is villant el6ttem a mod, a melynek segitségével
a vizsgdlatnak ezt a részét az egyéni ugyességtll lehetbleg
fiiggetleniil, gyorsan és biztosan lehessen végrehajtani. Meg is
allapodott esakhamar a vizsgald eljards. A valtoztatis lényege
az, hogy kiilon torténik a vér és a higité folyadék kimérése.
A vér felfogasara dllandé mértékil egy rovidke tiveg hajszales6
szolgal, a melyet magunk is konnyen készithetiink magunknak
s gy szabjuk ki, hogy a hosszlisiga mintegy 10 mm. legyen,
az (rtartalma pedig pontosan 10 kobmm. pl. Az {rtartalom
nagysaga u. i. kiilombozé lehet, esakhogy pontosan legyen meg-
allapitva egyszer mindenkorra, mert a higitis fokat agy is a
higité folyadék aranyanak valtoztatdsdval szabalyozzuk kedviink
szerint. Ha ezt a rovid hajszalesovet beleértetjiik a végével a
véreseppbe, gyakran magatél is egyszerébe megtelik, de ezt
nem varjuk, hanem a csovecskén elére végignyujtott vékony
nyelestiivel egy pillanat alatt mintegy telekopiiljiik, kirdantjuk
a tiit, a csovecskét elkapjuk a véreseppttl, mindenestdl bele-
vetjiik a higité folyadékot tartalmazé edénykébe.

1 Miinch. Mediz. Wochenschr, 1904. évf. 561. 1.
5o
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Higité folyadékal Tuoma ajinlatira hasznilnak 39/, Na Cl-
oldatot, de ez hiba, mert feloldja a voros vértestet. A szamos
ajanlott higité folyadék kozil minden tekintetben legjobbnak
tapasztaltam a Havex-féle oldatot (hydrarg. bichlor. 05, natr.
sulf. 50, natr. chlor. 1'0, aqua dest. 2000), ambdtor egy kissé
osszezsugorodnak benne a voris vértestek, gy litom. Eddigi
tapasztalatom szerint nem is sziikséges belé a natrium sulfu-
ricum, a mely tisztin szintén feloldja a voros vértestet, mint
a konyhaso. Mi a kovetkez6 osszetételd folyadékot hasznaljuk :
hydrarg. bichlor 025, natr. chlor. 0°75, aqua dest. 100°0. Xbben
hénapokon keresztil is dszrevehett viltozis nélkil eldllanak a
vértestek.

Az eljards mar most a kovetkez6. Tizedkobem.-ckre osztott
lopées6vel kimérjitk a higité folyadékot alkalmas edénykébe, pl.
egy kis keverh hengerbe, vagy paranyi orvossdgos iivegbe. Aztan
esip6vel derékon fogjuk a vérszivd esiveeskét, a leirt médon
megtoltjiik, belévetjiitk az edénykébe és jol osszerdzzuk. A eso-
veeskébil persze kirazddik a vér és a higité folyadékkal keve-
r6dik, a mit maga a csoveeske hathatésan elGsegit. Most kells
nagysagu bakteriumiiltetd kaesesal folytonos veregetés kozben
kivesziink a keverékbél egy eseppet, a szimldlo targyiiveg kam-
racskajaba tessziik és annak rendjo-madja szerint lefedjlik. Hogy
aztan a szamlalas eredménye megbizhato legyen, meg kell szam-
lalni valamennyi vértestet a négyzetmm.-nek mind a 400 koezkéa-
jaban., i.gy megkapjuk egy 01 mm. vastagsigi 1 mm? kiterje-
dési higitott vérréteg virtest-tartalmat, egyenesen megszamlalva.
Ezt az értéket tizszer véve, aztin a higitds fokdval szorozva,
megkapjuk a térfogategység higitatlan vér vértest tartalmat.

Ez az ¢ls6 pillantdsra hossziinak tfetsz6 munka igazdban
nagyon hamar megesik egy segitséggel. A szdmlalis konnyité-
sére és az eredmény biztositisara u. i. a szamldlé kamracska
fenekébe vésett négyzet mm. vonalhdlézat nagyitott képét papi-
rosra rajzoljuk. Ennek a hélézatnak a koezkaiba beleirja a segéd
a vértestek szamat abban a sorrendben, a hogy a szamlalé
diktalja. Magatdl ért6dik, hogy a szamlalé targyiiveg szabatos
mozgatdsdra mozgaté tdrgyasztalka sziikséges. Az aztin a szam-
1416 tetszésétoél fligg, hogy milyen sorrendben hajtsa végre a
szamlalast,

Civa
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Fédolog, természetesen, hogy egy koezka se maradjon ki
és hogy a segéd mindig a megfelelé koezkdba irja a rajzon a
megallapitott vértest-szamokat. Igy a netalin ejtett hibat is meg
lehet igazitani. A szdmlaldst gyorsabbd és az eredményt bizto-
sabbd tehetjiik, ha olyan mértéki higitist haszndlunk, hogy egy
pillantissal dttekinthessiik egy koczka vérsejtjeit, mert a végso
eredményen ez gy sem valtoztat, a vizsgilatot pedig 10—15
percz alatt befejezhetjiik, ha egy kevés gyakorlatot szereztiink.

Ugy gondolom: eléggé kimerité ez a rovid leirds, hogy
kitessék beltle a viltoztatis gyakorlati jelentésége. Mert hiszen
clméletben teljes jogeal mondhatjuk tokéletes eszktznek a Potain-
féle keverd lopokit ; de hogy a haszndlata mennyi veszddséggel
¢s bosszusaggal jir, azt mindenki tudja, a ki dolgozott vele.
Remélem is, hogy megkionnyebbiléssel olvassik majd itt, hogy
el lehet kerfilni a széban forgd eszkozt akiar eredeti, akdr javi-
tott alakjiaban, a nélkiil, hogy a szamlilis eredménye valamely
tekintetben megesorbilna. S6t az eddigi tapasztalatunk utin
nyugodt lélekkel mondhatom az ellenkez6t. Hit még az a gyor-
sasig ¢s biztossig, a melylyel dolgozni lehet ezen a mddon !
Egy pillanat mive megtiolieni a vérfogd esoveeskét, torilgetni
sem kell, mert nem tapad kiviil vér hozzi, ha simdra van olvasztva
a végeén az iiveg, a két végén homort véroszlopoeska pedig min-
dig egyenlé hosszii. A higité folyadék készen kimérve vérja,
hogy belédobjuk a teli csiveeskét: ideje sines megalunni a vér-
nek. Nines itt soha fennakadids! A szdimldlist is el lehet halasz-
tani mdiskorra, ha éppen akkor nem ér ra az ember, vagy a
hely nem alkalmas. A gyakorlé orvos pl. egész nyugodtan haza
viheti a vérkeveréket, s akkor végzi el a szamlilast, a mikor
kedve tartja. Az eszkoztar pedig lényegesen olesobb és kényel-
mesebb.



A torvényszéki orvostani intézet gyakorlataban
eléfordult és fényképekkel rogzitett esetek
ismertetése.”

Kenyeres Bavizs dr. egyet. tandrtél.

A torvényszéki orvosi gyakorlatban vizsgilatok végezésénél
képezze azok targyadt akar egy holttest, akdr egy élélény, vagy
egy biinjel, az eljaré orvosszakértdnek egyik lényeges feladatat
kapezi azt az allapotot, — a melyben éppen akkor az illet6 targy
leledzik, lehetbleg — hiven rogziteni oly mddon, hogy az esectleg
késdbb felmeriils kérdésekre is barmikor feleletet lehessen talalni.
A rogzitésnek — mondjuk megorokitésnek — szokott, azonban
sok tekintetben tokéletlen eszkoze a leirds. Leirni valamit olyan
modon, hogy a leirashél mds is tokéletesen ugyanazt ldssa, a
mit a leiré latott, nagyon nehéz. A helyes felismerés nemcsak
-a leir6, hanem a leirdst hasznalé képességétsl is lényegesen
fiigg. Eppen a torvényszéki orvosi gyakorlatban nagy mérték-
ben fokozédnak a nehézségek az altal, hogy bar néha jegyzé-
konyveinket méas orvosok is hasznaljak, pl. feliillvéleményezések
alkalmaval, azok végeredményben meégis orvosi dolgokhoz nem
ért6 laicusoknak vannak szdnva. Hidba forditjuk legjobb igye-
kezetiinket arra, hogy orvosi kifejezéseket keriilve, a laicus
szaméra is hozzaférhets szokat, esetleg koriilirast alkalmazzunk ;
hidba igyeksziink a jegyzokonyv szokasos, chablonos, a fenn-
forgd esetben azonban nem lényeges megillapitdsainak elhagyd-
saval, illetve elbeszél6 forma vilasztdsdval, a vizsgdlat mene-
tének ismertetésével azt élvezhet6vé tenni, tobbnyire esak
altatjuk magunkat azzal, hogy tokéleteset alkottunk, s hamar

* Eléadatott az E. M. E. orvostudomdényi szakosztilyianals 1906. évi
méajus hé 5.-én tartott szakiilésén.
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belatjuk er6lkodésiink hidba vald voltat, ha a f6tirgyaldson azt
halljuk, hogy a torvényszék jegyzéje teljes lelki nyugalommal
olvas véralvadék helyett olvadékot, nydakhdrtya helyett nyak-
hartyat, nevezi el az agyburkot agyhuroknak, s épp oly lelki
nyugalommal hallgatjak el6adasat felek, eskiidtek és birdk.

Akarhanyszor tapasztaltam fétargyaldsok alkalmdval, hogy
a mikor az orvosszakért6i jegyzdkonyvek felolvasisira keril a
sor, az eskiidtek megmozdilnak helyeiken, mintegy érdeklédés-
sel hozzdkészilnek a figyeléshez, de ha a jegyzékonyv hosszira
nyulik, pedig sziikségképpen hosszura nyulik, ha mindent igye-
keztink részletesen felvenni és ezzel a jovendébeli esetleges
koveteléseknek is eleget tenni — az érdekl6dés lassanként alabb
szdll, a figyelem kimeril. Ha egy sértés leirdsit koveti egy
mésik-, harmadik-, tizedik-, huszadiknak a leirdsa, a hallgatd
megzavarodik, s a végén azt sem tudja tulajdonképpen, hogy
héany sértés volt és ezek mely testrészeken voltak elhelyezve.

Ezeken a nehézségeken sokat segithetiink rajzok, fényké-
pek bemutatisaval.

A fénykép leghivebben rigziti mindazt, a mi a megvizs-
galt targyon jelen volt; rogzit olyat is, a mit a jegyzdkonyv
esetleg csak futélag emlitene fel, mivel annak akkor jelentdsé-
get nem tulajdonitottunk, egyszerre szembetiindvé teszi a hely-
szinén levd Osszes targyakat, a sértések szamat, azok terjedelmét,
egymdashoz vald viszonyit, sth. Erre valé tekintettel igyekezilink
lehetoleg minden egyes esetben jegyzGkonyveinket rajzokkal,
fényképekkel felszerelni, s6t ezen a téren szorosan vett kote-
lességeink hatirain tal is megyiink, a midén pl. vidéki kiszal-
lasok alkalmaval a fényképez6 gépet mindig magunkkal visszik
és ott nemesak a holttestet, hanem uaz ezzel vonatkozdsban 4llé
targyakat, egyszoval a hely szinét is felvesszik. Ezek a képek
kiilonben az orvosi véleménynél is, nem egyszer értékesithetok,
a mennyiben a halott helyzete és a kortlotte levs targyak alla-
pota olyan kovetkeztetésekre jogosithat, a melyeket egyedil a
holttest vizsgalatabol levonni nem lehetne.

Az id6k folyamdn — ilyen eljaras mellett — eléggé szép
gyljteményt tudtunk intézetiinkben létesiteni, s ezt ohajtandm
a tisztelt szakosztdlylyal lassanként megismertetni olyan mdédon,
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hogy olyankor, a mikor iiléseink targy hidnydban sziikolkodnck,
mutatnam be sorjaban azok egy-egy csoportjit.

Az ismertetést a jelen alkalommal Rontgen-felvételeink
bemutatisaval kezdem meg, azzal az igyekezettel, hogy a bemu-
tatdssal parhuzamosan jelezzem ezen vizsgild eszkoznek torv.
orvosi jelent6ségét, vazoljam, hogy milyen esetekre ajanlottik
annak igénybe vételét, milyen esetekben és milyen mértékben
hasznalhaté az tényleg.

4) A Rontgen-sugarak alkalmazdsa a torvénysz€éki orvosi
gyakorlatban.

Ajianlottak a Rontgen-késziilék igénybe vételét.
1. Elve és halva szilletés elkiilonitésére.
2. A haldl bedlltdnak megallapitasira.
3. Testi sértések és kovetkezményeik megitélésére, kiilo-
nosen csont és iziileti sértések esetében.
. A kor meghatarozdsara.
. Idegen testek felkutatisa czéljabol.
. Betegségek felismerésére, simulatio leleplezésére.
. Terhesség koriili vizsgalatokra.
. Személy azonossdg megallapitisira.

L ~3 O U =

1. Az élve és halva sziuletés elkulonitése.
(I. és II. sz. tablaval.)

A Rontgen-sugarak alkalmazdsinak tudvalevien az képezi
alapjat, hogy azok kisebb siiriiségii testeken konnyebben hatol-
nak 4t, stiribb testek dthatolisukat akadalyozzak, s ennek kovet-
keztében az el6bbiek vilagosabb, az utobbiak siiriibb drnyékot
vetnek. Ha egy siiriibb testet levegGvel toltiink meg és ez dltal
annak tomegét nagyobb teriiletre osztjuk el, a kereszt-metszet
ellentallisat csokkentjiik és a sugarak athatolasat megkony-
nyitjiik. 13z torténik, ha egy légtelen (nem légzett) tidot fel-
fuvunk, s magatol értetddik, hogy ennek R képe a feltuvas utin
sokkal vilagosabb kell hogy legyen, mint a milyen volt azel6tt.

Ennek a ténynek alapjan, mar a Rontgen-sugarak felfede-
zését kovetd esztendGben 1896-ban Borbpas, a midén azok 1or-
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vényszéki orvostani jelentéségét kutatta, eldaddsdban annak a
reményének adott kifejezést, hogy megfelel6 berendezéssel lehet-
séges lesz ujsziilottek tiddit atviligitani és ezen az fiton élve
és halva sziiletés kozott kilonbséget tenni. Nem sok id6 mulva,
még ugyanabban az esztendGben, Borpas ezt fényképek bemu-
tatisaval be is igazolta.?

Leolt terhes juhnak méhébdl kivett baranynak egyik tiide-
jét felfijta, a masikat credeti allapotdban meghagyta ; dtviligi-
tdsnal az el6bbi a sugarak sziamara jol dtjarhaténak, az utébbi
atjarhatatlannak bizonyualt.

1897. évben Ororescit sienai tandr végezett atvilagito kisér-
leteket részint allati foetusok, vészint ajsziilottek Limetszelt tiid6in ;
azt taldlta, a mit kdlonben el6re varni lehetett, hogy a nem
légzett tiid6 rajzolat nélkiili képet ad, mely a széleken kevésbbé
siirii, mint a kozépen ; a légzett tiid§ képe altalaban viligosabb
és e mellett nem egyenletes, hanem viligosabb és sotétebb foltok
viltakoznak abban, a melyek az egyes lebenykéknek felelnek
meg. Ezen az alapon O. -— minthogy a légzett és nem légzett
tid6t meg lehet kilonboztetni — ajanlja az atvilagitdst, mint
uj tiidéprobat, illetve mint az anatomiai tiidéproba tdamogatéjat.

Az atvilagitdasnak emlitett kiilonbozé eredménye nemesak
kimetszett tidokon, hanem természetesen sértetlen mellkas mel-
lett is mutatkozik.

Tondon? 4 tengeri malaczrol készitett Rontgen-képet. Iettd
a méhben elhalt, kett6 12 6ra hosszat élt. Elobbicknél a tid6
épp oly dtjarhatatlannak bizonyalt, mint a mdj vagy a lép; a
mellkas és has zsigerei egészen cgynemil képet adtak; élve
szitletetteknél a tidok a kornyezett6l jol elkiiloniiltek.

Casriaux? 1898-ban ismertetett egy esetet; 3 honapos mag-

t F. Borvas: Les Rayons Rontgen cf leur application en médecine
legale. Annales d’hyg pbl. ¢t de Médecine lég 1896. V. i. Borbas: Photo-
graphies médico légales obtenus a l'aide des rayons de Rontgen. Academic
de médecine. 2. VI. 1896.

? London : Ueber dic Anwendung der Rontgenschen-Strahlen zur Unter-
suchung thierischer Gewebe. Centralbl. {. allg. Pathologic und pathol. Ana-
tomie. Bd. VIII. H. 3. 1898.

3 Castiavx, Cas de respiration chez un foetus de 8 mois, Les rayons
X. VI. 1891,
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zatnak ?! eldobva taldlt holttestén megtudta allapitani a lélegzést
és a levegb-nyelést. A tidok, a gyomor és a vastagbelek helyén
vildgos foltok -latszottak. Rothadds ezeknek oka nem lehetett,
mivel a holttesten rothaddasnak nyoma sem latszott.

Corron? egy hét hénapos halva sziiletett magzatot vilagitoti
at szilési miitét kozben elszenvedett kules-csonttorés miatt. Tiids,
sziv, mdj, sth. osszefoly6é egyenletes arnyékot adott.

Ilyen példdkat a mi gyiijfeményiink is nagyobb sziémmal
tartalmaz. Az L. tablin az 1 sz. felvétel kisebb fokn éretlenséggel
halva sziletett sziilottrél készilt; a képen sem a sziv, sem a
rekesz, sem a hasiiregi zsigerek drnyéka nem tiinik fel.

Egészen mas a 2-ik kép, mely élve sziiletett érett sziilott-
r6l készilt. A két tid6 joval vilagosabb, nem is egészen
egyenletes, a bordak jobban kiilonvalnak ; élesen feltinik a sziv
és a rekesz-izom. De nemesak ezek a részek, hanem a leveg6-
vel telt belek arnyékképe is egészen tisztan liathaté; a halva
sziiletetteknél a magzatszurokkal telt belek egyenletes sotétség-
ben tiinnek el; ezck szerint tehat nemcsak a tidd, hanem még
a Bresvau-féle gyomor bélprobat is lehet Rontgen-készilékkel
lefényképezni.

Ugyanezeket az eredményeket kaptuk kisérleteinknél is.
Egy fejfarasi miitettel eltavolitott érett magzat Rontgen-feivé-
telén ugyanazt latjuk, a mit a halva sziiletettekre vonatkozdlag
elmondottam. (3. d¢.) A lefényképezés utan vékony, ruganyos goz-
csap segélyével — melynek drnyéka a képen szintén feltlinik —
levegtt probaltunk a tidébe befdjni. A 2-ik felvételen (4. dbra,)
a jobb tiid6 alsé lebenyében a bejutott levegé nagyon jol meg-
latszik. Tovabb folytatva a kisérletet, Ggy latszik, a horg, vagy
a tiid6 atszakadt, mert a mellkas egyszerre felfuvédott. A fel-
vételen ldatszik a gerinczoszlophoz szoritott tidd, a lenyomott
rekesz; a bordak igen élesen tiinnek el6 a vildgos alapon. (II.
tabla, 5. d.) Megszirva a mellkast és kiszoritva a leveg6t az
tjabb felvételen kitiinik, hogy a levegd most mdr a tiidének
nagyobb részébe jutott bele.

t Valészinilleg csecsemb.
2 Corroxn: Archives of the Rontgen Rays. 1899. Nov,
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Mindezek eléggé bizonyitjik, hogy a tiid6k levegs tartalmat
a R. képen nagyon szépen fel lehet tiintetni; az dtvilagitas
gyakorlati értéke mindazondaltal nagyon esekély. OroLencmr maga
hangstlyozza, hogy az eljards kényes és tévedésekre adhat alkal-
mat; ha nagyon ers (nagy intensitdsi) sugarakat hasznalunk,
azok -a légtelen részeken is athatolnak, viszont ha gyengék
(esekély intensitdsi) a sugarak, azok a légzett részeken sem
mennek keresztil, s mindkél esetben egészen egyenletes sotét
képet kapunk, olyant, mint halva sziletetteknél. Ezért O. azt
kivanja, hogy minden esetben a vizsgilandé tid6 mellett egy
hasonldé korti élve és halva sziilottnek, hasonlé frisseségi tiide-
jét is atvilagitsuk. Ha ez igy volna, akkor az eljardsnak madr
csak azért sem lehetne értéke, mivel az ellenbrizéshez sziiksé-
ges tidék mindig rendelkezésre nem dllanak, s kiilonben is,
kimetszett tidokrél 1évén sz6, ezeknek kozvetlen vizsgalatdra
meg van a mdéd, ez pedig mindig megbizhatébb, mint az atvi-
lagitas. De a dolog ninesen igy. Az, a ki a Rontgen-készilék
kezelésében kells jartassdggal bir, élve sziletett és jol légzett
ujsziilott kimetszett tidoir6l olyan képet, a mely Ggy néz ki,
mint egy halva sziiletetté, semmi esetre elé nem dllithat és
viszont. Mar tobb alappal bir az az aggodalom, hogy ha csak
részleges légzés van, ez nem fog feltinni akkor, hogy ha a
légzett részeket légtelen részek takarjak. Ennek bizonydra van
alapja, bar tapasztalataim arra mutatnak, hogy az dtvilagitas
eléggé érzékeny. Egy decapitalt sziilottnek jobb tiid6jén nyolez,
koriilbelil fél lencse-nagysagi lebenykén légzés latszik; a R.-
képen ezek a foltoeskik -— bar elég vastag légtelen részck takar-
tak — igen jol feltiinnek, s6t a hozzdjuk vezet6 aprd horgoeskék
is finoman eldgazd fehér vonalak képében jol meglatszanak; (I
Tabla, 6. ¢. a.) (a 0. kép egy csecsemd légzett tidsjérsl késziilt.)
mindazondltal természetesen megeshetik, hogy csekély légzés

-— kivalt mellkas felvételeknél — nem lesz szembetiing.? Ha
t A legutébbi napokban — elfaddsom megtartisa utin — a szilészeti

klinikérél egy 7 hénapos éretleniil sziiletett fiu-sziilottet kaptam, a ki 3 napig
81t és fokozatosan gyengiil6 légzés tiinetei kozott halt meg. A mellkast atvi-
ligitva, daczdra az ismételt prébalgatisnak, melynél kiilonbozé keménységii
esoveket hasznaltam és kiilonb6z6 atvilagitasi tartamot is alkalmaztam, min-
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ehhez a lehet6séghez hozzd vessziik még azt, hogy a vizsga-
lat, nehezen szallithaté berendezést sziikségel, azt kell monda-
nunk, hogy annak gyakorlati jelent6sége ninesen. Semmiesetre
sem potolhatja az anatomiai tids-probat, de ennek még esak
tamogatdja sem lehet. A régi, joféle, becsiiletes anatomiai tiidé-
préba, az uszé-prébaval, mely mar mintegy 200 esztendeje jol meg-
All & maga laban, tAmogatéra nem szortl, s ha mégis azt latjuk,
hogy ilyeneket tgy szélva évr6l-évre ajanlanak, nem zdrkoéz-
hatunk el az el6l a gondolat elél, hogy sokszor azok ajanloi a
tudomdny érdekének elébe helyezik valamely felfedezés elsGbb-
ségének lehetd siirgGs biztositasat.

Magatol értetsdik, hogy a nem légzés miatt légtelen tidsk-
hoz egészen hasonldan viselkednek, mds okbol légtelenné lett
tidok is. A 7. szama képen egy felndtt levegd-tartalmu tiideje
van felvéve. A 8. szam képen egy halva sziletettnek (1.) és egy
esecsemOnek gyulladdsban levs tiidéi vannak (2, 3.) feltiintetve.
Az utébbiakban a légtelen részek szépen latszanak, nemkiilon-
ben a leveg6t tarté részek és a hozzajuk vezet6 horgok is. Hogy
ezeknek alapjan 616 egyénnél milyen modon lehet a Rontgen-
késziiléket betegségek felismerésére hasznalni, arrol mas alka-
fommal fogok szélni.

Képek jogyzéke: I Tabla 1. &. A terhesség 7-ik hénapjiban halva
sziiletett szitlottnek melle és hasa. Mellkasban, hasban zsigerek korvonalai
nom latszanak. ’

2. &. Frott, élve szitletett sziilott mellének és hasanak Rontgen-képe,
szillotés utan 4-ik napon. A mellkason a tiidk kevésbbé sotét drnyckot adtalk,
a minek kiovetkeztében a kizittik fekvs szivnek sitétebb arnyékképe jol
feltiinik. Jol latszik jobb oldali! a majnak nagyobb kiterjedésii egyecnletes
arnyéka, felette a rckesz-izomnak domborulata; bal oldalt szembetiinik a
gyomor, alatta pedig a belek képe.

3. 4. A méhbél fejfurassal eltavolitott érett (szokottnil nagyobb) sziilott
Roéntgen-képe. Zsigerck koérvonalai nem latszanak.

dig tokéletesen olyan képet kaptam, mint halva szitletottokndl ; 1égzésnck
nyoma cgydltalin nem volt felismerhet. A bonczoldsndl részleges 1égzést
taldltam, a tiid6k egy j6 része bar gyengén, de mégis hatirozottan uszott,
igen vérdis volt.

1 A Rontgen-képen jobb és bal oldal felcserélédik.
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4. &. Az elGbbi sziilott Rontgen-képe, miutin a jobb tiidébe kevés
levegd lett beftjva. A gerinezoszlop drnyék-képe eldtt jol latszik a befuvis-
nal hasznalt gummi-esd drnyéka. A jobb felkar tirése.

II. Tabla 5. & Az el6bbi képen felvett sziilott, a melynél a befuvis
alkalmaval hirg, vagy tlidé-repedés folytin, levegé jutott a jobb melliireghe.
A jobb tiid6 a gerinezoszlophoz szorilt, alsé lebenyének alsé szélein a leve-
gétartalom viligosabb foltok alakjiban feltiinik.

G, &. a) Sziilés kozben lefejezett sziilott tiideje, nehdny apré levegdvel
telt géezezal. A levegivel telt géezok viligos foltokat képeznek, helyenként
a hozzijuk vezeté horgik is litszanak.

h) Nehany hetes esecsemd teljesen légzett tiideje. Kozépss részek, a
hol a tidd-allominy vastag sitéiebb, a szélek, a hol az vékony, egészen vila-
gos drnyképet adtalk.

7. Felndtt egyén levegd-tartalmi tiideje, kozépen a hirgik eligazisa.

8. kép 1. &. Halva sziiletett légtelen fiideje : a vékonyabb szélek vila-
gosabbak, de -az drnyék egyenletes.

2. &. Tiidd-lob ecseesemdnél. A tiidd nagy része légtelen. A felsd le-
henyhen Iégtarialmi goezok: a hozzd vezetd hirvgik finom fehér vonalak-
ként jelentkeznck.

4. &. Ugyan annak a eseesemdnek misik tiideje, a melyben esak kez-
dédott a tiidégyulladas.



2. A halal jele Rontgen-képen.?
(III. sz. tabldaval)

OroLencar tandr, a ki a légzett és nem légzett tiidé Rontgen
képei kozotti kiilonbséget vizsgalta, a Vierteljahrschrift fiir
gerichtliche Medizin 1899. évi 4prilis hoénapjdban megjelent
flizetében egy kozleményt irt, melynek czime: A haldl egy
tjabb jele; a légzés és rothadds befolydsa a tiidé atvilagithato-
sdgara. Kozlésében felemliti, hogy a Riforma medica 1897-ben
azt a feltiiné hirt hozta Amerikdbol, hogy egy odaval6é orvos
Rontgen-sugarak segélyével a haldl bekovetkezésének egy biztos
jelét fedezte fel. 1898-ban az Indépendence Medicale megemlitette,
hogy de Bourcape orvos ugyanazon év aprilis hénapjanak 23.-an
az élettani egyesiiletben 3 mellkas Rontgen fényképet mutatott
be, melyek koziil ketté €16 emberrdl, egy holttestrsl késziilt.
Osszehasonlitva ezeket, meglehet l4tni a haldlnak egy biztos
jelét: a mig ugyanis az él6 emberekr6l késziilt felvételeken a
mellkas zsigerei elmosédott képben rajzolédtak (,donnent un
flou*), addig azok a holttestrsl késziilt fényképen nagyon élesen
tinnek fel, (,on obtient une grande netteté”).

Ororencur abbdl indalva ki, hogy — mellkas felvételekrs]
lévén sz6 — de Boureaspr felfedezésének alapjat ecsakis a tidsk
viselkedése adhatja, a nélkil, hogy a kozlésbél egyebet, mint
a mit fennebb magam is felemlitettem, megismert volna, sok
tekintetben kozosséget 1t de Bourcape felfedezése és sajat kisér-
letei kozott, a melyekre nézve kiilon kiemeli, hogy azokat mar
1898. év 4prilis ho 18.-an, tehdt 8 nappal de Bourcapr el6addsa
el6tt, egy el6addason nyilvanossdgra hozta és a réluk szélo kéz-

t Eldadatott az E. M. E. orvostudominyi szakosztilyidnak 1906. évi
majus ho 12.-én tartott szakiilésén.
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fratot mar mdérezius 29-én, tehdt majdnem egy hénappal el6bb
benyujtotta.

Miutan Gjabb kozleményében leirja a légzett tiidé Rontgen
képét, felveti a kérdést, hogy vajjon milyen okok valtoztat-
hatjik meg azt. Egy ilyen valtoztaté okot lit a rothadasban.
Kisérletei tényleg kimutattdk — a mit szerinte elére is lehetett
latni — hogy az 4tvildgitast a haldl bedllasanak bizonyitisira
lehet hasznalni, mert az a bomlas kezdetét megmutatja.

Prébat tett olyan mddon, hogy egy légzett és egy nem
légzett tidének egy-egy darabjat 24 éran keresztlil tartotta a
melegité szekrényben, 27 Celsius fok meleghen. Azt taldlta,
hogy a friss tlidének a hatara elmosédott, alig latszik ; késtbb,
ha a rothadds kezdédott, a tiid6 képe egészben sotétebb, a
korvonalok élesek lesznek. Minél inkdabb haladott elére a rot-
hadds, a tidének szélei, a melyek megeléz6leg friss dllapotban
elmosddottak voltak, anndl élesebbek és sitétebbek lettek.

Ezek szerint tehdt de Bourcapr kisérletei is az 6 kovet-
keztetéseit erdsitik meg. Az é16 és meghalt tideje kozotti kiilonb-
ség abban 4all, hogy az utébbi a sugarak dthatoldsat nagyobb
mértékben akadalyozza. Mindkett6jlik vizsgalata bizonyitja, hogy
a sugarak nehezebb athatolisat a tiidének bomldssal kapesola-
tos beiviodasa okozza; ez a rothadds elérehaladdsaval folyton
nd, azonban csak akkor ér el olyan fokot, hogy a Rontgen képen
kellben feltiinjon, a mikor mdr a rothadds egyébként is szembe-
tiné jelekkel elarulja magat. Ezeknek alapjan kimondja Oro-
LENGHI, hogy a Bourcape vizsgalat altal szolgaltatott kilonbség,
mint a halal jele nem nagyon értékes.

Ororencrr fennebbi kisérletének értéke nagyon csekély.
Szerinte a friss tiid6 szélének képe elmosédott, mivel a tiidGszél
vékony, élében sok leveght és kevés vért tartalmaz, gy, hogy
a sugarak athatolasat alig akaddlyozza és ezért alig észrevehet6
gyenge drnyékot vet. A rothadé tiid6 levegd tartalma éltaldban
tehat a széleken is fogy és e mellett a zsugorodas, az atned-
vesedés az ellenallast fokozza, tehat ez sotétebb darnyékot vet.
A kilonbség azonban csak rendkiviil csekély és annak feltii-
nése a képen szamitisba nem is vehet6 mellékes tényezlktol
figg. Ha az dram intensitdsa valami kevéssel nagyobb, ha a
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cs6 valamivel keményebb, ha a lemez érzékenyebb, ha az el6-
hivds valami kevéssel tovabb tart, a rothadd tidd szélének
darnyéka is gyenge és ennck megfelelGen képe elmosodott lesz.
Mindenik kép, a mely kimetszett tiid6rol késziilt, akar légzett,
akdr légtelen volt az, ugyanazt mutatja, t. i. a szélek mindig
sokkal halvanyabbak, mint a tidd kozepe; utobbiaknal sokszor
éppen tgy clmosodott, mint a légzettnél. (L. az élve és halva sziile-
tésrdl sz6l6 kozlés képeit.) Az csetleges cesekély kiilonbségek az
egész mellkas dtvilagitasanal teljesen elvesznek. Kiilonben a
kisérlet még azért sem bir értékkel, mert egy kimetszett tidé darab
egészen masként rothad, mint a mellkasban benhagyott egész
tiid6, a mint azt szamtalan esetben észlelhettem. A kimetszett
tiidédarab a parolgas folytan zsugorodik, folillete kiszdirad,
rdanczosodik, a levegh az atmetszett horgbdl konnyen kiszabadil
s lassanként a kornycezeten fogyva inkdbb a tiids kozepén helyez-
kedik el; ezzel tehat a szélek cllendlldsa tényleg fokozddik. A
mellkasban fekvo tiidé feliilete azonban nem szarad ki, levegdje,
minthogy hosszil Gtat kell hogy megtegyven, a meg nem nyitott
és rothaddsi savival, levalt hamsejtekkel, nydlkdval is elduga-
szolodo légutakon keresztiill — nehezen szabadial ki s rendesen
épen a feliileten gyf{il meg, a mely ezért kevésbé gyorsan rothad.
Vizsgalataimnal dltalaban azt tapasztaltam, hogy a tiid6 Ront-
gen képe a rothadas alatt alig, vagy nagyon kés6n viltozik. A
képen (II1. tabla) légzett és nem légzett tiidé van fényképezve.
(L.. az élve és halva sziiletésrol sz6l6 kozlést is.) A légzett tiido
kozepe sotétebb, széle halvany, elmosédott. Kgy hétig tarto rot-
hadas (iivegharang alatt, nedves levegGben, szoba melegénél)
utan az ellenkez6t latjuk s majdnem ugyanazt 13 napig tart6
rothadds uidn azzal a csekély kiilonbséggel, hogy itt a helyen-
ként latszo egyenletes sotét szegély taldn valamivel mélyebbre
terjed. Hogy ezt a valtozast mellkas atvilagitasandl nem lehet
észlelni s hogy igy az értékkel egyaltalan nem bir, minden
idetartozo felvételem bizonyitja. A rothadis kezdetén még a
9-ik napon is ugyanazt a képet kaptam, mint az elsé napon;
15, illetve 18 napos rothadasndl kiterjedt levegs képzidés latszik
mindenfelé, de a tidén az Ororencm dltal emlitett valtozas
cgyaltalaban nem, s6t éppen az ellenkezgje latszik, t. i. a tid6
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szélek éppen vildgosak, elmosédottak. (1. dbra.) Kézbevetbleg
akarom megemliteni, hogy ez a vizsgilat a tiidék rothadasi
valtozasaira vonatkozo egyéb észleleteimet timogatja. Még mindig
vitds kérdés az, hogy halva sziletettek leveg6tlen tiiddiben
képzbédhetnek-e egyaltaldban rothadasi gdzak oly mértékben,
hogy azok fajsilya a vizénél kisebb legyen és igy az sz6 proba-
nal a viz felszinén uszva maradjanak. Elszor franczia torvény-
széki orvosok mondottak, hogy a tiid6k Gszdsa rothadas esetén
is feltétleniil bizonyitja, hogy azokba a légtakon keresztil
levegs jutott be, akkor, hogyha a rothadds még nem olyan
nagy fokl, hogy a m4j, sziv is Gszna, mert a tidé szoveti szerke-
zeténél fogva és ardnylag csekély vértartalma miatt esak nagyon
kés6n jut gazfejlédéses rothadasba. A kérdés még ma sincs
megoldva s Gjabban is a német orvosok és természetvizsgalék
majdnem minden véandorgy(ilésén széba jon, a mi nagyjelen-
t6ségét eléggé bizonyitja. A boroszléi vandorgyfilésen Uncer
és masok a franczidk mellé dllottak, tobben ellenkezs Adllas-
pontra helyeskedtek. En eddigi tapasztalataim alapjan azt hiszem,
hogy a franczidknak van igazuk. Magyarazatot eléggé konnyen
lehet taldlni. Hisz rothaddsnal a gdzfejlesztésben nagy szerepik
van az apro szervezeleknek, ilyenek pedig a tiidébe, ha az nem
légzett, nem juthatnak be egy kinnyen és szaporoddsukra minden-
esetre kedvezGbb viszonyok vannak mis vérdasabb, puhdbb,
mallékonyabb szovetb8l alkotott zsigerekben. A kérdést csak
kisérletekkel lehetne tisztazni; ezek azonban még elég nagy
szammal nem torténtek s egy résziik nem is bizonyité. Ilyen
az a kisérlet, a melyet német vizsgalék végeztek olyan mddon,
hogy gazfejleszté rothadé esirdkat juttattak a légz6 utakba, mert
ezzel egyenesen meghamisitottdk a természetben fennallé viszo-
nyokat.

Magam egy par esetben végeztem vizsgalatot., Kétszer
ujsziilotteket, a kikrsl feltételezhettem, hogy nem légzettek,
foldbe eldsva tartottam, rothaddsi gdzokat a tiid6ben egyiknél sem
taldltam, az igaz, hogy az egyiknél mds szervekben sem voltak
gazok, mivel a rothadds még nem ért el kell6 fokot; a méasik-
ndl azonban uszott a maj, de nem uszott a tid6. Ugyanezt
észleltem, ha Gjsziilottek légtelen tiidsit tivegharang alatt viz-

Ertesitd (orvosi szak) 1906. ‘ 6
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parak kozott rothasztottam. Végiil ugyanezt mutathatom be
ezeken a Rontgen-képeken.

A IIL. tablan az 1-s6 felvétel a csecsemé teljesen légzett
tiid6jét, a 2-ik, 3-ik halva sziiletett Gjsziilott két tiid6jét mutatja,
a melyek egy id6ben 16 napig egyforma korilmények kozott
rothadtak. A 4-ik képen abrazolt tiid6k egy halva sziiletett
gyermektél szarmaznak, a kinek jobb tidejébe leveg6t fujtunk
s azt azutan 18 napig rothasztottuk. A kimetszett tiidék Ront-
gen-képén is esak a jobb tiid6ben latszik levegd jelenlétét elaruld
foltos rajzolat. (5. dbra.)

A Dbonezolasnal is esak a tidének azokban a részeiben
kaptunk levegtt, a melyekbe az be lett fujva, azokban a részek-
ben, a melyekbe levegl a befuvdskor nem jutott, egyetlen giz-
buborékot sem taldltunk. Teljesen tisztazni a kérdést esak szdmos
kisérlet Gtjan lesz lehetséges. Meg kell prébalni a foldben, vizben,
levegén valé rothasztést; a bonezolast is a rothadéds kiilonbozo
fokdaban kell végezni, a mihez természetesen nagyobb sziamu
holttest sziikséges; ha a sziilészeti klinika — mely eddig is
tobb holttest atengedésével haldra kotelezett, ilyeneket ezentul
is fog 4tengedni, kisérleteinket — a nagy jelent6ségii kérdés
megoldhatisa érdekében — tovabb fogjuk folytatni.

Visszatérve tulajdonképeni tdrgyamra, a haldl bekovetkezé-
sének jelére, a melyet Orovencnr allitdsa szerint 6 maga de Bour-
cape-val egyszerre, vagy jobban mondva azt megel6zve, 6 egyediil
fedezett fel, azt a kiilonos tényt kell nyilvanitanom, hogy
de Bourcape egészen masban kereste a halal jelét, mint a mit
Ororenemr nagy sietségében, miel6tt kozlését megnézte volna,
neki tulajdonitott. De Boureape a haldl jelét abban taldlta,
hogy a holttest mellkasinak Rontgen-képén a rekesz és a sziv
éles vonalakkal hatarolédik, (6. dbra.) €él6 egyénnél a szélek
elmosddottak, a mi természetes, mert a sziv Osszehuzéddsaindl,
a rekesz pedig a légzésnél helyét viltoztatja, a mi hosszabb
ideig tarto atvilagitasndl sziikségképpen elmosédott képet kell
hogy adjon. (7. dbra.) Ezek szerint tehdt az emlitett részek
szélének elmosddott volta azoknak mozgdsat, vagyis a szivverés
és légzés fenalldsat, azok élessége a szivverés és 1égzés hidnyéit,
ezzel tehat a haladlt bizonyithatja. Gyakorlati jelentGsége az
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egész dolognak nagyon esekély. Az olyan légzést, a mely a rekeszt
annyira megmozgatja, hogy a Rontgen-fényképen annak széle
elmosédott képet adjon, az olyan foki szivmozgist, a mely a
sziv hatarit elmosédottda teszi, mas vizsgalé mddszerekkel is
bizonyara meglehet hatdrozni. Magatél értetédik, hogy a rekesz
és sziv hatdaranak elmosédottsaga lényegesen fiigg attél, hogy
azok fényképezés kozben milyen mértékben mozdalnak ki,
tehat hogy mennyi ideig tartott a fényképezés. A mellkas fel-
nétt embernél az 6 ers bér, izom- és zsirképonyegével nagyon
megneheziti az atvilagitist és annak hosszabb ideig tarté alkal-
mazasat koveteli. Ez az egyik oka annak, hogy kiilénosen a
belgyogydszatban a sziv nagysdgdanak, vagy a benne rejld beteg-
ségeknek fényképen valé rogzitése olyan nehezen sikeriilt. Ma
mér itt is nagy a haladds, a mennyiben mellkasrdl is lehet
Rontgen-fénynyel pillanatnyi felvételeket késziteni; hogy mikép-
pen, azt mas alkalommal fogom kifejteni.

Abrak jegyzéke : 1. légzett, 2. 6s 3. légtelen tiidék a rothadés 16-ik
napjin. Rothasztds kimetszett tiid6knek iivegharang ald helyezésével, szoba
h§nél. Mindenik tiidénél a szélek cléggé élesen feltiinnek. (L. megelszé kozlés
az élve és halva sziiletésrsl II. t. 6. &., itt épen a szolek elmosédottak.)

4. 4bra: 18 napig rothadt 1j sziilott (5. sz.) tiid6i, melyek koziil a
jobb oldaliba a friss holttestben kevés leveg6 lett befiijva, levegl csak ott
latszik, a hova be lett fdjva.

5. &bra: Maga a holttest a rothadas 18-ik napjan. Kiterjedt levegd
képz6dés mindeniitt, daczira annak a tiid6kben csak jobb oldalt (a képen
bal oldal) ott latszik leveg8, a hova az be lett fujva; a bal tiidé drnyék-
képe sotét.

6, abra: Iilesen domborodé rekeszszél holttestrsl késziilt mellkas fel-
vételen.

7. 4bra: Elmosodott rekeszszél é16rol készitett mellkas felvételen.
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3. Pillanat folvételek Rontgen-sugarak segélyevel.*
(IV. sz. tdblavall)

Kezdetben, a mig a Rontgen-sugarak el6allitdsira szol-
galé berendezés még nem volt eléggé tokéletes, az ember testének
vastagabb részeit alig lehetett lefényképezni, tigy, hogy ha egy
koponya, egy mellkas vagy egy medencze felvétel tiirhetGen
sikeriilt, a képeket még kozlésre is érdemeseknek tartottak.
Ahhoz, hogy az érzékeny réteggel bevont fényképezs lemezen
a képet add elvaltozasok létre j6jjenek, igen hosszit ideig tartd
atvilagitds volt sziikséges; s olvastam kozléseket, a melyekben
fel volt emlitve, hogy a koponya vagy medencze felvétel egy,
s6t két o6ranal tobb ideig tartd atvilagitassal késziilt.

Magatdl értetddik, hogv ennek a hosszas dtvilagitisnak
megvolt a maga nagy hatrinya s tényleg erre az id6re esnek
azok a kiterjedt bdrelhalasok, mondjuk égési sebek, mélyre
terjedd és gydégyllni nem akard fekélyes szétesések, a melyek

ma mar — legalabh a fényképezés czéljabél haszndlt atvilagi-
tasnal — talan elé sem fordalnak.

Van azonban ezen kiviil a hosszi ideig tarté atvilagitisnak
még egy masik nagy hatrdanya is, t. 1. az, hogy olyan testré-

szekrél, a melyek Atvilagitdas kozben mozognak — éles képet
nem lehet kapni. — Mellkas felvételeknél pl. a légzéssel kap-

esolatosan mozognak a bordak, mozog a rekesz, a vérkeringés-
sel kapesolatosan helyét, alakjat és nagysigat valtoztatja a sziv
és igy a tolik ered6 drnyék is folyton valtoztatja a helyét az
érzékeny lemezen, Ggy hogy hosszabb ideig tartd atviligitdsnal
szitkségképpen elmosdédott kép jon létre.

* KEléadatott az K. M. E. orvostudoményi szakosztalydnak 1906. évi
oktober 6.-an tartott szakiilésén.
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Hogyha az emlitett mozgo képek valamelyikében egy ide-

gen test van — feltéve, hogy a4z nem nagyon nagy és nem
nagyon tomott — annak drnyéka elmosédik sokszor annyira,

hogy észre sem lehet venni. Hogy ez milyen bajt okoz, arra
példat is hozhatok fel.

Régebben, egy alkalommal felemlitettem annak a szeren-
csétlen kis lednynak az esetét, a kinek egy kihdzott foga tiide-
jébe jutott bele. A szegény gyermek megfordalt a sebészeti
klinikdn, ott megvizsgaltik, de semmit sem talaltak, megfordult
a mi intézetiinkben is, ott is kész(lt réla Rontgen-kép, de a
fogat ezen sem lehetett megldtni, pedig ez a holttestr6] készi-
tett fényképen, a mint azt be is mutattam, egészen j6l meglit-
szott. Az élon megejtett vizsgdlat eredménytelenségének oka
tényleg az volt, hogy a fényképezés alatt a fog a tiidGvel egyiitt
mozgott és azért felismerhet6 arnyékot nem vetett.

A hossz( ideig tartd atvildgitias sziikségességében latom
egyik lényeges okdt annak is, hogy a Rontgen-vizsgilat a bel-
gydgyiszatban nem taldlta meg azt a kiterjedt alkalmazast, a
melyet megérdemel.

Az elmondott okok, Vagyis egyrészt a hossza dtvilagitas
veszedelmessége, masrészt az a korilmény, hogy mozgdsban
leves testrészekrsl jo képet kapni pem lehetett, voltak inditoi
annak a torekvésnek, hogy az dtviligitis id6tartama lehetéleg
megrovidittessék.

Nagy haladas tortént ebben az irdnyban a Waenerr-féle
— vegybontdson alapulé — dram-szaggaté hasznalatba vételével
azért, mert ez a sugarak athatolé képességét lényegesen fokozza;
csakhogy a WaenerLr-féle szaggatonak megint az a hibaja, hogy
a Rontgen-csiveket igen erGsen megtimadja, s6t a gyengébbe-
ket azonnal el is rontja. Kzért kellett Gjabb, erdsebb ellendllisi
csoveket szerkesztieni, s ilyen a Rosesrnai-féle c¢sd, a melyet
szerkeszt§jiik platin vas-es6 elnevezéssel hozott forgalomba.

Az 1) berendezéssel, tehit WueneLrr dram-szaggatd és meg-
felel6 cs6 haszndlatival lényegesen lehetett csikkenteni az atvi-
ligositis tartamdt, azonban még sem annyira, a mennyire az
kivanatosnak mutatkozott és azért tovabb kellett menni. Azok
a kisérletek, a melyeknek czélja volt a fényképezé érzékeny-
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lemezek érzékenységének fokozdsa, kell6 eredménynyel nem
jartak, s azt hiszem, beldthaté idén belil ezen a téren neveze-
- tesebb haladis nem is virhaté. Sokat tehetiink azonban a lemez
megvildgitasdnak a fokozdsdval, ha baryum, platin, cyan, vagy
egyéb a Rontgen-sugarak hatdsa alatt fluorescalé vegytileteket
tartalmazé ernysk, 0. n. er8sité ernydket hasznalunk.

Ezek az erny6k ugyanazok, a melyeket hasznalunk koz-
vetlen vizsgalatnal akkor, hogyha a Rontgen-sugarak altal raj-
zolt képet meg akarjuk l4tni.

Ilyenkor tudvalevileg az atvildgitandd testrészt a Rontgen-
cs6 elé hely szziik, az ernyét pedig a test elé tartjuk. Ha az dram
megindal, az erny6 zoldes fénynyel villogni kezd, s az atvi-
lagitott testrész képe is zoldes villogé képben jelenik meg rajta.
Ha ezt a képet mar most egyenesen rifektetjiik a fényképezd
lemezre, a megviligitist fokozzuk, a mennyiben az érzékeny
réteget, egyrészt az erny6n athatolé Rontgen-sugarak, mdsrészt
a fluoresedlé kép tdmadja meg. Még tovdabb fokozhatjuk a meg-
vilagitast, ha cgy erny6 helyett kett6t hasznilunk, kozéjik
foktetve a fényképezd lemezt. Uveglapoknal persze ez nem
czélszer(, azért mivel az egyik erny6 az érzékeny lemeznek liveg
oldalaval érintkezvén, a sugarak az iiveg vastagsagan kell hogy
athatoljanak, s fitjukban szétszérodva a kép élességét rontjak.
Igen j6l hasznalhatunk azonban két ernydét, ha az tiveg-lapokat
filmekkel helyettesitjiik. Ezekkel az erfsité-ernydkkel tovabba
a sajat maga 4altal szerkesztett csovekkel és Wrenerr-féle aram-
szaggatoval sikeriilt Rosentnar-nak egy madasodpercznél rovidebb
id6 alatt j6 mellkas-folvételeket esinalni. Kozleményében kild-
tasba helyezte, hogy felvételeib6l egy gyiijteményt kozre fog
boesdjtani, de hogy ez megtortént volna, annak nyomat nem
tudtam feltalalni.

Minthogy a dolog elég nagy jelentségii, mi is megpro-
baltuk. A magam Roéntgen-berendezése sajnos, nem eléggé toké-
letes. Sikeriilt ugyan azzal is 10 mp. alatt, egy eléggé jé mellkas
felvételt csindlni, de minthogy ez még mindig nem elégitett ki,
Jancso tandr ar szives kozremiikodése mellett, a belgyogyaszati
klinikdnak berendezését hasznaltam, a melyet — hogy kozbe-
vet6leg megemlitsem — kifogdstalannak talalok. Megprobalkoz-



RONTGEN PILLANAT FELVETELEK. 87

tam a mellkas felvételeken kivill még medencze és koponya
felvétellel is, a melyekrdl tudomésom szerint eddig még pillanat
felvételeket nem esindltak.

Rosextnar-féle esovet hasznaltam, s azt az atvilagitandé
testrésztél 50—60 cm. tivolsigban rogzitettem. Minthogy a
Rontgen-cs§ az dram meginditasa utan csak egy bizonyos id6
elteltével lesz teljesen miikodésképes, s minthogy az 4dramot
meginditani és megszakitani nem lehet eléggé gyorsan, a meg-
vilagitasra kiillon eszkozt szerkesztettem. Egy libon 4llé négy-
szogletli fakeretben alkalmazott kb. 4 mm. vastag 6lom-lemez
kozepén 8 cm. atmér6jd kerek lyukat vigtam, azt egy ugyan-
csak 6lombdl késziilt mozgathaté nyelvvel takarva. Ezzel a nyelv-
vel eléggé gyorsan lehet a nyilast felszabaditani és njbdl takarni.
Az erfsitd erny6k kozé helyezett érzékeny-filmet a vizsgalandd-
nak a kezébe adtuk, hogy azt melle, feje, vagy medenczéje elé
tartsa, mogéje allitottuk fel az elzdréd Glom-lapot és ezen tal
a Rontgen-csovet. Az dram meginditdsa utin nehany mésod-
perczezel a nyildst zard olom-nyelvet a milyen gyorsan esak
tudtuk, felemeltiik és megint visszaejtettiik, czzel Atvilagitva a
lampa elé allitott testrészt.

Minthogy ennél a berendezésnél nem volt eléggé bizto-
sitva, hogy a vizsgilandd egyén meg ne mozddljon, késébb
oly médon jartunk el, hogy az illetét tgy, a mint azt rendesen
szoktuk, az ¢rzékeny lemezre rafektettiik, a lampat folébe Aalli-
tottuk, a sugarak utjat elébiik tartott 6lom-lemezekkel elzartuk
és azutan ezeket hirtelen félrekapva és Gjbol visszatolva, végez-
tik az atvilagitast. Annak tartama !/, masodperczig terjedt. Egy
izben 6 mdisodperezig tarté atvilagitds, medenczénél mar tulsi-
gos soknak bizonyult.

Ugy a mellkas, mint a koponya és medenczérdl készitett
felvételek kifogastalanal jol sikeriltek.

Képek jegyzéke:
1. Koponya felvétel 1!/, mp. alatt,
2. Mellkas felvétel t/; mp. alatt.




4. A Rontgen-sugarak jelentfsége az életkor meg-
hatarozasanal *

(V.—VIHI szami tibldval.)

A torvényszéki orvostél nem egyszer azt kivdnjik, hogy
életkort hatdrozzon meg. Egyebek kozott talilkozunk pl. ezzel
a kivansiggal akkor, a mikor élve, vagy meghalva ismeretlen
embert taldlnak és kérdés, hogy az vajjon egy eltiint, egy kere-
sett emberrel azonos-e? A kérdés megfejtésénél persze sok
kiilonboz6 adatot vesziink tekintetbe, de ezek kozott nem egyszer
éppen a kor meghatirozisa a legfontosabb.

1908. évben Gyulafehérvar mellett fekvd V. kozségben,
foldmiveléssel foglalkoz6 sziil6k reggel mezei munkéara tavozva,
a nagyanya gondozdsdra bizva otthon hagytak, faluvégi lakd-
sukban 3 éves leanygyermekiiket. A gondozas, ugy latszik, nem
volt valami alapos. A gyermek eltiint; nagyanyja délben kereste
de hidba; sziilei este tivé tették érette az egész kornyéket, de
hasztalan. Méasnap reggel a nagy estzések folytdn éppen meg-
dagadt patak partjan, bokrokon fennakadva megtaldltdk a gyer-
mek fejkendsjét, s6t tanu is akadt, a ki a gyermeket az elti-
nés napjan délben litta a megdradt patak felé haladni.

A sziilok azonnal jelentést tettek, s a rend6rség ki adta
a korozb levelet, felemlitve abban, hogy a gyermek vagy a
vizbe fulladt, vagy pedig kéborld cziginyok raboltak el. Telt
mult az id6, a gyermek nem keriilt meg. 2 esztendével késdbb
a nagyanya orszigos viasaron, koldusok kiséretében meglat egy
sz0ke gyermeket. Azonnal felismeri abban elveszett unokajat.
A koldusokat a rend6rségre hurczoljik, az letartéztatja Oket, a

* El6adatott az E. M. E. orvostudomanyi szakosztdlyinak 1906. évi
november hé 10.-én tartott szakiilésén,
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gyermeket pedig kiadja a futdrral odahivott sziil6knek, a kik
diadalmenetben viszik azt haza.

Megindil a vizsgdlat gyermekrablds czimén. A koldusok
tagadjak blinosségiiket; azt mondjdik, hogy a gyermek, melyet
er6szakkal elvettek t6lik, a sajiat gyermekiik. A beszerzett
keresztlevél bizonyitja, hogy 1900-ban a koldus asszonynak is
sziiletett gyermeke. Tanuk bizonyitjak, hogy a koldusok ezt a
gyermekiiket mindig magukkal vitték koldulé dtjukra, s min-
dig ugyanazt a gyermeket hoztdk vissza. Kzzel szemben a
vajasdi tanuk, féként a gyermck hozzatartozéi valljik, hogy a
gyermek az eltiint gyermekkel azonos, s elmondjik, hogy a
mikor hazavitték (s bamuldsira az egész falu osszecsodilt) a
gyermek viselkedése eldrulta, hogy mar jart azokon a helyeken.

A birésag, daczdra a kir. tgyész tiltakozdsinak, a vadlot-
takat elitélte gyermekrablds miatt, s a fels6bb birésigok, daczara
annak, hogy az ligyész mindent megtett a felmentés érdeké-
ben — az itéletet megerdsitettek.

Az esetben a kor meghatdrozas rendkiviil fontos lett volna.
Minthogy a két gyermek sziiletése kozott korilbelil 6 hénapi
killonbség volt, az tgy azonnal eldélt volna, ha meg lehetett
volna hatdrozni, hogy a kérdéses gyermek 5, vagy 5 és '/, éves
életkort-e ?

Ugyanesak nagy szerepe volt a kornak a Tiszaeszlari biin-
porben is. Solymosi Hszter a mikor eltint 14 éves, 1 hénapos
és 23 napos volt. Hénapokkal eltiinése utan kifogtak Tisza-
Daddndl a Tiszabdl egy néi holttestet, a mely a Solymosi Eszter
ruhdjit hordotta magdn. A személyazonossig megallapitisa donto
fontossdg volt, mert ha a feltaldlt holttest Solymosi HEszter
boltteste, minthogy testén sériilésnek semmi nyoma nem lat-
szott, magitol megddl a zsiddk ellen emelt vérvad, a mely szerint
0k a leany nyakdt atvagtik azért, hogy husvéti kenyérhez vért
vegyenek. Hogy ha azonban bebizonyostl, hogy a holttest nem
Solymosi Eszter holtteste, akkor nyilvanvalé a zsidék bilinossége,
mert akkor cesak az a magyardzat lehetséges, hogy a zsidék
biiniik leplezése czéljabdl egy idegen holttestet vettek és
azt Gltoztették fel a meggyilkoltnak tulajdonukban levs ruhé-
zatdba.
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Az orvosok, a kik a halottat megvizsgaltdk, azt mondot-
tak, hogy a holttest legalabb 18 esztendds, de valdsziniileg 20
esztend6s nének a holtteste, a mivel meg volt allapitva a
zsidokat kétszeresen terheld és blinosségiiket kétségtelenné tevo
hulla-csempészés.

A személyazonossig megallapitdsdndl kiilonben, ha egyes
esetekben doént6 fontossagi is az életkor meghatdrozésa, az ese-
tek tobbségében mdégis mas jelekre tamaszkodunk, s az életkor
meghatdrozisa — a meghatdrozas nehézsége mellett — rendesen
széba sem jon.

Vannak azonban esetek, a melyekben egy bizonyos élet-
kor betoltésének megallapitisira azért van sziiksége a birénak,
mert a torvény és pedig gy a biintet6, mint a polgari torvény
bizonyos jogok, vagy kotelességek gyakorlasit egy bizonyos
életkor betoltéséhez kot.

A biintet6 torvény értelmében a ki 12-ik életévét még nem
toltotte be, biinvad ald nem vonhatd, ha 12 évesnél tobb, de
16-ndl kevesebb, csak akkor lesz megbiintetve, ha cselekménye
btinosségébe kell6 belatdssal birt, végiil 16 éves koron tal 20
éves korig a biintetés enyhébb; 20 éven alali egyén haldlra,
vagy életfogytig tarté fegyhdzra nem itélhet6. Mas esetekben
nem a tettes, hanem a sértett életkora fontos. Krészakos nemi
kozosiilés buntette létesil, ha valaki 12 évnél fiatalabb linynyal
kozosil ; 14 évesnél fiatalabb tisztességes lanynyal valé kozo-
siilés megferiéztetést képez ; felmend és lemené dgbeli rokonok
kozotti vérfert6zés esetében a lemend dgbeli nem lesz megbiin-
tetve, ha 18-ik évet még nem haladta tal. A polgari torvény
értelmében fontos pl. a hdzassigkotés kora, 16 és 18 év. Széba
jon az életkor, a nagykorisig szempontjabél 24 év és érokbe-
fogadas esetén. Az o. p. t. értelmében az orokbefogads 50, az
j m. p. t. javaslat értelmében 40 éves korat be kellett hogy
toltse, nem kiilonben a tanuk megesketésénél biinligyekben,
mivel a torvény értelmében csak 14 évnél iddsebbeket szabad
megesketni.

Ezekben és hasonld esetekben az életkor megallapitisa anya-
konyvi kivonat beszerzésével toébbnyire kénnyen megtorténik.
El6fordalnak azonban esetek, a melyekben ezt beszerezni nem
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lehet, vagy azért, mert a sziiletést be sem jelentették, vagy azért,
mert az anyakonyvek megsemmistltek, vagy azért, mivel nines
megjelolve, hogy azt hol kell keresni (pl. a letartéztatott nem
mondja meg sziiletése helyét). Ilyenkor szoktak orvosszakérts-
ket meghallgatni. A megallapitis néha nagyon nehéz, s6t a
megkivant hatarok kozitt, sokszor teljesen lehetetlen. Annal
nehezebb az, minél jobban elhagyta az illet6 a test-fejlodés
bevégzédését jelents 20—24 éves kort. A mig csecsemobkndél
napokra, esetleg ordakra terjeds déletkort is meg lehet hatdrozni,
feln6tteknél 5, s6t 10 évi kialonbséggel is meg kell elégedniink.
Még legmegbizhatébb jeleket szolgaltatnak féként a 20 év el6tti
korban a esontok, azok fejlettségének foka. A cesontok ugyanis
a fejlédés kezdeti id6szakaban porezbol allanak és esak késbb
rakodik a porezba mész-sé és pedig kezdetben csak egy pont-
ban, mely azutan fokozatosan né. Némely csontndl a eson-
tosodds tobb maghdl indal ki, a melyek lassanként novekednek
végll egymadssal is odsszeforrnak. A novekedés az egyes csonto-
kon, a magok ¢sszeolvaddsa kiilonboz6 idében megy végbe és
azért annak vizsgdldsa még leginkdabb adhat megbizhaté felvi-
lagositast a kor tekintetében.

A csontosoddst vizsgaltdk Berky, Mmarkovirs és Scueur-
maver tandrok a Tisza-Daddnal kifogott holttesten, osszehason-
litva annak csontjai fejlettségét, egy Pragabol Toror tandr gyiij-
teményébol koleson kapott esontvdz csontjainak fejlettségével ;
vizsgdlatuk alapjan mondottik ki, hogy a feltalalt holttest Soly-
mosi Eszter életkordval megegyez6 egyén holtteste lehet.

A csontok és esontmagok viselkedésének vizsgilisa eddig
616 egyéneknél teljesen lehetetlen, holttesteknél is rendkiviil
nehéz volt. Az 6sszes csontoknak sorjaban valé kikészitése, meg-
vizsgdldsa nagyon faraszté és hosszadalmas munka; bonezolds
alkalmdval az aprébb esontmagok konnyen el is kallédhatnak,
észrevétleniil maradnak. A nehézségek eloszlatdsa czéljabol
ajanlottdk azt is, hogy a vizsgdlandé ecsontrészeket, illetve
porczokat, vegyi szerekben vald hosszabb dztatds altal attet-
sz0kké tegyék. Kz megkonnyitette a csontmagok feltaldlasat, de
a vizsgdlatot — a vegyi szerekben valé dztatds hozzdadasaval —
még hosszadalmasabbd tette. Ma mar a Réntgen-sugarak a
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nehezsegeket eloszlattdk, azokkal egy pillanat alatt lera]zoltat—
hatjuk az egész ember Gsszes csontjait.

Anatomusok az egyes déletkorokra vonatkozd esontfej-
16dési adatokat tdbldzatokba allitottak Ossze; ezeknél azonban
tobbnyire nem elég nagy szdmi adat szolgalt alaptl, s a vizs-
galatok hosszadalmas nehéz volta mellett esetleg itt ott té-
vedések is esuszhattak be. Hogy ez tényleg megtortént, annak
felvételére kényszerit az a korilmény is, hogy egyes adatok
nem viagnak dssze a mi Ronilgen-vizsgdlataink eredményével.
Igy pl. Koiuxer azt mondja, hogy a sing-csont és az orsé-esont
alsé izvégében egyszerre b —6.-ik évben jelennek meg a csont-
magok. Mi eddig mindig azt talaltuk, hogy az orsé csontmagja
joval elébb a 3. életév koril, a sing-esonté pedig joval ezutin
a 8. év koril jelenik meg. Ellentét van a kampd cesontmagjai--
nak fellépési idejére nézve is. Grernsavr és Winm szerint az
a 8-ik évben, Smeer és Tornr szerint 12. évben jelentkezik.

Ezekre valé tekintettel biztam meg tanarsegédemet, Devs-
ter Gyorey drt., hogy a kérdést tanulmianyozza; 6 mir eddig
is nagy tomeg f(,lvetelt készitett, s egy kozelebbi alkalommal
majd maga fog beszamolni arrdl, hogy a cesontosodds mennyi-
ben fiigg ossze az életkorral, mennyiben esetleg més tényezékkel,
pl. az egész test fejlettségével, a fajjal, nemmel stb., s hogy igv
milyen korldtok kozott lehet abbdl az életkorra kovetkeztetni.

Nem szdandékom az & eredményeire ez alkalommal kiter-
jeszkedni, s roviden néhany Rontgen-képen csak azt akarom
bemutatni, hogy tényleg szembetiing kilonbségek vannak a
esontok fejlédésének kilonbozs idészakdban.

Az V. tabla a kéz és a mellesont fejlédését mutatja. Uj—
sziilottnél a kéztoben esontmag ninesen. Késébb jelentkezik kettd,
majd a tébbi is; sorjdban megjelennek az alkar-esontok also
izvégének csontmagjai és pedig az orsoé 3-ik, a sing-cesonté 8-ik
életév korill. A kéztd-esontok lassanként teljesen kifejlédnek,
szorosan egymdshoz fekiisznek ; az orsd és sing esontmagja is
a csont szdraval teljesen cgyestl. A kézt6-csontok mellett az
ujj percz és kézkozép-csontok is mutatjik a fejlodés fokozatos
menetét. Eldébbiek kozponti, utébbiak tdvolesé iz végén indal
meg sorjaban a esontmagvak fejlédése. Nagyon tanulsigos képe-
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ket ad a konyok is. Kezdetben ott a csontokat esak porez tartja
ossze. (VI. tdbla.) A magok sorjaban lépnek fel. Kiilonosen szépen
jelentkezik a kampé csontmagja, a mely eleinte egészen kiilon
all és kiesiny, majd mind nagyobb lesz, lassanként 6sszend a csont
szardval, de egy ideig msg a kiilon fejlédés nyoma beszogellés
alakjaban megmarad.

A labtében (VI. idbla) elGbb esak a sarok és ugrd csont
van meg. Kés6bb jelennek meg a tobbi esontok magvai.

A térdben, (VI. tdbla) kezdetben érett Gj-szllottnél csak
egy csontmag van; kés6bb fejlédik egy masodik a sip-esont
izvégének megfeleld is, majd a szarkapocsé; ezek fokozatosan
néve, lassanként a csont szdrdval tsszenbnek.

Nagyon szép a mellesontnak (sternum) fejlédése is. L. V.
tibla. Kzt a fokozatos fejlodest feltalaljuk minden csonton. Meg-
taldljuk azt a méhen belili magzaton is.

A kor meghatdrozasa szempontjabdl a fogak fejlédése is
nagyon értékes adatokat szolgdltat, a melyeket Rontgen-suga-
rak segélyével szintén nagyon konnyen megszerezhetiink. L.
VIII. tabla. Erre it b6vebben ki nem terjeszkedhetem s csak
két felvételt mutatok be, a melyek egyike 2 éves gyermek alséd
allkapesarol, a mdsik 50 éves férfi also dllkapesardl készilt; az
utébbin a bélesesség fog — a melynek megjelenését szintén kor-
hatdrozénak vesznek — rejtve maradt a fogmederben.

Képeink atvizsgdlasanal egy dolog #tlott még szemembe,
1. i. az, hogy fiatal korban, a hiivelyk-Gjj kézkozépesontja fejlédé-
sében nem ugy viselkedik, mint a tobbi 0jjak kézkozépesontja,
hanem egészen ugy, mint a tobbi 0jjak elsé percz-csontjai; csak
tavolest iz végén van esontmagja. Vajjon nincsen-e igaza Gave-
nus-nak, a ki azt tanitotta, hogy a hiivelyk-Gjjnak szintén 3
percz-csontja van, de kézkozépesontja nincsen ?

Abrik jegyzéko: V. Tabla. 1. Krett vij-sziilott keze. Kéztében esont-
magok nincsenek,

2. 5 hénapos csecsemd. Kézt6ben két csontmag.

3. 2-ik életévet betdltott gyermek. A kézté két csontmagja nagyobbo-
dott ; fellépett az orsé-csont végének csontmagja is.

4, 3 év koriili gyermek Jkeze. Az cl6bbin lithaté csontmagokon feliil
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a kézkozépesontok tavol esd, az 1jj-perczesontok kizelesd végében is jelent-
keznek csontmagok., Egyes perczesontoknak csontmagja még nines.

5. 4 és 1/, éves gyermek. 4 csontmag a kbéztGben. Az Gsszes kézki-
z6p 68 Wjj-perczesontok magvai meg vannak.

6. 9 éves gyermek keze; a kéz-kézépesontok jol kifejlodtek, tigyszin-
tén az ors6- 6s sing-csont kéztdi végének csontmagjai. A kézkozép és percz-
csontok magjai nagyra néttek.

7. A terhesség 6-ik hénapjiban sziiletett éretlen magzat mellesontja
(sternum), hdrom apré csontmaggal.

8. Egy 6ves gyermek mellesontja 8 nagy csontmaggal.

9. 2 éves gyermek mellesontja; 1j esontmagok fellépése; a régiek
Gsszenovése, i

VI. Tabla. 1. 3 hénapos esecsemd kinytke, csontmag nines.

2. 14 hoénapos gyermek kinyike, egy csontmaggal.

3. 4 és 1, éves gyermek kinydke. A csontmag nagyobbodisa.

4. A csontmag tovibbi nivekedése 6s odailleszkedése a felkar-csont
végéhez, Kiilon csontmag-képz8dés az orsé-csont kinyik végében. 9 éves
gyermelk.

5. A csontmag Osszetapaddsa a felkarral, kiilén esontmag fellépése a
sing-csont kampdéjiban. 12 éves gyermel.

6. A sing-csont kampé kiilin ecsontmagvinak a sing-csonttal vald
Osszenivése. Az Osszenoveés hatarat még egy beszigellés jelzi. 17 éves ifji.

7. Teljesen kifejlédott kinyok iziilet. .

8. A terhesség T-ik hénapjaban sziiletett éretlen magzat térde. Csont-
mag ninecsen.

9. Erett, jol fejlett tjsziilott térde, a czomb-csont alsé izvégének eson-
tosodds magjival.

10. 4 hénapos cseesemd térde két csontmaggal.

11. 1 és 1), éves gyermek térde két nagy csontmaggal,

12, Frett, jol fejlédott ujsziilatt laba két csontmaggal.

13. 4 hoénapos esecsemd laba 3 esontmaggal.

14. 5 hénapos csecsemd liba 4 esontmaggal.

VII. Tabla. Teljesen kifejlett kéz és lab.

VIIL. Tabla. Gyermekek alsé allkapesa. Tejfogak és dllandd fogak
egymis feletti sorban. Felndtt 50 év koriili férfi alsé dllkapesa. Az egyik
bilesesség fog a fogrekeszben maradt,




5. A Rontgen-sugarak jelentdsége kiulondsen csontok

és iztletek sérulésenél, tekintettel a fejlédési rend-

ellenességekre és a sértések kiilonos kédvetkezmeé-
nyeire.*

(IX. és X. sz. tabldval.)

A Rontgen-sugarakat ma is, gy mint kezdetben leginkdbb
a csontok sebészi bajainak vizsgdldsa és idegen testek felkuta-
tasa czéljabol hasznaljak. Mi is féként ebbdél a két czélbol
veszszilk igénybe azokat akkor, a mikor sériilések és azok kovet-
kezményei fel6l kell véleményt mondanunk. Minthogy mi ezeket
a vizsgalatokat a birésdg szdmara végezziik, arra kell toreked-
niink, hogy a vizsgalatnal talalt allapotot lehetbleg rogzitsik
s azokat az adatokat, a melyekre véleménytinket felépitjiik, lehe-
t6leg szemlélhetokké is tegyiik. Kzért nem érhetjiik be az
egyszeri Atvilagitdssal kapcsolatos szemlével, hanem minden
esetben fényképfelvételt készitink és ezt mellékeljiik el6terjesz-
téseinkhez. Ilyen médon az id6k folyamdén nagy ecsomé fény-
képet gyfijthettiink dssze, a melyek kozott sok fontos és tanul-
sagos eset akad.

Mai el6addsomban csont betegségek néhany esetérdl, sérii-
lések kilonos kovetkezményeirsl és foként fejlddési rendellenes-
ségekrsl Shajtok beszamolni, egy kozelebbi alkalomra tartva
fenn azokat az eseteket, melyek csontsériilések tekintetében
megtévesztésre adhatnak alkalmat, részint olyan médon, hogy
a felvett fénykép nem mutatja meg a tényleg fennallé torést,
részint oly mddon, hogy a képen torésnek jelenségei mutat-
koznak, pedig valésagban torés nincsen.

* Eladatott az E. M. E. orvostudoméinyi szakosztalyanak 1906, évi
november hé 24.-6n tartott szakiilésén.
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Megakarom jegyezni, hogy a ma bemutatandé esetek tor-
vényszéki orvosi szempontbdl nagyobb jelenttséggel nem birnak
s nagyrészt nem is a torvényszéki orvosi gyakorlatban jutottam
azokhoz. Ugyanis kezdetben, a mikor a Rontgen-berendezést
megkaptam, azon igyekeztem, hogy annak kezelésébe lehetéleg
alaposan begyakoroljuk magunkat s ezért minden kindlkozé
alkalmat felhaszndlva, az intézetbe keriilt halottakrol, az intézeti
alkalmazottakrél és magamrdl készitettem dtvildgitassal fény-
képeket. Kozben egy alkalommal f6targyalason egy vadlott
kezén szamfeletti ujjat lattam; az illet6t az intézetbe beren-
delve, kezér6l Rontgen-képet készitettem; rovid id6 mulva a
belgyégyaszatrél kaptam egy hasonlé esetet s ekkor tdmadt
bennem az a gondolat, hogy gyakorolhatnék magunkat olyan
anyag felhasznildsdval is, a mely — ha nem is éppen a tor-
vényszéki orvostanra — de mds orvostudomanyi szakmara nézve
érdekkel bir. Felszolitottam a foghdz6roket, tovabba az egyetemi
klinikak szolgait, hogyha valakinél fejlodési rendellenességet,
vagy egyéb szembetling eltérést litnak, azt kiildjék fel hozzam.
A felszdlitasnak persze nem mindeniitt volt foganatja, de mégis
tobb esetet kaptam, f6ként a belgybgydszati szolga, G4l Lajos
kozremiikodése folytan. Kzek koztl elsGsorban fejlédési rend-
ellenességeknek egy par esetét és pedig szdmfeletti ujjakat
mutathatok be.

Szamfeletti ujjak képzGdése tgy latszik, leggyakrabban a
kéznek hiivelykujjan jelentkezik. Eszlelhettem 5 esetet. Kiilon-
boznek ezek egymdstdl elsé sorban az dltal, hogy a kett6zodés
egyszer csak a végperczen, maskor mind a két perezen jelent-
kezik.

A. B. 26 éves ledny, kezének hiivelykujjan a végsd percz
kettds ; mindenik eléggé jol ki van fejlédve, szabad vége felé
az ujjak kiss¢ széttérnek; mindeniken a rendesnél kisebb, de
jol fejlett korom van. A Rontgen-képen az els6 percznek tdvol-
esd izvégénél a kettés végpercz csontjanak képe latszik, a mely-
nek széles alapja van, két dgdinak mindenike csiicsan elvékonyo-
dik. Az izesiilés helyén egy 4 mm. atmérsji borsé-csont arnyéka
is latszik. Vajjon az elsé percz vége nincsen-e meghasadva, biz-
tosan ezen az egy felvételen nem lehet eldonteni. (IX. ¢, 1. d.)
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Hatdrozottan felismerhet6 az elsd percznek megoszldsa a
2-ik esetben. 22 éves férfi hiivelykujja kiilonosen az els6 percz-
iziiletnél er6sen el van szélesedve, két egészen jol kifejlodott,
szintén széles és jol fejlett kormokkel ellatott végperczezel
végzddik, a melyek egymds mellett tenyéri oldalukkal kissé
szembe fordulva fekiisznek. (IX. ¢, 2. d.)

A Rontgen-képen szépen feltiinik az els6 percz villaszeri
oszldsa; az egy 18 mm. széles, vaskos csontot képez, mely a
végpercz felé egymdassal derékszoget képezd, egy hosszabb és
egy rovidebb Aagra oszlik, el6bbi 18 mm., az utébbi 9 mm. A
két végpercz nem egyforma, a bels6 rovid, vaskos, a kiilsé
hosszi és karesi; minthogy a hosszabb perez az elsé percz
villdjanak rovidebb Agaval izesiil, a rovidebb perez pedig a
villa hosszabb dgival, a kiillonbség kiegyenlitédik és a két ujj
méretei egészen megegyeznek. (IX. ¢, 3. d.)

Az eseteknek egy misik részében az elsé perez is egész-
ben meg van kettGzGdve, tehat tulajdonképen két egédszen kiilon
allé, két-két perczezel biré hiivelykujj képz6dott.

E. F. 9 éves fidgyermek hiivelykujjan az elsé percz nagyon
ki van szélesedve, két oldalt a lidgy részek kozott, a két elsd
perez csontjit lehet kitapintani; azokat a bér Gszéhartyihoz
hasonléan koti dssze. A két végperez teljesen szabad, egymastol
el van valva, mindkett6 szabadon mozog, azokat tulajdonosuk
egymastol tavolitani és kozeliteni tudja, mindkett6n a korom
rendes.

A Rontgen-képen a hiivelykujj kézkozépesontja egészen
rendesnek mutatkozik. Az els6 perczek valamivel kisebbek és
keskenyebbek, mint az ép kézen; (a kiils6 15 X 3!/, mm., a bels6
16 X4/, mm., az ép kéz elsé percze 18X 5'/y, mm.) azok
kozponti végénél egy-egy rendesnél félszer kisebb csont magja
van az iziileti végnek. Az els6 perczek kozotti hosszkiilonb-
ség itt is — ha bdar nem is egészen — kiegyenlit6dik az altal,
hogy a végperczeknek egyike rovidebb és ez a hosszabb els6
perczezel izesiil, a mdasodik hosszabb és a rovidebb elst percz-
czel van osszekotve. (L. X. £, 20. d4.)

A mig az elsé esetben a kettds ujjak egymas mellett, a
2-ik esetben egymdssal félig, a 3-ik esetben pedig egyméssal

Ertesité (orvosi szak) 1906, 7
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egészen szembe fordalva helyezkedtek el, vannak esetek, a
melyekben a szamfeletti ujj mintegy rafekszik a mdsik ujjra,
vagyis ugy helyezkedik el, hogy tenyéri oldala a mdsik ujj
hata felé fordal.

G. H. 45 éves férfi szamfeletti hiivelykajja majdnem
akkora, mint a rendes hiivelyk 1jj, korme jol fejlodott.

A Rontgen-képen szembetiinik, hogy a hivelykujj kéz-
kozépesontjanak tdvoles6é izvége a rendesnél joval szélesebb ;
az izfeliilet belsG felén izesiil a rendes hiivelykujj s ott a rendes
bors6-csont is meg van.

A szamfeletti ujj az izfelilet kiils6 felével fiigg Gssze;
els6 percze joval rividebb és keskenyebb, kortilbeliil felét teszi
ki a rendes els6 percz nagysigdnak, kozel esG izvége rendes,
a tivol esG izvége azonban tompén hegyezett. A rendes ujj
vigperezének alakjin semmiféle eltérés nem litszik; a sziam-
feletti ujj végpercze azonban alsé felében vaskos, vége felé
eléggé hirtelen kihegyesedik. (IX. t., 4. d.)

Joval kisebb a szamfeletti ujj a kivetkezé esetben. J. J.
40 éves férfi rendesen fejlett hiivelykujja mellett az orséi oldalon
3 em. hosszu, lagy, hisos, rendes korommel ellitott szimfeletti
ujj van a kézkizépesont izfelilletének legkiilsé szogleténél ;
alsé pereze rendetlen, gorbiilt, az elsé percz felé szélesedik ;
utobbi hosszara nyalt keskeny kupot képez. (IX. t., 5. d. 6s
X t, 5. 0)

A ldbon egy esetben észleltiink szamfeletti ujjat. 2 éves
lednygyermek bal libdnak kis ujja majdnem még egyszer olyan
széles, mint rendesen. Szabadvégén egy csekély bevagis litszik,
mely a két gombalak( ujjhegyet elhatirolja egymastél. A ketts-
zott végperczen két kiesiny, de rendesen fejlett korom van.
A Rontgen-képen a 3 belsé ujj rendesnek latszik, a 4-ik ujj
els6 percze is rendes, a két végpercz helyén azonban esak
egy gimbolyded cesont tiinik fel, a mely latszélag két egymdsra
fekvé gombolyii esontmagbol all. A kisujjnak két végso pereze
egymastél el van kiiloniilve, az els6 percz helyén azonban
egymis mellett két hosszira nyult els6 perez drnyékképe latszik,
a melyek kozil a kiils6 a szamfeletti ujj irdnydtol befelé esik.
A szamfeletti ujjban csak egyetlen perczmag van jelen; valo-

——F
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szint, hogy a kisujj kettds els6 perczei koziil a kiils6 ennek
a szamfeletti ujjnak felel meg. (IX. ¢, 6. d.)

Tovabbi felvételeinken nem annyira talképzoédés, mint
inkdbb hidnyos fejlédés nyomait észlelhetjiik. 21 hénapos leany-
gyermek jobb kezén a kozépss-, a gylriis- és a kisujj egymastol
nincs elvilasztva; a gyliriis- és a kisujj kozott hosszanti bemélye-
dés latszik ; a gy(riis- és kozépujj kozott ez sinesen meg. A
kozéps6 ujjnak korme kiilon all, rendes; a gyfiriis- és kisujjé
egy kortilbelil kétszeres szélességli korommé egyesilt. (X. ¢.,
7. 6s 8. d.)

A Rontgen-képen mindenekel6tt feltlinik két kozépesont-
nak a hidnya, a mutaté- és hivelykujjnak, a maga kiilon kéz-
kozépesontja megvan, de a 3 mdsik ujjnak csak egyetlen széles
kézkozépesont felel meg; a kisujj és a gyfrisujj perczeinek
helyén egy széles, az ujjbegy felé két egymadsfelé hajlé és egy-
massal latszélag egyesiilé dgra oszlé esontdarab van. (X. ¢, 9. d.)

Egészen kiilonos ¢és azt hiszem ritkdan el6forduld eset a
kovetkezd.

B. S. 37 éves napszdmosné jobb kezén ecsak 4 ujja van,
a kozéps6 ujj hidnyzik, a mutats- és gytriisujj alapja felé kup-
szerlien szélesedik ; utobbi alig nagyobb, mint a kisujj. A kéz
hatan, a mutatd- és gyiiriisnjj kozott a bér mint egy megfeszitett
red6 kiemelkedik s ennek megfelelden a lagy részek kozott
keresztiil fekvé hosszi esontot lehet kitapintani, a két ujj alap-
janal erbsen szét van terpesztve s azokat egymashoz kozeliteni
nem lehet, hajlitds és feszités kilonben eléggé jo. (IX. ¢., 10. d.)

A kiilonos alakulds magyardzatat kovetkezékben adja a
Rontgen-kép. A kozép- és gyiirtsujj kézkozépesontja gyengén
fejlett, sokkal kisebb, mint a milyen a szomszédos kézkozép-
csontoknak megfelelne, tivolest izvégiiket egy kozottik fekvd
42 mm. hosszi csont terpeszti széjjel, a minek kovetkeztében
csuesdaval hdatrafelé fordalt hdaromszog alaka csontkeret kelet-
kezik. Az izvégek kozzé fektetett esont kozepén keskeny, csak
3 mm., két végén kiszélesedik ; 9 mm. széles gombolyld végével
a 3-ik kézkozépesont singi ollaldhoz tamaszkodik, masik vége
5—6 mm. széles és kihegyezett végével a IV. kézkizépesont és
a gylirisujj els6 pereze kozzé nyomult. A kozépsoujj teljesen

7*
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hidnyzik. A gyflirisujjnak ecsak két ujjpercze van. A kozpont-
hoz kozelebb fekvének alakja és nagysiga az els6 izpercznek
felelne meg. A végpercz rendes. Feltiinik még a mutatoujj
kézkozépesontja és az elsé percz kozotti iziiletnek a singesont
felé néz6 oldalan egy 1 X'/, em. atmérdji négyszogletes csont,
a melyet a lagy részeken at ki is lehet tapintani. (7X. ¢, 11. 4.)

A méhen beliili csonkulasnak esetét tiinteti fel a kovetkez6.

36 éves férfi fels¢ végtagja csonka, olyan mintha a kezet
a kézt6-iziilet mellsé szélének magassigaban levagtdk volna,
A csont ledomborodott, ép borrel van fedve s szélén az ujjaknak
megfeleld kis gombolyd 1/, ~1 cem., hossz(, goémbolyd, aproé
kormokkel biré kis dudorok latszanak, a melyeket konnyen
lehet ide-oda mozgatni; szindékosan a férfi ¢sak a hiivelykujj-
nak megfelel6 mogyorényi dudort tudja mozgatni. A hiivelykujj-
dudort a legkizelebbitél 18 mm.-es szabad koz vdlasztja el, a
masik 4 ujj kézé 9 mm.-es hézag esik.

A Rontgen-képen feltling eltérés latszik. Az orsé- és sing-
csont vége mell felé nyitott, tompa szoget képezb szélekkel
végz6dik ; a singesont kareznytjtvanya hianyzik. A kézt6ben 3
kisebb és egy nagyobb csont litszik. A kisebbek koziil az a
esont, a mely a singesonthoz kozel van, valészintleg a haromszog-
esont (os triquetrum), az eltte fekvsé horgasesont (os hamatum),
az orsé, mellette pedig a holdasesont (os lunatum). A nagyobb
esont tobb kéztéesont osszeolvaddsabdl keletkezhetett. Kézkozép-
csontja csak a hiivelykujjnak van, az egy alapjan széles, vége
felé keskenyedd kiipot képez. A tobbi ujjaknak mind esak egy
kiesiny és sorvadt csontbdl 4ll6 izpercze van,. tehat azokon két
percz és a kézkozépesontok hidnyzanak. A hiivelyknek is esak
egy percze van, tehat egy percz ennél is hidnyzik (IX. ¢, 12. d.)

A singesont feltiing gyengeségét észlelhettiilk H. G. 24 éves
joggyakornokndl, a ki panaszolta, hogy bal karja sokkal véko-
nyabb és kevésbbé erfs, mint a jobb. A singesont fejecse b.
0. 17, j. 0. 21 mm. A ecsont szara (diaphysis) b. o. 89, j. o.
12 -13 mm. Kgyébként a csont rendes. Sériilés nem tortént,
izmok, izvégek miikodése rendes. (IX. ¢, 13. d.)

Brachydactiliat észlelhettiink egy 37 éves czipésznél. Erde-
kes, hogy az elvaltozds a két kezén egészen egyformdn van
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meg. A két gytrisujj sokkal rovidebb, végik alig ér tal a
szomszédos kisujjak végén. A rovidilést a kézkozépesontok
rovidiilése okozza. Az ujjak okolbeszoritdsanal a gylirisujjak
biityke 13 mm.-el magasabbra jut, mint a szomszédos ujjaké.
Egyébként a kéz egészen rendes, esak a bal hiivelyk végpercze
valamivel rovidebb.

A Rontgen-képen jol latszik a IV. kézkozépesont rovidii-
lése, elilsé végén a IIL ujj kézkozépesontja 23 mm.-el, az V.
ujjé 13 mm.-el tal emelkedik. Hossza a IV. kézkozépesontnak
a Rontgen-képen mérve 40 mm., a kozépsbujjé 69, a mutats-
ujjé 75 mm. Rendes alkotdst kezekkel vald o6sszehasonlitds
atjan a rovidilést kb. 40°/,-ra, lehet becsiilni. Eltekintve attol,
hogy a b. hiivelyk végs6é percze kb. 1/;-al szintén megrovidilt,
eltérés a esontokon ninesen. (X. ¢, 14. és 15. d.)

Labtorzulds 8 éves gyermeknél. A feltin6en rovid, hosszlra
nyult, gombalaka 1ab kortlbeldl kozepén fligg Gssze az alszarral ;
az osszefliggést csak ligy részek tartjdk fenn, Ugy, hogy a
labat szabadon lehet jobbra-balra csavarni. Az egyesiilés helyén,
mélyre terjedd bardzda fut korfil, a melynek koérnyékén a bér
kisebesedett. A ldb végén négy bimbészerl gombilyd ujj latszik,
eltorzult szaruszerii koromdarabkakkal. Az alszar felsé része, a
térd és czomb rendes.

A Rontgen-képen a sipesont és a szdrkapocesesont egyenld
er6snek latszik, mindkett6 a bokanal esGesosan elvékonyodott.
Mintegy 2 em. tdvolsagban t6liik a sarokban egy haromszigletes
hegyes cstcesaval cl6re fordalt esont latszik, a mely az ugré-
esontnak felelne meg. (?) A sarokesont és a labt6esontok latszd-
lag teljesen hidinyoznak. A libkozép és labujjak csontjai nagyon
sorvadtak, nagy résziik iziileti végei széles gomboket képeznek,
kézpopti részitk vékony fonalszerd. (IX. ¢, 16. d. és 16. b.)

Erdekes képeket lattunk exostosis multiplex egy esetében,
Fiatal kora férfi teljesen munkaképtelen. Testének kiilonbozé
helyein kidudorodisok és szogletes kiemelkedések latszanak. A
Rontgen-vizsgalat alkalmdval majdnem minden esonton lehetett
csontkinovést latni. Az orséesontnak singesonti szélén egy ren-
detlen lobor alakii, a felkar alsé részén egy gyermekokol nagy-
sagli gombaszerfi, a sipesont fels6 izvégének oldalain mindkét
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oldalt lefelé csiing egy rendetleniil dudoros esontnovedék. (L.
X. tdbla. 17., 18., 19. d.)

Sériilés, illetve miitét szokatlan utékovetkezményeként je-
lentkezett nyomoréksig egy 21 éves fiatal embernél. Az illet§
12 éves kordban, allitélag it6dés kovetkeztében genyes esont-
gyulladast kapott és ¢ miatt operalva is lett. Jobb karja a kézzel
egylitt mérve 15 em.-rel rovidebb mint a bal és sokkal véko-
nyabb; a konyokestics tdjan a végtag borének felét elfoglald
hardnt heg, szélein varratok nyomaival.

A felkart az alkarral csak a lagy részek, jobban mondva
csak a bOr tartja oOssze. A felkar mozgasa eléggé szabad, fel-
emelésekor az alkar derékszogben mintegy életteleniil 16g lefelé.
Sértett ujjat sem tudja mozgatni, a bor érzés kiillonben rendes.
(IX. t., 21. d4.)

A Rontgen-képen a felkar és alkarcsontok igen nagyfoka
sorvaddsa tlinik fel, azok a kiényok izliletben nem fiiggenek
ossze egymassal. Felfelé a felkaresont fokozatosan vastagodik,
a vall iziletben korilbelil mar rendes; az alkarcsontok a kéztd
felé szintén fokozatosan vastagodnak, a sing-esont vége hosszira
nyult, azon kareznyjvany nyoma nem latszik. (7X.¢. 22, 23, 24.)

A 95 dbra (IX. t) a sériilés utini csontképz6dés esetét
tinteti fel. K. G. 8. 18 éves czipész-segéd 1904. évi mirezius hé
29.-én ongyilkossagi szdandcékbdl mellbe 16tte magat. Koérhazba
valé felvételekor a b. 0. 6-ik borda felett, a mellsé honalj vonalban
talaltdk a belovést, a mellkason pedig kiomlott vér dltal oko-
zott nagy kiterjedésii tompulatot. A kiomlstt vérben eves genye-
dés indalvdan meg, borda esonkolist végeztek, a 6-ik borddbdl
6—7 cm. hossztu darabot kivdgva. Sértett dprilis 14.-én javaltan
tavozott és rovid id6 mulva teljesen felépiilt; — 1905. év jan.
hé 15.-én verekedés alkalmaval agyonszirtik és holtteste tor-
vényszéki bonezoldsra kertlt. A mellkas bal oldaldn a borda-
kimetszés helyén csonttal osszefiiggd, kissé behuzddott heget
taldltunk, s ott a borda feltiinGen széles volt. A Rontgen-képen
a bordakimetszés helyén, a borda folytatdsiban két keskeny
csont-léez dltal hatarolt kerekded nyilas latszik; ez nézetem
szerint oly mdédon jott létre, hogy az operdczié alkalméval a
borda kifejtése utdn vissza maradt csonthartyit a drain-csé beve-
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zetése czéljabol meghasitottak, s a szétvalasztott csonthdirtya
képezte azutan a nyilast koriil vev6 esont-léczeket.

Végll még ritkabb fejlédési rendellenességet mutathatok
be. A boneztani intézetben a bonezolas alkalmaval a felkarcsont
mellsd belsd oldalin csuesival lefelé tekints, lapos, 16 mm. hosz-
szl horogszerii nyalvanyt taldltak fel. Ezt a tejlodési rendellenes-
séget egy par esetben mdr észlelték, s processus supracondy-
loideus néven ismerik az anatomusok . IX. ¢ 26. 4. Rendesen
a gorgeteg borintd izom (m. pronator teres) egy kiilon valt része
szokott hozzditapadni. Ha o Rontgen-képen a nyualvany egész
szélességében lathato . [X. ¢ 27. 4. megtévesztés nem igen for-
dalhat el6; nines kizarva azonban annak lehetésége akkor,
hogyha a fénykép készitésckor a felkarcsont drnyéka, részben
a nyllvany darnyékara is ra esik, s igy utébbinak szélei csontrepe-
dést, esticsa pedig csont-szilinkot, (vagy idegen testet) tiintethet
fel. 1. X. & 28. d.

Abrak jegyzéke: IX. tabla. 1. &. A hiivelyk végperczénck kettézott-
sége 26 éves lednynal.

2, 3. 4. A hiivelyk-ujj viégperczének kettézédése az alap percz villa-
szerdl oszlasaval. .

4. &, Szamfceletti Litvelyk-iijj 45 éves férfinél.

5. a. Szamfeletti hiivelyk-ijj 40 éves {érfindl.

6. Szamfeletti kisdjj a libon 2 éves lednygyermeknél

10., 11. Villa alaku hasadt ? kéz 37 éves napszdmosnénél.

12. Méhen beliili csonkilasa a kéznek, 86 éves férfinél.

13. Az egyik sing-csont foltiiné gyenge fejlettsége 24 éves forfinél.

16. 6s 16. b. A lib eltorzildsa 8 éves gyermekncl.

21., 22., 23., 24. A felkar-csontok sorvadisa, illetve ki nem fojlédése
kinyok sériilés és miitét utan.

25. Bordakimetszés utan bedllott gyogyulas.

26., 27. Biitysk [ol6tti nyalvany. (Proeessus supracondyloideus) a fol-
karesonton.

X. tabla. 5. b) Szamfeletti hiivelykdjj 40 éves férfinél.

7., 8., 9. A jobb kéz 3 ujjanak Osszendvése a csontok hidnyos fcjlé-
désével, 21 hoénapos lednygyermeknél. ‘

14., 15. Mindkét gyiris Gjj kézkozépesontjanak fojletlensége, az ujjak
rovidiilésével.

17., 18., 19. Csontnévedékek (Exostosis) fiatal kora (kb. 26 éves) férfi
egyénnél.

20. A lhiivelykijj mindkét perczének kett6zése 9 éves fitigyermeknél.



A m3aj gyujtéereinek elzarodasarol.*
Bupay KiumAN dr. egyctemi ny. r. tanirtdl.

Valahdnyszor a véletlen olyan csetet ad észlelésiink ald,
a milyent sem magunk azel6tt nem lattunk, sem a tan- és kézi-
konyvekben leirva nem taldlunk, 6nkéntelenil is az a gondo-
latunk tdmad, hogy esetlink cls6 és egyetlen a maga nemé-
ben, illetbleg, hogy a betegségek czer és ezer féle viltozatai
kozil olyannal allunk szemben, a mely a természetnek valamely
szeszélyes jatéka folytan clGszor kerilt a felszinre. Ha azutdn
tovabb érdeklddve elkezdjik lapozgatni a kazuisztikus kozlemé-
nyeket, meglepetéssel tapasztaljuk, hogy ezek kozt nem egy
akad, a mely a miénkkel Ggyszolvin legaprébb vondsaiban is
megegyezik. Mds szdval, hogy ezek a latszdlag egyedil 4ll6
esetek is épen olyan hatdrozott betegségtypusok, mint a gyak-
rabban el6fordulé, megdllapodotinak tekintett alakok; ezek is
nyilvan bizonyos hatdrozott behatdsoknak bizonyos allandé jelle-
gek szerint lefoly6 kovetkezményei, tehat keletkezésiik, tiineteik,
lefolydsuk kutatdsa ép oly jogostlt, mint a gyakoribb betegsé-
geké, s6t nem ritkdn épen ilyen esetek vizsgalatai tovibbi
nagyjelentoségli felfedezések kiindalasit képezhetik.

Viszont azonban az ilyen ritkdbb betegségek tisztizasa
tetemesen megnehezitett azdltal, hogy épen gyér el6fordulisuk
miatt az egyes észlelék nem igen tudnak tobb eset alapjan
személyes tapasztalatokrdl beszamolni, s madsfel6l a statisztika
nyudjtotta adatok is oly gyérek, oly hosszi id6re oszlanak el s
épen azért oly sokféle médszerrel vizsgalt esetre is vonatkoz-
nak, hogy ezekbdl sem konnytl a kell6 tanulsdgot levonni.

* El6adatott az E. M. E. orvostudomanyi szakosztilyanak 1905, évi
decz. 16.-4n tartott szakiilésén,

il »
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Epen ezért azt latjuk, hogy ugyanazon betegségrél évti-
zedeken 4t jelennek meg elszort kozlemények, mig végil vala-
kinek a figyelme redjuk iranyal, vagy véletleniil tobb eset keriil
cgymdsutan valamely nagyobb emlékez6tehetséggel és j6 szem-
mel megaldott észlels elé, a ki az elszértan kozolt idevago
eseteket is osszegy(jti, azokat a maga nézdépontjibdl csoporto-
sitja és kozos vondsaikat kiemeli.

Ilyforman lassanként mindig tobb és tobb jol hatarolt
megbetegedési alak keril ki a szérvanyos kozlések nagy tome-
2éb6l, agy, hogy minden ilyen litszolagos ritkasag szabatos
leirdsa egyuttal szolgalatot tehet azon altalinos torekvésnek,
hogy a latszélag kozeldlls, de lényeglikben mégis kiilonbozi
betegségek egymistél minél jobban elkiilonitiessenek. A beteg-
ségi formdk szabatos megallapitisdra irdanyuld ezen torekvések
Ujabban természetszeriileg leginkdbb az el6idézé ok ¢és a kelet-
kezési mdd kideritése utjin iparkodnak a czélt a lehetd leg-
jobban megkozeliteni. Sajnos, épen ezen a téren a legnehezebb
a ritkabban eléforduld betegségeknél, kivalt ha azok hosszasabb
lefolydsuak, valami hatarozott eredményre jutni. Az egyes esetek
legszorgosabb tanulmdnyozdsa is igen sokszor megtejtetleniil
hagyhatja a kéroktan és korfejlédés szempontjabol felvethetd
kérdéseket. Ninesen tehat mds hdatra, mint abban bizakodni, hogy
lehetGleg nagy szammal kozolt, pontosan vizsgalt eset alapjan,
mintegy Osszegezve az azokbdl levonhaté tan®lsigokat, mégis
valami mddon kozelebb jutunk a betegség lényegének meg-
ismeréséhez.

LEzeket a gondolatokat, a melyek minden ilyen ritkasig
szdmba mend esetnél feltjulnak benniink, alkalmas felébreszteni
az az eset is,a melynek a leirdsiat a kovetkez6kben adni kiva-
nom. Egy 2 éves gyermeknél, akinél a nagyfok hasvizkér
miatt szovetkozti majgyulladiasbél tamadt zsugorodasra lehetett
gondolni, a bonezolaskor a hasvizkér oka gyandnt a maj gyiij-
téereinek (venae hepaticac,) elzirdédisa deriilt ki, tehat olyan
megbetegedés, a melyrdl eddig az irodalomban csak kevés szamu
kozlés tortént s a melynek az eredetét még eddig sfirti homaly fedi.

A megjelent kozlések mind kicmelik, hogy a mij gyijté-
erek onalld elzarédasdt igen nehéz klinikailag a szemesés mdj-
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zsugoroddstol megkiilonboztetni, s majdnem kivétel nélkiil mind-
egyik eset esak a bonczolisnal ismertetett fel. A legelsé koz-
l6s még 1846-bdl szirmazik Buoo-tdl, s azéta, a mennyire eddig
a rendelkezésemre 4ll¢ irodalombdl dttekinthettem, mintegy 21
eset kerilt kozlésre, valdszinii azonban, hogy a nchezebben
hozzaférhet6 szaklapokban tovéabb folytatott kutatds dltal ez a
szam még joval emelkednék. Iddrendben a Buop esete utin
“jonnek Conn (1860), Frenwicns (1861), RosexsLarr (1867), Ger
(1871), Erpineer (1876), Scatrrer (1880), Hanski (1884), Mascaka
(1885), Lianue (1886), CHiari (1899), Turan (1899), Quinckr (1899),
Licarenstery (1900), Cuurron (?), Pusserr (1902), Krerz (1902),
Fasris (1904) kozleményei, a legutolsé kozlés, melyet kivonat-
ban megkaptam, Hess-10] szarmazik s a mult évben jelent meg.

Ezen dolgozatok koziil legnagyobb jelentséggel bir Criari-é,1
a ki maga 3 esetet vizsgdlt, s ennck alapjan legeldszor hang-
stilyozta, hogy a mij gyfijléereinek elzarédisa mint 6nalld jel-
legzetes képpel és lefolydssal bird megbetegedés folléphet. Az
autana megjelent munkdik sok tekintetben megerdsitették Criant
leleteit tigy, hogy a betegség koérképe bizonyos mértékig mar
ma megallapitottnak tekinthetd.

A kezd6 tiinetek rendszerint hastdji fajdalmassagbdl alla-
nak, a melyhez lassanként hasvizkér jdirul; a mdj és lép meg-
nagyobbodik, s a hason a koldok koril tig erek latszanak ugy,
mint szemesés majzsugoroddsnal. A tiinetek nem ritkdn igen
gyorsan sulyosbodnak, néha 3—4 héttel, s6t hamaribb is az els6
jelenségek utdn bekovetkezik a halal a rendkivil nagyfokt has-
vizkoér miatt, a mely esapolasokra is gyorsan megujul, tgy, hogy
végre is tiidovizeny6 6li meg a beteget. Bonezoliskor a mdjon
a szemesés zsugorodas szokott jelei hidanyoznak, e helyett a
tobbé-kevésbbé megnagyobbodott mij az igen erds pangds min-
den jeleit mutatja, s ezen pangds okdt nem a tidsé vagy sziv
valamely megbetegedésében, hanem a maj gyijtereinck nagy-
foka sztkiletében, illetéleg teljes clzarédasaban lehet meg-
talalni. Az érelvaltozds kilondsen a vena cava inferiorba

t Ueber die selbstiindige Endophlebitis obliterans der Hauptstimme
der venae hepaticae als Todesursache. Zieglers Beitriige z. path. Anatomie 26,
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kozvetleniil beszajadzo torzseket illeti s nem ritkan olyan foku,
hogy ott,a hol a legvastagabb érnyildsnak kellene lenni, a vena
cava feldl tekintve semmiféle szabad nyilds nines, hanem esak
hegszerii behuzdédis. A maj belsejében levé kisebb gytjtéerek
rendesen kevésbbé valtoznak el legfeljebb friss érrogokkel van-
nak eldugaszolva.

Hogy a betegség latszélagos gyors lefolydsa daszara lénye-
gében véve hosszas tartama, kitetszik abbol, hogy aranylag sok
esetben lehetett oldallagos vérkeringés nyomait taldlni, a mennyi-
ben a koldok kordl a méaj koszort szalagiaban szdmos tagult ér [t-
szik, a melyeken a maj vére kertild iton a vena cavaba bejuthat.
Cmarr nézete szerint az ardnylag gyors lefolyds abbdl magya-
rdzhatd, hogy a betegek a meddig az oldallagos palydkon a m4j
vére kiiirtilhet s a nagyobb gytijtéerek szabadok, ardnylag kevés
kellemetlenséget éreznek, csak a mikor a vena cavaba 6ml§
maj gyijtéértorzsek szikiilete mindinkabb fokozédik, lassul meg
annyira a majbeli vérkeringés, hogy végll a mdij gyijtéerel
friss érrogok daltal kiterjedten eldugaszoltatnak, s ett6l fogva
rohamosan fejlédik ki a mdjbeli keringés elégtelenségének képe,
a nagyfoki hasvizkér s ezzel egyiitt a haldlt okozd tiddvizenyé.

Ezekben lehet roviden oOsszefoglalni azt, a mi a kérdéses
betegségre nézve ma tisztizottnak tekintheté. Sokkal keveseb-
bet tudunk arrdl, hogy a leirt érelzdirodis mi médon keletkezik
s még kevésbbé tudjuk, hogy milyen okok idézik azt els. E
tekintetben a kiilonboz6 szerzGk igen eltérd véleményeket nyil-
vanitanak. Cmart maga bujakérosnak tartja az erek belhdrtya-
janak sziikité megvastagodisat, masok egészen masban keresik
az okot; igy Frenricus a mdjburok idalt gyulladdsa altal oko-
zott Osszenovésekben, Krerz az érfalak kis sériiléseiben, Pen-
xert az erek fejlédésének rendellenességeiben, Scuvrren a vér
nagyobb alvadékonysdgaban.

Miel6tt ezen nézetek taglaldsiba boesdtkozndnk, lassuk
f6bb vonisokban sajat esetiinket.

1905. oktéber 10.-én a kolozsvari belgydgyészati klinikdra egy
stilyosan beteg 2 éves gyermeket szallitottak be, a ki mar masnap
délutan meghalt. A klinikai adatokat Pursrsz tanar Gr szives enge-

delmébdl a kovetkez6kben kozolhetem.
A gyermeknek 2 testvére él, neki 1 év eldtt fiilfajasa voll.
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Felvétele el6tt 2 héttel lett beteg és pedig meglehetés hirtelen, eldbb
a hasa, majd labai megdagadtak. Torokfajasa, kiiitésc nem volt;
étviagya jo. Jelen allapot. Kordhoz képest elég jol fejlett fitgyermek.
Ajkak, kérmok szederjesek. Mindkét alsé végtag erdsen vizenyds,
kisebb fokban a nemi részek is. A beteg igen szaporidn és felii-
letesen légzik, a tiidék felett hurutos zorejek. Szivtompulat kiesiny,
szivin(kodés igen szapora, gyenge, zirej nem hallhaté. Has a log-
nagyobb fokban tdgidlt, a bére alatt igen sok kékescn attiing ér
latszik, a koldok elGboltosdlt. A hason kifejezett hullamzas, oldalt
és hatul tompa kopogtatds. A nagyon feszes hasfalon semmit sem
lechet keresztiiltapintani. Vizelet tiszta, idegen alkatrészeket nem
tartalmaz.

A beteg a stlyos nehéz légzés és a nagy hasvizkér daczéra,.
elég virgoncz, elég jo étvagyeyal eszik, érverés 140, légzés 46
perczenként. Masnap délutan hirtelen erds szederjeosség, légzéssziinet
lépett fel, érlokést tapintani nem lehet. 2—3 pereznyi mesterséges
16gzés és camphor befecskendés utin clég jol vett lélegzetet s az
érlokés is ujbol érezhetd volt. Kz azonban csak mintegy 10 perczig
tartott s ismét megsziint a légzés és érverés. Gyorsan alkalmazott
hasesapolassal koriil-beliil 6 liter folyadék bocsattatott ki, de a
kozben alkalmazott mesterséges légzés és a szivtdjnak faradikus
arammal val6 izgatdsa utdn sem tért magahoz s mintegy fél draval
az elsé légzés sziinet utdn, a haldl bekdvetkezett. Klinikai kérisme:
Hepatitis chronica ? Ascites. Anasarka.

A bonczolds méasnap délelstt tortént; a felvett jegyzdkinyvbol
a majra vonatkozdkat cgész terjedelemiikben kizlom, mig a tébbi
adatokbol csak annyit, a mi az esct megitélésére fontossaggal bir.

A kiilvizsgalatnal feltiinik, hogy a nvelv a fogak kizé szordlt,
a mellkas alsé része a hassal egyiitt erdsen tagult. Agyburkok
vérdusak, agy kozépvértartalma, kissé vizenyds. Hasiirben mintegy
300 gramm tiszta sav0, médj alsé széle 2 harantijjuyira a bordaiv
alél kinydlik, rekesz jobboldalt a 4.-ik borda magassdgdban, bal-
oldalt a 4.-ik és 5.-ik borda kozt. A melliiregekben semmi szabad
folyadék, mig a szivburokban elég sok tiszta savé van. Sziv vala-
mivel kisebbnek litszik, a bal gyomroes erfsebb Gsszehtiz6dasa
folytan, egyébként a sziven semmi rendellencs, billentyfii épek. Tiidék
vérdisak, igen sok finoman habzé savét liritenek bemetszésre, min-
deniitt légtartalmtak, rajtuk semmi kiilonosebb elvaltozds nem ész-
lelhetd. Garat, barzsing, gége, légesé nyakhdrtydja szederjes. Lép
valamivel nagyobb, téméttebb, vérdas, slirlin allo nyirok csomoces-
kakkal. A vesék szintén valamivel tométtebbek, sitét szederjesek,
kiillonosen a veldallomany, egyébként reudes nagysagiak, feliiletiik
sima. Gyomorban sok emésztetlen ételmaradvany. Belek csoportos
és maganos tiisz6i kissé duzzadtak, nyalkahartyajuk vérdus.
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A méj silya 450 gramm, tehat valamivel nagyobb a rendes-
nél és pedig fGleg vastagsigban. Harintitmérs 155 em., a jobb
lebeny mellhati atmérGje 11 em., vastagsiga 4'5 em.; Aaltaliban a
méj erGsebben domborit a szokottnal. A feliilet egyenetlen, de nem
szemesézett, mint a szivetkizti majeyulladisnil, a kiemelkedések
laposabbak, elmosddottak, mig a mélyebb behtzodasok is ardnylag
szélesek és sekélyek. Kiilsd megtekintésnél is feltiinik az igen kife-
jezett szederjesség és szereesendid rajzolat, mely a vékony burkon
keresztiil latszik. A behazddott helyek kiilindsen sitétek, szederje-
sek, mig a kiemelkedébbek a halviny szerecsendio-maj képét adjak.
Tapintasndl a mdaj ellendlls, tomott, de mégsem a szemesés méij-
zsugorodis szivossigaval.

a d.
1. abra.
A mij dtmetszeto természetes nagysfgban, szines festmény utén. a) vérbd, sorvadt
részek, kizepiikin elzdrodott gyiijtberek; b) pangisos sorvadis; ¢) ardnylag ép, hal-
vanyabb részek ; d) el nem zirddots, ép gyijthér; e) a mij burka.

Bemetszéskor szintén a nagyfoka vérpangidsbél szarmazd sze-
recsendio rajzolat taral elénk; jol hatirolt kerek, kiemelkedd szem-
csék, a milyenek a szemesés méjzsugorodasra jellemzik, ninesenek,
ép gy hidnyzik az ilyenkor szabad szemmel is lithato széles kotd-
szoveti vaz, ellenben mindeniitt a silyos vérpangids okozta, szeder-
jes sorvadas kiilonbozo fokozatai tiinnek fel. (1. dbra.) Az erdsebben
sorvadt, behuzdodott helyek, a melyek fillérnyi vagy kisebb szige-
teket alkotnak, sitét kékes-vorosek, s itt maj lebenykék nem ismer-
het6k fel tibbé, mig a behtizoddsok kozti kiemelkedd teriiletek, tehat
a maj allomanynak ardanylag nagyobb része vildgosabb, halvany
sargas-sziirke s ezekben a kissé megnagyobbodott majlebenykék
jol felismerhetk, kozepitk halvany vorgs, kissé behuzodott. A
lebenykék koriili kotGszivet felszaporoddsa seholsem észlelhetd,
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PFigyelmes vizsgdlatadl még az is szembetiinik, hogy a behu-
z6dott szederjes helyek kizpontjaban levé majgyiijtderck nagyrészt
el vannak dugaszolva, halvany-virts vagy erdsebb festenyzésnél
barna-virds, esetleg sargads-barna, részben szerviilt, sit edényzett
érrogikkel, gy, hogy egy résziik teljesen atjarhatatlan, méasok bel-
vilaga megszikiilt azaltal, hogy a falazathoz félholdszerten, vagy
korkorosen halvany piros kotdsziveti réteg tapad, a mely mint egy
szerviilt fali érrog benyomasat teszi. Az ilyen erekt6l a kirllvevd
sorvadt majszivet felé finom sugaras szalak hiazodnak.

A vena cava inferior felmetszésénél annak alsé részén, a méijig
terjedé szakaszon semmi kdros elvaltozas ninesen, fala sima, nem
vastagodott. Azon a részen, a mely a m4j lobus mamillarisanak
alsé szélétél a rekeszig halad, maga a vena cava szintén ép, de a
belé nyilé majgytjtéerek nyildsai igen szembetiinGen valtoztak el.
Igy az alsé kisebb méajgyijtderek benyildsi helyén makszemnyi,
kolesnyi szemdolesszerfi nivedékek nyulnak be ezen erekbdl a vena
cavaba; Osszesen mintegy 8 ilyen kis szemiles van, amelyek sziir-
kés attetsz4 kiillemiikkel az endocarditis verrncosa niévedékeire em-
lékeztetnek. A fels6 nagyobb majgylijtéerek kiziil a baloldalinak
a vena cavaba valé benyilasi helyét csak egy vakon végzddd til-
cséres behiizodas jelzi, tehat ez semmi nyildssal sem bir, mig a
jobboldali nagy majgyljtéér benyilasi helyén egy igen sziik, csak
sertével atjarhaé nyilds van, a mely szintén kissé behuzodott. Ezen
{6 gyiijtéér-trzseket koriilbeliil '/, em. tavolsigban a vena cava-
tol harantil Atmetszetve, azokat inszerii fehéres szivettel latjuk tel-
jesen elzarva, mig az érfal maga sugarasan Gsszeh(zédott, mintegy
a kitoltd hegszer{i szivet altal Usszezsugoritott. A véredény koriili
majallomany itt semmi feltiinébb elvaltozdst sem szenvedett.

Az epehdlyag fala megvastagodott, vizenyés, benne sfirsi, majd-
nem genyszerid nyalka. A maj hengerded szélaga Kkisujj vastag,
vizenyés s telve van ép dgy, mint a megvastagodott koszori szilag
tag vérerekkel.

Goressi vizsgélatra az erésebben sorvadt és a latszélag épebb
méajallomanybol vagtunk ki, tovabba a méj kiilonbozdé helyeir6l az
eldugaszoltnak latszd gyjtéereket kirnyezetiikkel egyiitt kimetszettiik,
hogy a vena cavatol tavolabb esd, tehdt inkdbb kirnyéki helyzetii
gyijtéerek magatartisit hossz- és hardnt metszeteken tantlmanyoz-
hassuk, ezen kiviil magukat az elzirt gyiijt6ér-torzseket is kizvetlen
a vena cavaba vald, beszdjadzasuk elGtt szintén vizsgilat ald vettiik.
A szivetl vizsgalat részint fagyasztas Gtjan, részint celloidin beagya-
zassal elGallitott metszeteken eszkoziltetett, kiilonds festéscket alkal-
maztunk a zsir, a haemosiderin festékrogik, a sima izomzat és a
rugalmas rostok kimutatiséra.

Maga a mdajillomény a sorvadt sitétszederjes részekben alig
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egy-egy Osszeaszott, sirga epclesték-rogilkkel megrakott mijsejtet
enged felismerni, a méjsejtek talnyomd részben elpusztiltak s esak
a tagult vastagodott fali hajszalerck maradtak vissza. (2. dbra.)

Utobbiak néhol viris vértestekkel vannak telve, masutt azon-
ban ezek sem ismerhetdk fel tobbé s a vastagfal hajszédlerek olyan
benyomast tesznek, mintha a maj rostos kotészovet altal volna
helyettesitve. A sorvadéds néhol annyira egyenetlen, hogy egyes méj-
sejtsorok a tobbickkel valo Osszefiiggésiikel elvesztették.

A méj épebbnek litszd részein szabilyos méjsejt gerendik
lathatok, (2. abra), melyek néhol a rendesnél valamivel vaskosabbak,
helyenként zsirosan besziirédittek ; magoszlasok, dltaliban élénkebb
tjra képzdodés jelei hianyoznak.

2. abra.

Metszet o majbol, kis nagyitds. a) Elzdrl gyiijioér, melybe jobbrdl egy
nyitott kisebb ér nyilik; &) ¢) pangisos sorvadt részek ; d) ¢) dpebb
miijszivet.

A mijlebenyek kizpontjiban halad6 kis gyfijtGerek altalaban
tagnaltak s kissé vastagodott faliak, ez a vastagodis nem mindeniitt
pgészen egyenletes. A majlebenykék kozti kitdszivet dltalaban nem
mondhaté felszaporodottnak, gyulladis, sejtes besziirGdés nyoma nem
litszik. A vena portae dgai kissé vastagodott fallal birnak és pedig
kiilonisen kozépsG és kiilso rétegeikben, mig a belhdrtya ép. A vena
portae dgak kiilonben szabadok, érrigikkel elzdarva nincsenek. A
kisebb majgyfijtéerck belhartyija sok helyen megvastagodott, egye-
sck alvadékokkal vannak eldugaszolva, nagyobb résziik azonban iires

s egy kissé tagult.
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A kizép nagysdgi és nagyobb gyfijtéereket a maj belsejébsl
6 kilonbiézé helyrél vizsgaltuk meg. kizek koziil esak egyet irokle
részletesen, a tobbiekre nézve az esetlegos eltérések filemlitésére
szoritkozom.

Haematoxylin-eosinnal festett metszeteken azt latjuk, hogy az
ér belvilagat rostos kotdszivet zarja ol teljesen, a mely a kiilsd

‘részben elég laza s ardnylag sejtszegény, finom rostszdlakbdl és

megny(lt orsdalakii kitdszoveti sejtekbdl all, sok barna festékrog-
gel, a melyek nagyobbrészt sejtekbe vannak zarva és csak a leg-
kiilsS, a medidhoz legkézelebb esé részben hidnyoznak. Ugyancsak
ezen elzard rostos szivetben sok hajszalér is van, a melyek viros
vértesteken kiviil elég sok fehér vérsejtet és fibrint is tartalmaznak.
A belsé kozponti rész egynemliibb, eosinnal sotétebb vordsre festd-
dik, itt kevesebb az orsbalaki kotGsziveti sejt, a rostszalak is meg-
fogynak, ellenben igen sok festékrig, fehér vérsejtek és szétesd virds
vértestek latszanak s az egyenletes vords szint, ez utdbbiak adjak.
Az ér belhartydjanak belsd hatdra nem ismerheté fel, a medidban
semmi sejtes besziir6dés nincsen, az ér kiils6 burka vastagabb, sok
tdg hajszdl-érrel, de sejtes besziirédés itt sem mutatkozik. Vax
Gieson festésnél a véreret kitolt§ szévetben sokkal finomabb kotd-
sziveti rostok latszanak, mint magdban az érfalban, s ezen rost-
szalak szdma kifejezetten fogy az elzard szivet kizponti részei felé.
Rugalmas rostfestésnél a gyijtéér faladban igen dis rugalmas rost
reczét lehet kimutatni, a mely kis nagyitassal vizsgalva, a media
belsé hataran hirtelen éles hatdrral sziinik meg, s a véreret elzard
kitdszoveti csapba latszélag nem folytatédik. Erdsebb nagyitasnal
azonban mégis finom rugalmas rostszalakat latunk az edényfalbdl
befelé haladni. A festékrégdk a berlini kék reactiot jol adjik.

Egy masik hasonlé nagysigi gytjtéér a leirthoz hasonl
szovet Aaltal teljesen ¢l van zarva, de a vele Usszeszdjadzd kisebb
ag mar teljesen nyitott s a belhdrtya csckély megvastagodasatol
eltekintve ép. (2. abra.) Maga az elzdré kotlszOvet ép oly dis fes-
tékrogckben, mint a fennebb leirt, s kdzpontjdban ennek is szabad
voros vértestek ismerhetdk fel. Az érfal sajit hajszal erei néhol
szabalytalanil megszikiiltek.

Egy harmadik gy{jt6ér csak abban kiilonbozik az el6bbiek-
t6l, hogy az elzarédds kozponti részében igen dis fibrinszalakbol
allé halozat van, a mely a festékrigik kortil sugarasan helyezkedik el.

Egy hosszant metszett nagyobb gytjtéér (3. dbra.) arinylag
szlik, keskeny hossz( belvildga altal tinik fel, a melyet egyik olda-
lon teljesen ép érfal hatdrol, Ggyszdélvan rendes belhartydval, mig
az ellentett oldalon a belhartya helyén vastag kitszoveti réteg fek-
szik, igen sok festékriggel s kozel az endothel alatt eosinnal élénk
virgsre fest6dé hyalinos fibrin maradvanyokkal. Nagy nagyitasnal
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a festékrogik kozt elhalvinyuld virds vértestek is vannak, koztiik
ujonnan képzGditt hajszalerecskék. Az endothel alatti rétegekben
aranylag elég sok orsé sejt van, ugyan itt finom rugalmas rostok
is talalhatok. Ez a kép meglehetGsen megfelel annak, a mit régi
szerviilt fali érrognél szoktunk litni, a melyre az endothel reindtt.
Nagy fontossdgi és igy kiilon méltatast igényel a majgyijts-
erek torzseinek beszdjadzisi helye a vena cavaba. Az innen készi-
tett metszetekben 3 nagy gyfijtoér litszik hardnt, vagy kissé ferde
metszetben, mindegyikiik teljesen elzérva sejtszegény rostos kitd-
szovet dltal. A harom ér koziil az egyik teljesen hasonlé a mar
leirtakhoz, elég sok fes-
tékrogit s ardnylag ke-
vés finom, rugalmas
rostot tartalmaz.

A masik két gyijtéér
ett6l s az Osszes eddi-
giektdl lényegesen el-
téré sziveti képet nyujt.
A kitésziveti csap, a
mely Gket kitolti, feltii-
nfen egynemii, tomott
nyaliabos szerkezettel
bir oly forman, hogy
a megnyult orséalaki
sejtek Ggyszolvan mind
egy irdnyban haladnak,
s keskeny, majdnem
pélezikaszerli magvaik
altal sima izomsejtek 3. dbra.
kﬂtcgejm emlékeztet- Nagyobb gyiijtdér hosszmetszete, rugalmas rost-festdssel.
nek. FBStékI‘fjg itt esak a—b az ér ép fala; c—d—e az érfal vastagodott része;
igen kevés} ﬁgyszélvén ebbdl d—e i‘t?. 01:0'!(.’.”{“.1.“]: ¢ -f.f':l burjdnzd 1ij Tz’ﬁ\'ﬂt (szor-
csak ]]}-"Omﬂkb‘d,ll van, villt fali érrig); b—c az ér szikillt belviliga,
fibrin egydltaldban nem
talilhato. Kzzel szemben rugalmas rostfestésnél az elziré nyaliabos
szovetben igen dus rugalmas rost vz mutatkozik, a melynek vasta-
gabb és finomabb szilai oly szabdlyossiggal vannak szividve, hogy az
egész kép inkabb valamely ép véredény falrészlethez hasonlit, mint-
sem szerviilt thrombushoz, vagy lobos szivetburjinzishoz. Az elziré
csapban magéban nehény tagult vérerecske litszik, joval tobb van
azonban kozte és a tulajdonképeni érfal kozott, a midltal annak
Osszefiiggése az ér falival kissé lazanak latszik. Az igy elviltozott
2 gyijtéér kozil az egyiknek mediija meglehetés vékony, mig a
masodiké feltiinGen vastag s izomnyalabjai igen kifejezett sngaras

Ertesitd (orvosi szak) 1906, 8



114 BUDAY KALMAN DR.

rendezddést tiintetnek fel, mintha csak valami zsugorodds huzni be
a medift az ér tengelye felé. Az erek kiils6 burka is vastag, de
nem sejtdéisabb s kivillrdl széles kotdsziveti réteg kodrnyezi, a mely
anynyira telt tatong( erecskékkel, hogy szinte valamely barlangos
érdaganat benyomaésdt teszi; ezek kétségkivil az oldallagos kerin-
gés altal kitagitott erek 4atmetszetei. Hasonl¢ erek vannak nagy
- szammal a mdj megvastagodott koszori szalagaban is.

Ezen nagy ereket kiriilvevd rostos szivetben némi lobos kis
sejtes besziir6dés is latszik, a mely korlatoltan a kirnyezd majszi-
vetbe is beterjed ; egyébként azonban itt a mijszivet aranylag még
épebb, mint egyebiitt, a pangdsos sorvadas itt meglehetésen hidnyzik,
nyilvan a kielégité oldallagos vérkeringés kovetkeztében.

A bonezolas és a szoveti vizsgdlat, a mint a fentebbiekbdl
latjuk, kétségtelenné tette, hogy itt a nagyfoka hasvizkort sem
szemesés mdajzsugorodds, sem pedig a vena portae eldugaszolasa
nem idézte el6, mert mindezeknek semmi nyoma sem volt. A
majban taldlt silyos pangisos elvaltozasok arra mutattak, hogy
itt a mdj vérének visszafolydsa volt megakadidlyozva s ezen
akadaly egyediil és kizarolag a majgyjtGerek eldugaszolasaban,
illet6leg heges elzarédasdaban rejlett, miutin semmiféle sziv-,
tid6-, vagy vese-megbetegedés, a mely 4ltaldnos vérpangdsra
okot szolgaltathatott volna, sem a klinikai vizsgalatnal, sem a
boneczoldsndl nem volt kimutathaté. Ellenben a majgy(ijtéerein
talalt salyos elvaltozdsok Ggy a nagyfoka mijbeli pangdst, mint
a hasvizkért is teljesen megfejtik.

Azt is megallapithatjuk, hogy az elzarédas a kornyéki maj-
gyljtéerekben kisebb foka és fiatalabb kelet(i, mint a vena cava
kozvetlen kozelében levd torzsekben, mert a mig az elébbiek-
ben érrog, tehat vérmegalvadds nyomai, fibrin, voros vértestek
maradtak vissza s az elzdaré kot@szovet is rugalmas rostokban
szegény, addig a gy(ijtéér torzsekben érrognek nyoma sem lit-
szik, s a kot6szoveti csap dusan el van ldtva rugalmas rostokkal.

Epen ezen ut6bbi lelet egyattal azt is bizonyitja, hogy
daczara az aranylag gyors kérlefolyisnak, maga a megbetege-
dés mar régi keleti. Ugyanesak a bintalom hosszas fenndl-
lasat bizonyitjdk a majnak igen kiterjedten mutatkozé nagyfoka
pangdsos sorvaddsa és a Jol fejlett oldallagos vérkeringés is.
Ugy, hogy esetiinkre nézve is elfogadhatjuk Cmiari értelmezését,
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hogy az elsé szembetiindbb jelenségek beallta nem a betegség-
nek magdnak a kezdetét jelzi, hanem csak a majbeli vérkerin-
gés hirtelen rosszabbodasat az 4altal, hogy a folyton nagyobb
mérvii érrogképz6dés a kornyéki majgyfijterekben az addig
fennallott oldallagos vérkeringést is mind nehezebbé s végiil
szinte lehetetlenné tette.

A mennyire hatarozottan meg lehet jelolni ezek szerint
a betegség székhelyét, és ossze lehet egyeztetni a klinikai tiine-
teket a bonczoldsi lelettel és a szovetl vizsgdlat adataival ép
oly nehéz hatdrozott véleményt alkotni a gy(jt6erek elzdroda-
sdnak sajatképi okdra nézve.

A mint bevezetfleg emlitettiik, Cumrarr az § eseteiben
syphilisre gyanakodott; egyik esetében olyan endo- és periphle-
bitist talalt, a miné pylephlebitis syphiliticinal szokott eldfor-
dulni. Masok, igy Scuvreeer, a thrombosis maranticaval rokonnak
tartjik az elzdrddds természetét, ismét masok gsszenovések, vagy
kortlirt méjzsugorodasbdl keletkez6 masodlagos érrog képzo-
dést vesznek fol. A tobbi felmerilt véleményt késébbre hagyva,
lassuk el6bb ezt a két lehetdséget.

Miésodlagos érrog képzédést, a mely a gy(jtéértorzsek
koridl levs osszenovésekre, vagy egyéb iddlt gyulladdsra volna
visszavezethetd, mi egydltaliban nem taldltunk. Az erek kiils6 bur-
kanak épsége szintén ellene szdl ilyen felvételnek. Marasmusbdl
szarmazdé érrogképz6désre ok nem volt, s a szoveti kép kiilon-
ben sem tiamogatja azt a gyanat, mintha itt az Osszes elvalto-
zasok tisztan érrogképzédésnek, illetGleg érrogszerviilésnek vol-
nanak tulajdonithaték. Igaz, hogy a kornyéki méjgytjtéerekben
az érrogképz6dés és szerviilés kétségtelen jelei taldlhatok :
temérdek festékrog, a mely a megalvadt vér vords vértesteibsl
szarmazott, tovabba fibrin, elhalvanyulé vorss vértestek. Azok
az erek, a melyekben még szabad véraramlds van, s csak az
egyik oldalon van az érfal Gj kot6szoveti réteggel kibéllelve,
szintén minden nehézség nélkill foghaték fel olyan érrogok
gyanant, a melyek zsugoroddsuk utan a falnak esak egyik
részével maradtak oOsszefliggésben, s azutdn szerviilésbe dtmenve
az érfal részleges megvastagoddsira vezettek. Sok kortilmény
sz6l tehat a mellett, hogy a kornyéki gytjtéerek eldugaszolasat

8*
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érrogok okoztdk, a melyek tobbszorosen megujulva fokozatosan
kotészovet altal helyettesittettek.

Kevésbbé lehet ezt az értelmezést a majgytijtéér torzseket
elzdrd kotdszovetre nézve elfogadni. Itt ugyanis érrog marad-
vanyok nem talalhaték, még festékrogok is esak gyér nyomok-
ban, s masfel6l az erek belvilagat kit6lts kotészovet is oly dus
rugalmas rostokban s annyira szabalyos szerkezetii, kot6szoveti
sejtjei is annyira rendezett, egy irdnyban haladé nyaldabokat
alkotnak, hogy ezt nehéz lenne pusztan érrogszerviilésb6l magya-
rdzni, mert ott ilyen szabalyosan haladd kotészoveti kotegek
alig képztdnek. Kiilonben is a kornyékrsl a kézpont felé halado
érrog képz6désre mér esak azért sem gondolhatunk, mert épen
az értorzsek elzdréddsa, mint fentebb mondtuk, régibb keletd.

A syphilises eredetre hatdrozott bizonyitékot szintén nem
lehet talalni. A bonezolaskor magam is hajlandé voltam syphi-
lisre gyanakodni, miutan a pylephlebitis syphilitica 6roklott
bujakdr kovetkeztében elégszer el6fordal, de a pontosabb szi-
veti vizsgdlat ezt a gyan(t nem erdsitette meg. Egyrészrdl a
majdnem teljesen ép kiilsé érhartya (adventitia) szokatlan a
syphilises eredetii érgyulladdsokndl, mert pl. a pylephlebitis
syphiliticdnal is az ér korili kot6szovet és az ér kils6 hartya-
janak sejtes beszlir6dése (peripylephlebitis) igen szembetind
szokott lenni. Kzenkiviil a kornyéki gyiijtéerek elvaltozasa, mint
emlitve volt, tisztdn érrogszerviilésbél levezethets, mig a tor-
zseket elzdré nyaldbos szovet megint épen kivaléan szabdlyos
szerkezete miatt nem tarthaté bujakoros eredetlinek, a mennyi-
ben teljesen hidnyzik a rétegek kozpont korili, a belhdartya
feliiietével parhuzamos felrakoddsa, a rugalmas rostok egyenet-
len széttéritése s a lobos sejtes beszlirodés, a mely bujakéros
endophlebitis frissebb alakjainal rendesen meg van. Viszont régibb
bujakéros heges elzarédassal nehéz volna osszeegyeztetni a nagy-
szaml vékonyfall erek képz6dését, a melyek az elzard csapban,
f6leg annak kiils6 hataran litszanak. Ha ehez még hozzavessziik,
hogy sem a klinikai adatok, sem a bonezolas bujakérra egyéb-
ként sem szolgaltattak semmi hatarozott adatot, gy ezek alap-
jan esak ismételhetjlik, hogy az érelzarédas bujakéros eredetére
tényleges bizonyitékok a mi esetiinkben nincsenek.
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Egy tovabbi elmélet, a melyet Krrrz * dllitott fel, az érfal
sériiléseiben keresi az okot. Krerz ugy képzeli ezt, hogy erfs
kohogési rohamndl a vena cava inferiornak Osszekittetése a
vértelt méjgytijtéerekkel ismételten vongaltatik, anndl is ink4bb,
mert a vena cava inferior a rekesz foramen quadrilaterumdban
meglehetGsen szilardan van rogzitve; a majgyfiijiGerek végré-
szeinek ilyenkor tdmadoé kis sériiléseib6l talburjanzé hegesedés
indul ki, a melyet a mdj vérének csokkent alvadékonysaga és lob-
gerjeszté anyagoknak a vérben vald jelenléte még elésegit. Az
er6szaki, mekhanikai keletkezést bizonyitja szerinte az, hogy
az izomrétegek az elzart erekben erfsen szétzilaltak, s hogy
néha a hegszovet a belhdrtya ald is benyomul. Krerz ezen fel-
fogdsat, a mint latjuk, részben szoveti vizsgalatok eredményére
alapitotta, mindazaltal nem gondolom, hogy azzal minden esetet
kielégitéleg lehetne magyarizni. Mar magdban az a felvétele,
hogy a majvér csokkent alvadékonysdganak olyan nagy szere-
pet tulajdonit az érfal sériilés talburjanzdsdnal, még megerdsi-
tésre szorul, s azt is nehéz megérteni, hogy miért zarédnanak
el egyidejileg majdnem az oOsszes gytjt6ér torzsek, mikor az
érfal sériilések mégis esak korilirtan keletkeznek.

A mi esetiink értelmezésére én, miel6tt még nehdny més
szerz6 hasonlé felfogdsat ismertem volna, olyan eredetii elzaré-
dasra gondoltam, a min&t a Botall-vezetéken és a koldokereken
latunk a sziiletés utin bekovetkezni. Izen gondolatot foleg az
keltette fel, hogy a teljesen elzarddott bal nagy majgyiijtéérnek
vak tolesérszerii behuzédasa nagyon emlékeztetett azon heg-
szeri behuzoddsra, a melyet a Botall-vezeték egykori nyildsa
helyén latunk az aortdban. A szoveti lelet még tdmogatja azt
a vélekedést, hogy itt olyanszeri elzarédassal van dolgunk,
mely mas erekben Ggyszélvan szabdlyszeriileg ép életi viszo-
nyok kozt is bekovetkezik. Az elzaré szovet goéresovi képe
ugyanis annyira kozel all a rendes érfal szabalyos szerkezetéhez,
hogy kozelfekvének latszik arra gondolni, miszerint itt is az ér
endothelje valami olyan szovetképzést fejtett ki, a miné az ép

t Pathologie der Leber. Lubax‘sqh-Ostertag Ergebnisse d. allg. Path. u,
path. Anat. VIII 2, Abth. 499. 1. '



118 BUDAY KALMAN DR.

élettani elzarédasnal szokott el6fordulni. Hogy ilyesmi épen a
majgyijtéerein felléphet, annak a fejlédéstanban némi magya-
razatal taldljuk. Tudvalevé ugyanis, hogy a koldok gyfijtéér
eleinte a vena cava inferiortdl elkiilonitve tril be a pitvarokba
szdjadzo ugynevezett sinus reuniensbe. ,Kés6bb az alsé tor-
" zsoki gylijt6ér (vena cava inferior) megvastagoddsa utdn a kol-
dok gytjtéerek azon darabja, mely a majgy(jtéér benyilasa
helyén tal van, olyan lesz, mint az alsé torzsoki gyfijt6érnek
végdarabja, s igy jon létre azon dtalakulds, hogy a mdjgytijto-
erek, melyek eredetileg a koldok gy(jtéér végdarabjdba omlot-
tek, kés6bb az alsé torzsoki gy(ijtéérnek a méjba dgyazott ré-
szébe nyilnak, ezzel marad osszefiiggésben az Aranris-féle
vezeték is, vagyis az ugynevezett gy(jtGeres szdlag.“ (Mimar-
xovics, leiré és tdjboneztan tankényve, 969. lap.) A mint tehdt
latjuk, a majgyiijtéerek a koldokgyiijt6érbe nyilnak, a melynek
tilnyomo része a sziiletés utan visszafejlodik, szdlagga alakal 4t.
Arra gondolhatunk tehat, hogy bizonyos koriilmények kozott
a majeylijtéér torzsek is ugyanazon sorsra juthatnak, mint a
koldokgyijt6ér, ezt elésegithetné vagy a mdjbeli vérkeringés
valamely kiilonos id6szaki gyengesége, (talin a bélfelsl vald
felszivédas lefokozottsdga,) vagy a majgy(jtéerek valamely kiilo-
nos rendellenes szerkezete, igy taler6sen fejlett izomréteg s a
belhdrtya fokozott burjanzisi képessége, gy, a mint azt a
Botall-féle vezetékre nézve felveszik. Ezek az okok, vagy mind-
jart a sziiletés utdn, vagy esetleg még a méhen beldl fejtenék
ki hatdsukat s az oldallagos vérkeringés bedllta egyelére segit
a majkeringés hidnyossigin. Hogy mar eredetileg gyengén fej-
16dottek (hypoplasiasok) lettek volna a majgytjtGerek, arra nézve
gyantokot nem taldlunk, s6t az erSs sugaras behuzédds épen
azt bizonyitja, hogy eredetileg tagabbak voltak.

Ez az elmélet, a mely a fejlodés rendellenességeiben keresi
az okot, a mi esetliinkben a gyermek fiatal kora miatt, agy-
sz6lvan magiidl kindlkozik, s esak oromomre szolgalt, midén az
irodalom attekintésekor meggy6z6dtem, hogy nézetemmel nem
egyediil allok. Penkerr ' ugyancsak két éves gyermeknél észlelte

t Ueber idiopathische Stauungsleber. (Verschluss der Vena hepatica)
Virchow Archiv. 169,
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a majgyfijtéerek elzarédasit a mienkhez hasonlé lelettel, s hivat-
kozik Gre-nek egy régebbi kozlésére, a hol 17 hénapos gyer-
meknél vannak ugyanilyen elvaltozasok leirva. Ugy Pevsxerr,
mint Fasris fejlédési rendellenességben keresik a betegség okat ;
hogy Fasris esete milyen kori egyénre vonatkozik, azt nem
sikeriilt a kivonatos ismertetésbél, melyhez hozzdjutottam, meg-
tudnom,

Hogy az adott értelmezés mennyire felel meg a valésig-
nak, az esak a tovdbbi kozlésekb6l dertlhet ki. Mindenesetre
feltiing, hogy a tobbi elstdleges, a kornyezet kéros elvaltoza-
saitol fiiggetlen érelzarddasok is tobbnyire fiatal egyéneknél : 16,
20, 28, 29 éveseknél észleltettek, mig az idésebb kortiaknal
legtobbszor valami olyan ok szerepelt, a mely masodlagosan
idézte el az elzdrddast, igy Osszendvések, részleges majzsugo-
rodds, majrak, bujakdéros maj-hegek. Ezen mdsodlagos esetek-
nek az elsédlegesekkel, csak az a kozos vondsuk van, hogy
ezeknél is az erGs hasvizkort, s igy a halalt is a majgydjtGerek
elzarédasa okozza, s a mdjban nagyfokd vérpangas képe all eld.

Az tehat mar is kitiinik az eddigi kozlésekb6l, hogy azonos
klinikai kép els6dleges és masodlagos érelzdrodasokbdl egyarant
keletkezhetik, de ezek szétvilasztdsara a bonezolds lehetléséget
nyujt. Vajjon az elsédleges alakok mind egységes alapon fej-
16dnek-e, vagy pedig itt is kilénbséget kell tenniink abujaké-
ros, traumds és fejlédési zavarbol szarmazé alakok kozt, azt
esak Gjabb észlelések donthetik el. A jelenleg rendelkezésre 4ll6
irodalmi kozlések alapjan ez a kérdés még nem érett meg a
végleges és teljesen megnyugtaté elbirdlasra.



A Mayo-féle gyokeres koldoksérvmiitétrl.*

Maxara Lajsos dr. egyctemi tanartél.

A koldoksérvet kotdvel visszatartani ritkdn sikeriil, miért
is a sérv rendszerint a kot6viselése daczara nagyobbodik, cseplesz-
tartalma a tomlével 6sszend. Miutan pedig ¢ sérvek sok kelle-
metlenséget okoznak, kizarédasuk ardnylag gyakori, esak helye-
selhetjiik azon ma mar elfogadott szabalyt, hogy a koldoksérveket
felnétteknél miel6bb gyskeres mfitéttel sziintessiik meg.

Az ilyen idején operalt, kis kldoksérvek gyokeres gydgyi-
tasdnak kilatdsai jok; az egyszerli réteges hasfalvarratok sza-
balya szerint végzett miitétek dltalan sikeresek. A nagy, tag
kapuval bir6, odan6tt koldoksérveknél a viszonyok mar nem
ilyen kedvez6ek. A miitét tartama hosszli, mi a rendszerint
elhizott, nagyhasi betegeknél mar magdban véve is megfonto-
land6 koérilmény; az asepsis helyes kivitele is sokkal nehezebb,
a mint ezt a kiillonboz6 intézetek kimutatasaibol latjuk, pedig
a mitét gyokeres sikerének a prima sebgyégyulds is egyik fol-
tétele.

Az ajanlott gyokeres koldoksérvmiitétek szdma igen tekin-
télyes, mar maga ezen koriilmény eléggé mutatja a feladat
nehézségét és a tartés eredmény bizonytalansdgit. Ezen miitéte-
ket attekinthet6ség végett 4 esoportra oszthatjuk, ugymint:

1. Egyszerii kapuvarrdsok (Kocugr, Jiawson Tarr.)

2. Réteges hasfalvarratok a koldokgyiiri kimetszése nélkiil
(Lwcas Cuawprosmire, Quenu, Gersuny) vagy a koldok gyfiri
kimetszése utdn (Keew, Conpanmv, Bruns, OsteErMAYER), Vagy ezen

* Elbadatott az E. M. E. orvostudomanyi szakosztilyinak 1906 nov.
3.-4n tartott szakiilésén.

b
>
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kiviil kiilonbozd rétegeket mds irdanyban (transversalis- és sagit-
talisan) varrva, hogy a varratok ne keriiljenek egymas folé.
(Bio~oi).

3. Plastikai matéick : a) a rectus hiivelyb6l (Mavpr, Hrivrics,
Porya), b) a rectusokbdl (Davriac, Workowicz), vagy c¢) mind-
kettéb6l készitett lebenyekkel (Mavo, Besser-Hacen, Piccou,
Sariesko, MeNGE.)

4. Heteroplastikai mitétek finom sodrony haléval (Wrrzee,
Goerer, Wiy Mever, Wiirarp, Bartierr szerint).

A nagyobb koldoksérvek miitételére legalkalmasabbnak
tartom a Mavo-féle moddszert, a mint azt Baracz az Archiv f.
klin. Chirurgie 77. kotetében leirta.

Miutin tudomdsom szerint ezen Mavo-féle miitétet nalunk
nem igen végezték, czélszerinek tartottam a mitétet két, igy
operalt eset bemutatisa kapesin megismertetni. A mitét koz-
ben és utdn nyert észleleteim arrdl gyézteck meg, hogy ezen
modszerrel tényleg olyan fényes, allandé credmények érhetdk el
min6krdl a Mavo testvérek beszdmolnak, kiknek pedig e téren
mar 10 éves tapasztalatuk van, s 35 esetr6l szamoltak be egy
recidivdval.

A miitét lefolydsa a kovetkezo:

1. Aborta sérv f5l6tt, a mennyiben az elvékonyodott, koril-
metsziik, anélkiil, hogy magit a sérvtoml6t megnyitndk, igy a
sérv nagysagihoz képest 20—30 centimeter hosszu, harantirdnyn
sebet készitiink.

2. A sérvtomlot egészben kifejtjiik, s a t6mlé nyaka koriil
4—5 centimeter terjedelemben a rectus hiivelytél a bor alatti
zsirszovetet folkészitjik. Ezutdn a sérvgyiirii mellett bemetsziink
a hasiiregig és Ujjunk ellenérzése mellett kimetsziik a rostos
sérvgyliriit. Most az egész sérv daganatszerlileg kifejtve van
elottiink és a sérvtartalom a gyfirii 4atmetszése utin kony-
nyen hozziférhet és ellathaté. Ilyen moédon sokkal egyszeriibb
a sérv tartalom attekintése, az odandétt cseplesz resectidja ; mindez
kiilongsen kizdrt sérveknél nagy fontossdgu.

3. A sérvtartalom visszahelyezése utan levalasztjuk a has-
hartydt a hastal hats6 szinérél, a sebszél korill 4—5 centimeter
terjedelemben.
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4. A sérvkapu helyén timadt kerek vagy harintovilis
nyildst két oldalt 3-—4 centimeter terjedelemben egész vastag-
sdgdban bemetsziik, s ezdltal hardnt réssé viltoztatjuk.

5. Selyem varratokkal egyesitjiik a hashdrtyat.

6. Sodrony matracz varrdsokkal az izmos hasfal alsé lebenyét
- a felsd ald huzva, a hasfalat a seb terjedelmében megkettézziik.
Bz a miitét legfontosabb része. A varrishoz erds eziist, vagy
aluminiumbronz drétot hasznalunk.

A varratok alkalmazis mddjit a mellékelt vézlatos rajz
mutatja. A matracz varratokat agy alkalmazzuk, hogy a fels6

Sodrony varrasok,

I5irszovel,

felsd irombdnyes lebeny. peritoneum.

Alsd irombonyes lebeny.

sebszéltol 4 centimeter tdvolsigban kiviilr6l befelé szarjuk 4t a
fels6 lebenyt, azutin az alsé sebszéltél 7 mm. tavolban beliil-
r6] kifelé az alsé lebenyt, majd 1 centiméternyire oldalt kiviilrol
befelé az alsét, beliilrdl kifelé a fels6t. Ilyenképen alkalmazunk a
nyilds nagysdgdihoz képest 3—5 varratot. Ha a varratokat ethelyez-
tiikk, azokat egyenként meghtzzuk és a sodronyvégeket pontosan
osszecsavarva, levagjuk és oldalra hajtjuk. A varratok az alsé
lebenyt 8—4 centimeternyire a fels6 ald huzzik, tehdt a volt
rés helyén kett6zott hasfalat kapunk. A fels6 lebeny szabad
szélét esomods selyem varratokkal alapjiahoz levarrjuk.

7. Végiil a rendszerint igen vastag zsirszivettel béllelt
bérlebenyeket szintén hardnt irdnyban egyesitjiik, mély és felii-
letes varratokkal.
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A beteg harom hétig fekszik, térdvankossal, emelt czom-
bokkal. Gyégyulds utdn is czélszeri a rendszerint 16gdé hasfala
betegekkel haskotot viseltetni. A miitét el6nyét f6leg abban
latom, hogy az inasizmos lebenyek lapszerint egymdsra keriil-
vén, széles sebfeliilettel egyesiilnek, koztiilk rés nem marad és
nem is képzidhetik.

J6 sebgyogyulds esetén a sérv kiGjuldsa szinte ki van zarva,
s6t az eziist vagy aluminium bronz varratok még enyhe seb-
fert6zés esetén is begydégyalnak, tartéssigukhoz pedig kétség
nem. fér.

Mindazon miitétmédoknal, hol csak a sebszélek egyesit-
tettek, a varratok kozt id6vel @j nyilds konnyen képz6dhetik.

A médszer masik lényeges pontja arectushiivelyek hardnt-
iranyl egyesitése. Mavo kezdetben agy a fiiggélyes, mint a
harantiranya sebvarrast alkalmazta, kés6bb azonban félismerte
a harantl varrds elényeit. A harant varrisnal ugyanis kisebb
a seb feszilése, a ferde és hariant hasizmok a sebszéleket sem
vongaljak, a hasfal 16g6 4llapota a miitét Aaltal javittatik. A
miitét egyediili hatrinya a nagy koldoksérvek minden mtitét
médjanal meg van és ez a mfitét hosszas tartama, valamint a
sebzés nagysiga. Bar kétségtelen, hogy ezen mdédszernél kisebb
a sebzés, mint a rectusokat mobilizalé miitétmdédoknal.

Tovabbi tapasztalatok fogjak megmutatni, hogy a sérvkapu
milyen nagysdgiig terjed a Mavo-féle médszer hasznalhatésiga.

Eseteinkben a médszer vazolt menetétdl csak annyiban
tértiink el, hogy a hashértydt nem valasztottuk le a hatsé ree-
tus hiivelyrél, hanem a hatsé rectus hiivelyt szabaditottuk fol
és vele egyiittesen varrtuk oOssze a hashartya sebét. A puszia
hashdrtya ugyanis nagyobb sebnyilasnil a fesziilés miatt kony-
nyen kiszakad.

Eseteink rividen a kivetkezdk :

1. F. F.-né, 46 éves f6z6né. A klinikdra 1906. aung. 30.-4n
vétetett f0l. Hgyszer sziilt. 13 éve van kildoksérve. Székrekedésben,
hasgorestkben szenved. Sérve f6lott a bér sokszor kisebesedett és
eczemis volt.

Kovér, logé hasd, 82 kgrm teststlyd ndbeteg. A kildik
sérve cmberfejnyi, vissza nem megy, kapuja Otkoronds nagysaga,
a bér felette eczemds. Az eczema megfelel6 kezelésre szep. 13.-dra
annyira megjavilt, hogy a mfiitétet megesinalhattuk.
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A sérvtartalmit nagy tomeg eseplesz melleit a vakbél a hozza-
mend ileum és colon részletekkel képezte. Az odandtt csepleszt tobb
részletben lekdtve resecdltuk. A sérvtartalom ellatisa a sérvkapu
kortilmetszése és dtmetszése utdn tortént. Négy elstilyesztett aluminium
bronz varrat a leirt médon. Silk és selyem bérvarratok.

A mitét tartama 1 6ra 45 percz; morphium, oxygen chloroform
- narcosis, elfogyott 40 gram chloroform.

A gydgyulds p. p. laz és genyedés nélkiil folyt le. Az elsé
két napon szinte allandé hényingere volt (narcosis utohatdsa) s
nehdny napig mérsékelt bronchitisben szenvedett. Okt. 3.-an f6l-
kel, teststlya 83 kgr. A sérvhelyén erds, ellenallé hasfal tapinthato.
Haskotovel oktéber 6.-an tavozik. Ertes1tesc szerint 4llapota azdta
allanddan jo.

2. Oz I.-né 39 éves, hivatalnok neje. Folvétetett 1906 oktober
2.-4n. Eléadja, hogy Otszor sziilt, koldok sérve 12 év el6tt, maso-
dik sziilése utdn tdmadt. Sérve 1904 augusztusban kizarddott s akkor
klinikdnkon meg is operdltdk. A gyogyulds per secundam tortént
7 hét alatt. Tavozésa utdn rovid idé mulva azonban sérve tijra mutat-
kozott, ijra megnétt, és tobbszor fajdalmas, tomdottebb lett, ilyenkor
egy-két napig széke sem volt.

Jelenleg 3 napja nem volt széke, szelek sem tdvoztak, sokszor
hanyt, iddnként csuklik, hasdban nagy fiajdalmakat érez.

A jol taplalt, alacsonyabb beteg hasfala zsirdds, petyhiidt, ter-
hességi hegekkel tele. Testsilya 68 kgr. A koldoktdjon 12 centim.
hosszd, 1 centimeter széles fliggélyes iranya hegg van, ugyanitt egy
kis gyermekfejnyi koldtksérv mutatkozik, mely feszes és érzékeny,
de vizsgalat kozben hirtelen megkisebbedik és a 3 harantijjnyi
sérvkapu jol érezhetévé valik. Fajdalmai megsziintek, bedntésre széke
is volt. Masnap X. 3.-4n reggel 3 ¢rakor megint rosszul lesz, sérve
feszes, hany, esuklik. A hinyadék bélsir szagd. Mitét chloroform
oxygen narcosisban, elfogyott 40 grm. chloroform, miitét tartama
1 éra 40 percz.

Harant metszés a sérv {0lotti bér elvékonyodott részletének
kirtilmetszésével. A sérvtémld kifejtése. A heges sérvkapu koriil-
metszése és Aatmetszése utdn a sérvtartalmat képezé vékony bél a
hasiirbe visszahelyeztetott.

Az els6 (1904) miitétnél a sérvkapu elzdrdsa a kapu szélein
atvezetett sodronykarikdn, halészeriien keresztez6dé sodronyvarratok-
kal tortént, a sérv ezen sodrony héalozat mellett képz6dott. A sod-
ronyok most a sérvkapu gyiriijével Osszefiiggésben -eltdvolittattak.
A kizdrédva volt vékony bélkacs régi, szilard Gsszendvést mutatott
a bél két szdra koszt, mely mindenek szerint az elsé silyosabh
kizar6das alkalméval keletkezett. '
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A matét tovibbi menete a leirt médon [selyem peritoneum
hatsé rectus hiivelyvarrat, 4 bronz sodrony, matraczvarrat a mellsd
rectus hiivelyen és a rectus széleken 4t silk és selyem bér varrat]
tortént.

A gyogyulas liztalanul p. p. tortént. A sebvonal kizepén 1
centimeter hosszlisagban bérszéli necrosis tdmadt, mely okt. 28.-4ra
lelokGdott és helyén szaraz pork képzdidott. Nov. 8.-4ra a gydgyulas
teljes, a sérv helyén ellentalld hasfal tapinthatd.

E mitétekb6l ugyan nem lehet a radikdlis eredményre
kovetkeztetni, erre rovid az eltelt id6, de mint emlitettem, a miitét
alatt a viszonyokrdl nyert kép olyan, hogy e mddszert jobbnak
tartom a tobbi radikalis koldoksérvmitéteknél, azért is vagyok
bator a mfitétre a tisztelt szaktarsak figyclmét folhivni.



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
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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).



JEGYZORONYVEK. 155

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.
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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



e

=gy

e m—————

. JEGYZORONYVEK. 177

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+
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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.



Az Erdelyi Mizeum-Egyesiilet 1j alapszabalyainak kivonata.

1. §. Az egyesiilet czélja és eszkizei. Az egyesilet czélja az
1841/3. évi Erdélyi Orsziggyiildsen elhatdrozott és 1859-ben Kolozsvirt megalapitott
Erdélyi Nemzeti Mizeum fontartdsa, tovibb fejlesztése, gyitjteményeinek tudomdnyos
foldolgozisa, a tudomdnyok miveldse, a honismeretnek és dltaliban a magyar tndo-
ményossignak elémozditdsa

3. § Az E. M. E. tudomiinyos eszkizei: szakosztdlyok és gyitjtemények.

A szakosztdlyok a kivetkezdk : ‘

Bilesészet-, nyelv- és tirténettudomdnyi-,

Természettudominyi-, _

Orvostudomédnyi szakosztdlyok.

6. §. Czéljainak megvallsitisira az egyesiilef :

1. szakosztélyi iiléseket tart;

2. a szakosztilyok munkdlatait foly6irataiban kiadja;

3. ffrait a nagykozonsée szémdra meghatdrozott wmdidon, hizonyos napokon dij-

) of cak-4at -

4. taraiban idénként magyardzd eldadisokat tarct;

5. a tdrakat illetd tudomdinyszakokbdl népszeriisité ¢és szakeldaddsokrdl gon-
doskodik ; :

G, a tdrakban folyd tudominyos munkdssig eredményeit iddhiz nem  kitoit
kiadvdnyokban kozzéteszi;

7. viindorgyiiléseket ;

8. kiilijnleges:'itiﬁ:t?caki kidllitisokat rendez;

9. évkinyvet ad ki;

10. arra rendelt alapitvdnyokbdl palyadijakat tiz ki.

10. §. Az egyesiilet tagjai. Az egyesitlet tagja lehet minden tisztessé-
ges honpolgdr, férfi és nd, a 11—18 §§-ban meghatdrozott foltételek alatt. A folvé-
telt a jelentkezés vagy ajfinlds alapjin a vilasztmdny hatdrozza el

12. §. Az egyesiiletnek igazeatd, alapits, rendes és pirtold tagjai vannak,

13 §. lgazgatdé tugok azok, kik az egyesiiletnek legalibb 1000 korondt, avagy
a Mizeumba folvehetd ennyi értcéki tdrgyat adomdnyoznak

Az igazgatd tagok, mind a magdin, mind a jogi személyek, az egyesiilet vilasat-
méinyéinak tagjai és a rendes tagok Osszes jogait élvezik.

14. Alapité tagok azok, kik az egyesiiletnek legalibb 200 korondt, vagy a
Miizeumba felvehetd ennyi értékii tdrgyat adomdnyoznak.

Az alapitd tagok a rendes tagok Osszes jogait élvezik.

16. §. Rendes tagok azok, a kik kotelezik magukat, hogy 6t éven it fagsdigi
dij fejében évenként 8 korondt fizetnek,

Minden rendes tagnak vilasztania kell a 3. §-ban filsorolt szakosztilyok kiziil, ha
valamelyik szakosztdlynak mikédésében részt kivin venni.

A tagdij az év elsé negyedében fizetendd. A

17. §. Partold tagok azok, a kik kotelezik magukat, hogy hirom éven 4t évi
4 koronit fizetnek,

54, §. A tagok jogai és kotelességei, Az igazgaté tagok az alapitd-

~ és n rendes tagoknak Gsszes jogait élvezik ¢s azonfelGl tagijai a vdlasztmanynak, Az
alapité- és a rendes tagok egyforma jogokat élveznek.



