Jegyzokonyvek

az ,,Erdélyi Muzeum-Egyesiilet’* orvostudomanyi szak-
osztalyabol.

VIII. szakliilés 1907. évi aprilis 6.-an.

Elnik.: Turcsa Jixos
Jegyzi: Konr&pr DAN1EL.

I. Dr. Veress Ferexcz. Betegbemutatisok a bérklinikarol :

1. Syphilis tertiaria papulosa nasi esete. M. H. 12 éves sz6-
telki leanyka 1907. februarius 20.-an vétetett fel. 2 év Ota orrén
¢s bal czombjian kiiitések vannak. Sziilei és 2 testvére él, egészséges.

Felvétellor : az orrhaton és oldalan, az orrsévényre is rei-
terjeddleg a bor élénkebb virds, helyenként kiemelkedd gibesékkel
fedett és szdraz porkkel bevont. A bal térdiziilet {616tt egy tallérnyi
terjedelmii szederjes szinii, kissé kiemelkedd, felerészben hiamfoszlott
elvaltozas. Valamivel alabb fillérnyi kerek régi heg.

Az orron levé elviltozds esalodasig hiven utianozta a lupus
vulgaris képét. Hosszas — 2 évi — fennallasa szintén lupusra
vallott. Ellenben a labon leirt tallérnyi kifekélyesedett daganat typusos
tertiarius bérsyphilis volt. IEbb6l kiindalva, valamint tudva azt, hogy
A késdl syphilis kiiléntsen az orron és arczon néha szamos esoportos,
lenesényi, bors6nyi papula, pustula vagy esomé — nodulus —
alakjdban is mutatkozhatik, felvettiik, hogy a korkép esetleg ilyen
tertiarius papuldaknak, acutiformis syphilisnek felelhet meg. Kzen az
alapon higany- és jodkurat kezdettiink meg, mely a kivant sikerrel
jart, a mennyiben — mint latni méltoztatnak, most, 6 hét mulva —
médr csak a bdntalom nyomai vannak jelen kerek hegek alakjiaban.

2. Szokatlan kiilseji syphilomdl: esete.

D. G. 50 éves szamosiijviari maganzoné mindkét ajakan 3
hénappal felvétele elitt 3 daganat keletkezett, melyek miatt kiilén-
bizé orvosok, tibbféle kendestt rendeltek sikertelentl. A daganatok
nem hogy miultak volna, hanem még nivekedtek.

Az anamnesis semmi iranyban nem nyujt felvilagositast.
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Felvételkor : Ezelott egy honappal kivetkezd dllapotban volt :
jol fejlett, jol taplalt erdteljes né; felsé ajakin az ajakpir szélének
kizelében egy mogyoronagysagn, féletimbalaki, kerek alapi, tetején
himfoszlott, nem genyedd, savés feliiletit élénk barnds piros szind,
puha, majdnem fluctudlé daganat iil. Hasonlo, de valamivel kisebb
. két daganat volt az alsé ajak bérén is — a mint az intézetiinkben
felvételekor készitett viaszmoulageon lathato. Sehol az egész szerve-
zetben luesre vagy the.-re vallo elviltozdasokat nem talaltunk.

A mint a leirdsbol kivehetd, a diagnosis felallitisa meglehetds
nehézségekbe iitkizitt volna, mert sclerosisra a daganatok puba
szerkezete, mirigybesziirGdések hianya miatt nem is gondolhattunk ;
tertiarius luesfolyamatnak sem felelt meg a korkép, carcinomanak igen
puba, bdrtuberculosisnak nagyon joindulatii volt az egész elviltozds,
eltekintve attél, hogy sem kifekélyesedés (csak felitletes hamfosz-
tottsig) sem a kirnyezetben giébesék vagy egyéb tbe-os jelek nem
voltak. A diagnosist ezért felfiggesztve, hétizben excindaltunk a

daganatokbol, de a szivettani vizsgdlat — melyet Dr. Veszeréwi
egyet. m. tanar ur volt szives megejteni — csak jellegnélkiili das

infiltratumot, granulatiés szivetet mutatott, minden speecifikus jel,
vagy elrendezddés nélkiil, melynek litisival szoba jéhetett ngyan
a tertiarius lnes, de biztosan allitani azt sem lehetett.

Ennélfogva az ,ex juvantibus et nocentibus* elve alapjin
kezdtiik meg az antilueses higany- és jodkurat, mely alatt a leirt
daganatok 4 hét alatt, majdnem teljesen visszafejlodtek s igy syphi-
lomdlknak bizonyrltak.

E két eset is mutatja, mennyire viltozatosak a syphilis nyilvi-
nuldsai, milyen polymorphia uralkodik tiineteiben. Birmennyit lasson
is az ember, mindig talilkozhatik olyan escteivel a syphilisnek,
melyeket nemesak klinikailag, de szivettanilag is nehéz koérismézni.

3. Ezek utan négy tertiarius syphilises egyént van szerencsém
bemutatni, a kiknek betegsége ugyan bandlisnak tiinhetik fel a
dermatologus el6tt, de a Szakosztaly tibbi tisztelt tagjait bizonyara
érdekelni fogja, Nap-nap utin tapasztaljuk ugyanis, hogy tobbé
kevésbbé stlyos syphilis-esetek félreismertetnek, specifikus kezelésben
nem részesittetnek. A korai syphilisnél is elég gyakoriak ezek a
tévedések, bar olyankor az elsédleges géez esetleges jelenléte vagy
nyoma, a jellemzé mirigybesziirddések, vagy kinnyen felismerheto
nyalkahartyatiinetek, tovibba sok esetbeu a beteg hivatkozisa elére-
ment seclerosisra megkénnyiti az orvos dolgat. A tertiarius syphilisnél
azonban, a hol 2-—3, vagy 10—20 év telt el az infectio 6ta, a hol
a betegség néha direct kivetkezménye valamely traumanak, — pl
esésnek, iitésnek, operatiés beavatkozasnak stb. — vagy a hol egyéb
korképeket imital, feszem azt, chronikus rhinitist, laryngitist, vagy
zsigerek megbetegedését, mikor a pacziensek lueses infectiorol sem-
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mit sem tudnak, vagy egészséges gyermekek sziil6i, a kikrdl a
gyakorld orvos fel sem meri tételezni, hogy syphilisesek volilanak,
akkor nem is lehet esoddlkoznunk azon, horr‘y ha a litszat téve-
désbe ejt kisebb gyakorlattal biro orvosokat és eltereli figyelmiiket
a baj lényegéril. Hogy ez tényleg igy van, bizonyitjak jelen alkalom-
mal bemutatand6 betegeim,

a) eset: N. J. 45 éves magyar-décsei nés béres czombjain
és mindkét alkarja hati felilletén 7 hénappal ezelott fekélyek kelet-

keztek, melyek orvosi kezelés nélkill 5—6 hét alatt részint begyo-

u\fultak részint szaporodtak. Ugyanakkor J()I)b laban is léptek fel
llﬂ‘a(}!lll} elvaltozasok, melyek azunhan semmi gyvogyulisi hajlamot
sem drultak el. Egy h(!Ilﬂ]}p.ll ezelott mindkét térdiziilet alatt, az
alszir mellsé és kiilsé oldalan s bal alkar hajlité oldalan fejl(‘idtek
ki hasonld sebek. TG00 izben volt orvvosndl, a ki pusztdn kendesilet
rendelt helyileg, minden eredmény nélkil. — Sziileit nem ismerte,
G testvére .él, egészséges, 5 testvére, részint tiiddgyulladdsban,
részint cholerdban pusztalt el. Hirom gyermeke kozil egy 20 éves
leanya él, a mdsik ketté 1'/, és 4 éves kordaban halt el bélhurutban.
Syphiliséril semmit sem twid, penisén fekélye sohase voll.

A kizéplermetd, kozepesen taplalt férfi jobb belsd bokaja
tdjdn majdnem tenyérnyi helyen, szederjes udvar dltal korilvett,
rendetlen hegesedés és ennck felsd szélén zeg-zugos, éles széli
fekélyek lathatok, melyek alapja pirosas, sarjadzo és fényes, gummi
arabicumszeri savis vialadékot termel. Az alszarak felsé részén tobb,
hasonlo kerek csoportos fekély il részint fehéres hegszivetben,
részint sitét kékes-viiros udvarban. Hasonlo, de kisebb terjedelmii
elviltozasok talalhatok a bal alkar hajlité oldalan, valamint nagy-
részt begyogyult fekélyek és azok hegei a két alkar kiilsé oldalan,
s a czombokon. A jobb libfe] oedemisan dizzadt.

Diagnosis: részint jellemzd brgummdk, részint uleerosus és
serpiginosus borsyphilis.

b) eset : B. J. 36 éves nés, kiskiikiillémegyei napszamos jobb
libszaran 5 éve vannak fekélyek, melyek miatt évenként 3--3
honapot tiltitt eqy megyei kizkdrhdzban, a hol az egész idi alatt
sdrga hintoporral kezeliék —minden eredmény néllkil. Apja 58 évet
élt, anyja 65 éves, egészséges. Hat testvére él, egészséges. Hgy
gyermeke volt, a ki 2 éves koriban pusztalt el elGtte ismeretlen
bajban. — Abortus nem volt. Luesér6l semmit sem tud, fekélye
nem volt.

Status praesens: Csak egész roviden emlitem fel az elvélto-
zasokat. Magas, kozepesen taplalt egyén jobb labszara egészében
Jjoval nagyobb terjedelmii, bire sitét kékesen besziirddott, kifesziilt,
fényes, vastag; a tibia éle elmosodott, s az egész csont megvasta-
godott. Az alszir bérén 10—12 lencsényi egész tallérnyi kerek,
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vagy ivezett, részben patkdalaki, éles széli fekély lathatd, melynek
alapjdn pirosas sarjszivet és azon nyulds, savoszerd valadék van.
A labfej bére ép, de maga duzzadt, oedemdas, sokkal vastagabb a
normalisndl. A penis phrenuluma hianyzik.

Soha antilueses kezelésben nem részesilt.

Diagnosts. Gummata exulcerata, clephantiasis et periostitis
- syphilitica eruris.

¢) eset: P. J. 83 éves magyar-gorb6i, nds, oldh napszimos
bal laban méar 30—35 évvel ezclétt sebek keletkeztek, melyek hol
elmultak, hol rosszabbodtak; par évvel ezelStt a sebekhez még a
labfej duzzanata is csatlakozott. 20 évvel ezeldtt volt egy izben 2
hénapig a kolozsvari Karolina kérhazban, a mikor meg is gyégyult
egy iddére; sem azeldtt, sem azota orvosnal vagy kérhdzban nem volt.

Egészséges sziil6kt6l szarmazik, harom egészséges, ma is é16
20—24 éves gyermeke van, tibb nem is volt.

Felvételekor : a gyengén taplalt, vérszegény beteg jobb laban
a tibia élén heges behtizédasok, a patella korGl kiiloubozé régi
hegek talalhatok. A labfej majdnem az alszar kizepe tajaig altala-
nosan duzzadt, formatlan, eredeti térfogatandl lezalabb kétszer
vastagabb. Nevezett helyen a bér szederjes, virdses, feszes, kemény
és megvastagodott, helyenként raspolyszerfien érdes. A labujjak
rendetlen allasuak, a II. és III. ujj csonka s egymassal Osszeforradt.
A talpon 6—7 krajczarnyi kerekded fekély kozitt egy didnyi sar-
jadzo daganat all ki. A talp eliils6 részének kdzepén pedig egy
6—T7 cm. hosszti, 3—4 cm. széles ¢élesszélli. mély anyaghidny van,
melynek alapjat renyhén granuldlé virds szovet alkotja. A sym-
physis felett kb. tallérnyi beges elvaltozds tunik fel, melynek egyik
oldalat télkor alakt pérkkel fedett, kemény sarjsziivet hatarolja.
Ehhez egészen hasonlé folyamat van a bal alszdr hajlité feliiletén.

Az eset elbirdldsdnal szoba johetett volna valamilyen tbe-s
folyamat, miutan tudvalevéleg a végtagok kiterjedt, vagy régi lupusa
gyakran idéz eld ilyen foku elephantiasist is. A diagnosist azonban
megkonnyitette, s6t bizonyosséd tette a symphysis felett és az alszar
hatsd részén jelenlevd, egyik oldalon tovaterjedd, masik oldalt heggel
gyoégyuld granuloma, mely typusos tertiarius bdrsyphilidet alkotott. A
kérisme tehat: Lues III. eclephantiasis et gummata pedis. Syphilis
tuberoserpiginosa abdominis et cruris.

d) eset: K. I. 39 éves, nés, hidegszamosi oldh napszamos; bal
felkarjan ezclétt egy dvvel sebek keletkeztek. T4z évvel elébb ugyan-
olyan fekélyek voltak homlokédn, melyek azonban egy évi fennallas
utan onkényt meggyoégyiltak. Orvosndl sohasem volt, most is azért
jott a korhézba, mert balkarjat munkandl nem birja hasznalni.

Apja fiatalon, anyja 80 évesen halt el. Kilencz gyermeke
sziiletett. Az els6 most is él, egészséges, 16 éves; az utana kovet-
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kezd harom gyermek par hetes korban pusztGlt el, a késGbbiek
ma is élnek.

Mellézve a leirdst, csak roviden a koérismére szoritkozom, mely
szerint itt az egész bal felkarra és vallra kiferjedd igen szép és
jellemzd tubero- és ulcero-serpiginosus birsyphilissel van dolgunk.
Ugyanilyen elvaltozasok nyomai vannak a homlok bérén.

E négy utébbi eset az Ogynevezett endemids syphilis esetek
kozé sorozhatd. A mennyiben viseldik egyaltalaban tudomdssal sem
birtak betegségiik lényegérdl, vagy fertGzésiikrsl és annak idejérél.
Az infectio ezeknél igen gyakran ecxtragenitalis uton torténik, s a
syphilis részint a betegek alacsony intelligentidja, részint forgalmon
kiviil es6 lakohelyilikon orvos hidnya miatt teljesen magara hagyatva
zajlik le szinte észrevétlen(ll, mignem évek, vagy évtizedck milva
stlyos tertidr tiinetek késztetik az illetéket valamely korhdz fel-
keresésére, akkor, middn betegségiik mar mindennapi munkajukban,
vagy egyéb cselekvénycikben akaddlyozza dGkot.

De nemcsak ez a kirllmény késztetett ezeknek a betegeknek
bemutatisara, hiszen Erdélynek nagyrészt oldhlakta vidékeirdl szam-
talan hasonlé esetet észleliink klinikdnkon; hanem inkabb az a
szomort tény, hogy a vidéki orvosok cgy vésze néha még o leg-
jellemzibb syphilis-esetek felismerésére sem képes, st 1atva a honapokig,
vagy évekig folytatott nem specifikus kezelés eredménytelenségét,
még sem jut arra a gondolatra, hogy legaldbb kisérletképpen egy
antilueses kezelést végezzen. S6t a mi még jdlemzc’ibb orvostdrsa-
dalmunk egy reszenc/u hidnyos veneieologm@ és dermatologiai képzelt-
ségére — tisztelet a kivételeknek — azt is gyakran tapasztaljuk, s
a bemutatott ). eset is bizonyitja, hogy vannak esetek, midén
typusos alszargummakkal iddszakosan évekig tart(’)zkodik valaki
megyel k(')‘zko'rhcézban ; a hol az egész id§ alatt xeroformmal kotoz-
ték a nélkiil, hogy egy napig is specifikus kezelést kapott volna.

Lyeknek a bajoknak a forrdsa az eddigi helytelen egyetemi
oktatasi rendszerben volt s rajtuk csak dgy lehetne segiteni, ha a
dermatologia az egyetemen mint elsérendd fontos tamtdrgy a tobbi
f6bb klinikai disciplinaval egyenlé elbandsban részesiilne s kotelezd
viesyatdrgyyyd emeltetnék.

II. Dr. VEszeprfmr Dezsoé és De. Kanrz Hexrix: Heveny sdrga
mdgsorvadds bujakdrosndl.

P. E. 21 éves férfi 1906. méjusban szerzett syphilist, aug.
elején kis gibesés syph.-es Kkiiitéssel a szamostjvari koérhdzban
végzett bujakorellenes kezelést. Okt. kozepén fillérnyi, egész koro-
nanyi papuldk lépnek fel szétszirtan az egész koztakaron, melyek
gyorsan kifekélyesednek és rupiaszerli varokkal feddduck. Ezen
elvaltozasokkal keriilt a beteg a bdrgydégyaszati kérodara 1906.
nov. 1.-én. Itt Gjabb higanykezelést rendeltiink el, de mivel a beteg
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erGbeli dllapota rohamosan hanyatlott és gyomor-bélzavarok, mint
émelygés, hanyas, hasmenés léptek fel, a higanykezelést ot drb.
3 grmmos higanykendes bedirzsdlése utin besziintettiilk. Nov. 6.-dn
icterus jelentkezett és ezen idé ota a folyton lizas beteg feltiing
madon elgyengil. Nov. kozepén a sirgasidg icterus gravis képét
Olti, a bir siotét zildes-barna szinlivé vilik, a koztakaron vérzésck
lupnck fel, a majtajék rendkivil érzékeny, m&jtompulat kisebb, a
beteg rendkiviil bagyadt, soporosus. Nov. ]b -an heves izgalmi tiine-
tek jelentkeznek az idegrendszer részérdl, deliriumok, g,nrusul\ alakja-
ban, melyek a bodulat kiilonbézd fokozatan'dl viltakozva allottak
fenn, a nov. 18-an reggeli 6 Grakor bekivetkezett haldlig.

A bonezolat alkalmdval a mij az atrophia flava acuta hepatis
képét mutatta és ennek jelenlétét a goresivi vizsgilat is beigazolta.
A mij parenchymdjinak heveny szétesését bemutatok a syphilis
toxinjainak behatdsira vezetik vissza, anndl inkiabb, mert a bdérnek
syphilises elviltozasaiban Levaditi kezelésnél, szokatlanil nagy
tomegben, mar kis nagyitassal is jol lathato, siirci fekote gomolyok
cl]akJ-lb{Lll taldltak *:puochaot:iknt Sem a mdjban, sem mds szervben
nem sikeriilt spirochaetikat kimutatni. A vese higycsatornainak
hamsejtjei részérdl kifejezett necrosis, a sejtekben kevés epepig-
menttel,

A mijnak heveny sarga sorvaddsit syphilis kapesin igen
ritkan ¢észlelik. Az irodalomban kb. 30 oly eset van kdézilve, hol
a majmegbetegedés és a syphilis kozti okozati Gsszefliggés nagy
valosziniiséggel felvehetd. A bemutatott esetben a toxinhatas fel-
vételére, melyre a régebbi szerzdk is tamaszkodnak a majsorvadis
magyarizatinil, a spirochaetiknak témeges jelenléte jogosit fel.
(Készitmények bemutatdsa.)

IX. szakiiles 1907. aprilis 13.-an.

Elntk : Uprinszry L&szL6
Jegyz6: Koxrinr DAnierL.

1. Veress Ferexcz dr. eléaddsa: ,Heveny dltaldnos mérgezés
esete resorein kiilsd alkalmazdsa utdn* czimen. (L. Ertesité 67—70. 1.)

Hozzéaszol: Jagassdzy ZsigMonp, Buxen Jixos, UbrAnszry
Ligszr6.

UprAnszry L4szré tandr figyelmeztet arra, hogy épigy a
resorcinnak, mint masfajta phenoloknak megengedhetd maximalis
adagjat nundun esetre illetdleg bajos mewallupitam az egyes egyé-
nek ezen vegyiileteket nagyon nem egyforman tiirik. A két atomos
phenolok mérgezd hatasara a hydroxyl-esoportok allasa bir jelentd-
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séggel. A vizelet megvizsgdlisa rendén nyerhets felviligositasokra
vonatkozdsban arra utal, hogy a vizelet sitét szine a mérgezés
intensitdsanak nem biztos mértéke. A vizeletnek behatd chemiai
feldolgozdsara van sziikség ahhoz, hogy a vizelet Gsszetételének
mennyiségi megviltozasibol a felszivodott resorcinnak mennyiségére
és a szervezetnek a méreg hatiasa ellenében védekezésére kivetkez-
tetést vonhassunk. A vizeletnek mindségi megvizsgalisa pl. a Seri-
wanNorp-féle reakezid segélyével esakis annyit mond, hogy a resorcin
felszivodott és bizonyos dtalakulisok utin a kivalasztasokba kerilt.

2. Gyeravar Arpsp dr. bemutat Magira tanar klinikajarol
egy 18 éves beteget, kinek 2'/,—3 év ota fejlédé kis alma nagy-
sdgii fogeystija van, mely a jobb maxilla szinte teljes mellsG felii-
letét, a kemény szdjpadot és a jobb orriireg oldalfaldt elGdomboritja
s a Highmor iiregbe is beterjed. A periodontalis cysta a jobb felsé
metszdéfogbaol indalt ki, melynek pulpdja trauma kivetkeztében elhalf.

3. Veress Evemfir dr. eladisa: ,Optikai tényezk a festd-
miivészeti technikaban® czimmel. (L. Ertesitd 59—66.1)

X. szakiles 1907. aprilis ho 27-én.

Elntk : UprAnszry L&szLé.
Jegyzi : Konrdpr DANIEL.

1. Dr. Karpen L. egy kiszvényes beteget mutat be, ki 16 év
Gta szenved bajaban. Az egyes iziileteken 1évG elviltozasok —
kivéve a bal kinyokesteson lathaté kis dionyi esomdt — inkiabb
idiilt sokiziileti estiz mellett szolnak, a jobb fiill hegyén lévi kis
ecsomd megnyitisa alkalmdval talilt babszemnyi fehér krétaporszerii
anyag goresé alatt thalaka higysavas kristalyokat mutat s a murexid
probit is kifejezetten adja. Miutan hazankban e kéralak igen ritkdn
fordal eld, azért tartotta czélszeriinek bemutaté ez esetet demonstralni.

2. Gygrayar Arefp dr. 6 hénapos fiat mutat be, kinek mind-
két oldali hallészerve rendellenesen fejléditt. A jobb fiillkagylo olyan-
szeri, mintha kettGbe hajlott allapotban Gsszendétt volna, tgy, hogy
a cavitas conchae nagy része is fedetf, csak kis rés vezet be az
incisura interfragicanak megfeleldleg:; a halljarat gombostiifejnyire
szikiilt, sondit a tragus legkiallobb részétél szamitva 18 mm.-nyire
lehetett belévezetni. Kagylon az anatomiai részek kiozil esak a lobulus,
antitragus és a kissé rendellenes tragus ismerhetd fel. Bal halloszerv
még sokkal rendellenesebben fejliditt; fiilkagyld igen durvinyos.
Meatus bemenetnek, porezos hallgjaratnak semmi nyoma ; tapintasnil
csontos hallojdrat nem érezhets, helyét ecsontfelitlet foglalja el

6‘
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Intensivebb hangokra a gyermek reagdl. Pontosabb hallasvizsgdalat
a csecsemd kora miatt lehetetlen.

3. Kanrrz Hesrik or. difterids bor- és vulva elvdltozdsok esetét
mutatja be.

4. Maxara Lasos tanir:

WA glandula  carotica daganatinalk esete. Kiirtis a kizis
[ejuerdér lekitésével s ennek kivetheztében fellépett agyligyulds®.

A carotis communis eligazdsi helyén, az edényhiivelyen beliil
fekszik egy aprd, 5—7 mm. hosszi, 2—4 mm. széles mirigyszerii
képlet, melynek élettani szerepét ugyan nem ismerjiilk még, de
szivetszerkezete és fejlodése szerint a sympathicus idegrendszerrel
latszik vonatkozdsban allani. Ezen szervecske glandula caroticd-nak,
az uj boneztani nomenklatura szerint glomus caroticumnak nevez-
tetik. A synonimak koziil a paraganglion intercaroticum elnevezés
a legtalilobb (Konx).

A glandula caroticibol fejlédott daganatot Marcmaxp irta le
eldszir 1891-ben, azdta tobben foglalkoztak irodalmilag a kérdéssel,
ugy, hogy a bemutatott eset a 30.-ik az irodalomban.t

Az ismertetett esetek sokban hasonlitanak egymashoz, ugy
anatomiai elhelyezésiiket, mint szivetszerkezetiiket illetdleg. A daga-
natok szivetalkotdsa a glandula caroticaval sok tekintetben homolog.
Az ismertetett szovettani képek mindannyian alveolaris alkotisra
mutatnak. Ugyanilyen ldthaté a mi esetiinkbdl késziilt metszeteken,
melyeket Bupay tanar ar volt szives rendelkezésiinkre boesatani.
Ezen szivetalkotisnak megfeleléen Kavewmaxy és Ruppaver ? ezen
daganatokra a .glandula carotica alveolaris tumorar” elnevezést
haszniljak.

A [linikus kép is sok hasonlésigot mutat. A daganatok rend-
szerint lassan fejlddtek, legtiibbszir a pubertas végén jelentek meg,
bar fiatalabb és oregebb egyéneknél is észleltettek. A carotis com-
munis eldgazasi helyén diényi egész tejasnyi, mérsékelten tomitt
daganat képében jelentkeztek. Ritkin okoztak nmagyobb nehézségoet,
ngy, hogy az eltivolitist a betegek sokszor csak kozmetikai okbol
kivantak. A miitét eldtt ritkan ismerték fil természetiiket, hanem
vagy lymphominak, vagy jarulékos strumanak tartottik, mint mi is,
de egyéb nyaki daganatokkal (lipoma, lymphosarcoma, branchiogen
carcinoma) is Osszetévesztettek.

Bar a daganatok viszonylag j6 indulatuak, egyik-masik eset-
ben a rosszindulati daganatok tulajdomnsagait is mutattik, mely
recidiviban, mirigymetastasisban, a daganatszivet beburjinzasiban,
az edény iiregébe nyilvinilt,

t Keen 6s Fuske 29 eddig leirt esetet ismertetnek. (Journ. of americ.
med, assoc. 1906, aug. 8.).
* Deutsche Zeitsehr, f, Chir, 80 k.
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A mitét legtiibbszir nagy nehézséggel jirt és a Kavemanx
¢s Ruppaver Osszedllitotta 18 esetbdl 13-ndl esak a carotis com-
munis lekitése utdn sikeriilt a daganatot eltavolitani, maskor a vena
Jugularist, a vagust, a %ym]mthu,unt a hvpogl{)ssust kellett a daga-
nattal egyiitt rebekalm. Ugy, hogy az emlitett 18 operdlt esetbil
4 a mitét folytdn meghalt.

[szlelt esetiink lefolydsa fGvondsokban a kivetkezi: A. .J.
18 éves fin 2 év elott vette észre, hogy nyaka jobb oldalan mogyo-
ronyi esomé van, mely azdta lassan, de folytonosan ndétt. Az utobbi
iddben a nyelésnél kellemetlenségeket okozott a daganat, a miért
is kivanta daganata eltavolitisat. Vizsgélatnal a kordanak megfelelden
fojlett beteg nyaka jobb oldalin a gége magassigdban egy gyermek-
Gkolnyi, sima feliileti daganat tapinthat6, mely mérsékelten tomitt,
oldal iranyban elég jol, fol- és lefelé nehezebben mozgathatd. A
daganat a carotissal egyiitt liiktet, a nyelési mozgisokat kiveti;
lateralis szélét a sterno-cleido-mastoideus izom fedi. (7égevizsydlainal
hangszalag paretikusnak mutatkozik, kizépallasban van és fonationdil
alig mozog. Mi a daganatot jirulékos strumanak tartottuk.

A miitétet dprilis 12.-én végeztiik narcosisban. Kocurr-féle
harant birmetszés a daganat legnagyobb domborulatin. A daganat
tokja igen vérzékeny, sziamos tdgult, kanyargds venaval a struma-
esomoOkhoz hasonld. A tovabbi kifejtés nehéz. Kelld felszabaditas
utan kitlinik, hogy a carotis communis a daganat kiils6 hatsé rész-
letén halad at. A carotis dsszenyomasdara a daganat liiktetése meg-
sziinik. A vagus és sympathicus a hdtso falihoz fekiisznek. Az
idegek levilasztiasa akaddly nélkil sikeril, de az edényt a daganat-
bol kihdmozni nem lehet. Izért is a carotis comm. kettis lekités
kizt dtmetszetett, azutin a daganat kiemeltetett és a carotis ext.
és int.-rol lvlouas utin lemets/etvéu eltavolittatott.

A beteg a miitétet kivetd napon elég jol volt, hdmérsék 37-5,
a narkosis okozta hanyingeren kiviil nem volt panasza. Ejjel hir-
telen rosszal lett, a hdmérsék 39-5-re emelkedik. 74.-én reggel a
betegnél teljes baloldali hiidést talalunk., A bal felsé és alsé végtag,
valamint a b. o. facialis bénult. A nyelés nehezitett. Az ontudat
tiszta, de a beteg aluszékony. 15.-én az aluszékonysig fokozddik,
a nyelés mind nehezebb, a légzés d. u. 5 Orakor hirgd lesz és
este 8-kor beallt a halal. A haldl okaul a carotis comm. lekitése
kivetkeztében bekivetkezett agyligyulast vettiink {6l. Ezen felvételt
a bonezlelet igazolta. A jegyeikinyv szerint (Veszerimr dr.) A
koponya részarianyos, fala vékony, szivacsos. A hosszanti iGbilben
kevés, laza véralvadok. Kemény burok jol levilik, belsé feliilete
sima. Latr) burkok vérdasak, szudouesak Az agy alapjan a két
oldali carotis tagassaga kozitt kiilinbség nem veheté észre. A
circulus arteriosus, valamint a basilarissal vald Osszefiiggés a szo-
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kott viszonyokat tiinteti f6l. A j. o. art. fossae Sylvii 3 cm. hossz-
ban hengerded, tomittebb, fekete-viros véralvadékkal kitdltitt, a
mely valamennyire az edény faldhoz is tapad. A bal oldali sitét-
viris hig vért tartalmaz. Az oldalgyomroesokban kevés tiszta savi.

Jobb oldalon az agyalapi diezok dllomdnya mar az oldal-
gyomrocs megnyitasandl szinte magitol mallik szét, teljesen ellagyult
" és pedig igen nagy kiterjedésben, a mennyiben, kivéve a corpus
striatum legmellsd részét, a j. o. agyalapi diaezok egész kiterjedés-
ben fehéres lagy, esaknem pépszerii anyaggd valtoztak, az ependima
alatt kozvetetlen halviny rézsaszinl drnyalattal. A ligyulas még a
centrum semiovale szomszédos részére is dtterjed.

A plexus chorioideus szederjes. Az agy tobbi részében eltérés
nem talalhato.“ )

A sziv valamivel nagyobb, a bal gyomroes vaskosabb. A
tild6kben hypostasisos tiinetek.

A keményitett daganat tojisdad, sima feliiletii, rostos burokkal
fedett, hossza 4, szélessége 3, vastagsiga 32 em. A daganat kis
részletével a carot. int. és ext. kozé tolakodik, azokat széttériti; a
carot. comm. 1 em.-nyi a car. ext. és int. 2—2 centimuyi részlete
a daganat hats6 falaval szorosan Osszefiigg, a daganatba részben
bemélyednek, kiilondsen a carotis ext. egy része a daganat altal
képezett drokban fekszik. Az oszlis helyérdl a daganatba egy jelen-
tékenyebb (a. lingualis vastagsigi) ver6ér megy, a mint ez a fil-
metszett carotis belsé szine feldl lathat6. A daganat metszéslapja
elég egynemii, szemesézettség nélkil. A sziirkés alapszivetben sza-
balytalanal elszérva pirosas, vérdasabb teriiletek, ¢ mellett szamos
finom véredényrés lithatok.

Gdresdi vizsgélatndl rostos kitdszoveti stromatél hatdrolt szaba-
lyos, részben sokszigl teriiletek lathatok, melyek mirigy alveolusokra
emlékeztetnek. Ezen alveolusok nagy, hélyagszerii maggal bird sej-
tekkel vannak Kitéltve. A stromaban néhol elég tig vérerek, masutt
vérzések s barna pigmentum lathatok. Ezen goreséi kép teljesen meg-
felel a Méxckepera,! valamint a Kavevmany és Rueraver altal leirt
leleteknek, a glandula carotica alveolaris tumorai sziveti. szerke-
zetének.

A glandula ecarotica daganatai kiirtdsanal prognosis szem-
pontjabdél a carotis comm. esetleg sziikségessé valo lekdtése jon
elsG sorban szamba. A carotis comm. lekitése ma is a veszedelmes
és elére meg nem hatirozhaté kimeneteli mitétek sordba tartozik.
Mert, ha az ujabb statistikik jobb ardnyszdmokat is mutatnak fol,
mint a régiek, még mindig azt taldljuk, hogy az esetek 25—269/,-

! Beitriige zur path, Anat. u. z. allg. Pathologie. 38, k,
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ban agytiinetek mutatkoznak a lekités utdn, és az operaltak 119/-a
agyligyulisban hal meg.

Ezen atrylunvulaq vagy a fehér, 1*:{:]1401111(19 ligyulds képében
jelentkezik, vagy a sarga és virds haemorrhagiis ligyulas alakja-
ban. Az elsé trombosis vagy embolia kiovetkezménye, az utobbindl
a gyengiilt iitGeres vérdram mellett stasis, capillaris vérzés és trans-
sudatio tdmad s ez okozza a ligyulist. Az utébbi a gyakoribb.
Esetiinkben ischaemids, fehér agylagyulis tamadt, melyet minden
valosziniiség szerint az art. fossae Sylvii trombosisa okozott.

Hozzdszol Bupay K&imAN tanar és Ubrdnszry Liszré  tandr.

Uprfwxszry L4szrné tanar hangsilyozni kivanja, hogy mai
ismereteink nyomin a glomus caroticum, glandula carotica vagy
paraganglion intercaroticum elnevezés nem czélszerii, mert eczen
szerviiek nemesak szivettani szerkezete vitdis még, de miikodése
feldl sem vagyunk kelldleg tijékozva. A mint az anatomiai tirsasiag
baseli gyiilésén megdllapitott 1j anatomiai nomenclatura, a gland.
pinealis név helyébe a corpus pineale nevet léptette, az Ggynevezett
glomus earoticumot is jobb volna corpus intercaroticumnak, vagy
nodus intercaroticusnak nevezni mindaddig, mig szivettani szerke-
zetének és élettani rendeltetésének teljes megismerése alapjin az,
a neki valoban megfeleld nevet nyerheti.

5. Veszerimr Dezsé magintandr leukaemids lép készitményét
mutatja be.

XI. szakiilés 1907. majus ho 4.-én

Elnik : Uprdyszry Li£szré.

Jegyzi: Konr{pr DAnter.

1. Heeyr Mézes dr. poriomania esetet mutat be. T. J. 10 éves,
4. elemi o. tanul6 esaladjiban apai dgon az ascendentidkban guta-
iitéses haldl ismételten fordult el6. Anyja 4 napi vajudis utin sziilte
meg. Cseesemd kordaban sulyos angol kdrban és ecclampsiaban szen-
vedett. 4 éves koraig difteritist, scarlitot és himlét allott ki. Pajkos,
szOfogadatlan volt mindig. Dorgdlis és testi fenyités nem fogolt
rajta. 7 éves kordig mmdvn éjjel agyba vizelt, azbta lmteuk(nt
honaponként. Ejjelenként kiabalt, néha fuIr]ukla-)au voltak. Otthon
allitolag gyakran orso-féreg tav ozott el tole. E mellett osztalyaban
a jobb tauul{‘)k kizé tartozott. Februarius havaban sziilei 10 koronéval
a postara kiildték s a helyett, hogy a pénzt feladta volna, a »asiti
allomédsra ment s egy I-sG osztilyn jegyet viltott Nagyvaradig, oda
érve rokonaihoz szallt. Aprilis havaban egyik gyerektirsanak lada-
Jabol 28 koronit lopott és I. osztilyd jegyet véltva, Pestre utazott.
Késdbb az anyja tiskdjabol 20 koronat vett ki s ezzel részben
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esizmit és szuronyos gyerek-puskiat visdrolt és Pestre indult, de
nem itt helyben, hunem valamelyik tivolabbi vasati allomdasnal akal'
jegyet valtani. Utkiizben csendorikkel talilkozott, a kik a kizelebbi
faluig magukkal vitték és itt intézkedtek, hogy egy kisérdvel Kolozs-
virra a sziileihez vissza keriiljon. A gyereknek ezen tényei miatt
hoztik sziilei klinikdnkra.

Degeneralt, rachitises koponya, széles orrgyik, rivid orr,
magas 1(\1-30 -ajak, rendetlentil ndtt fogazat, szélesen fekvd szemek
dtlenek eld. Ismeretei eddigi tanulmanydnak mérten kielégitik. Indo-
kolni Gtazdsait nem tudja, esupin azt feleli, hogy vigya ébredt.
Az uatazids korlilményeire emlékszik. Megbindst nem tanusit.

Lehetne gondolni egy epileptoid allapotra, azonban az éjjeli
kiabdlason, dgybavizelésen kiviil mi sem szol mellette. Epilepsids
rohamot ndla nem észleltiink s mivel Gtazasaira s annak részleteire
is emlékszik, anndl kevésbbé vehetd fel epileptoid allapot.

Hysterids tiinetek hidanya folytin a hysteria is kizarhato, agy,
hogy itt a degeneratio alapjan fenndllo erkdlesi debilitasrol lehet
sz0, a melynek alapjan poriomania, clepto- vagy pyromania gyak-
ran szokott impulsios modon fellépni. Helye elmegy6gyintézetben
nines, javité intézetbe sem vald, hanem gyogypedagogiai neveld-
és foglalkoztatointézetbe helyezends el.

2. Poroczxy Durzs6é dr. Trypanosoma készitménycket mutat
be. A Trypanosomdkat, mint kiziombis vérparasitakat, mar megle-
hetds régen ismerjiik. BlGszior Coauvssar (1850) taldlta emlds allat-
nal és pedig patkiany vérében, de 6 Nematodik egyik stadiuminak
tartotta. Kext 1880-ban mér le is irta, mint ]]uwollalzlnml«zlt Her
petomonas Lewissi néven. A Tr}p.mmunm nevet Grupy adta nekik.
Békanal pedig mar régebben is ismerték.

A Trypanosomak a Flagellatumok osztalydba fartoznak. Alak-
juk tébbnyire orsoalakn, a test egyik végén hosszi ostor van, A
test két maggal bir, a nagvobb, a tulajdonképpeni sejtmag, a kizé-
pen fekszik, hosszikas, el allapotban erdsen fénytird, specialis
festéssel metachromaticusan festédik, azaz methylenkék-cosin  fes-
tésnél ibolyds-viris szint vesz fel. Az ostornélkiili végen van egy
misodik, kisebb mag, mely sititebb ibolyisra szokott festGdni. A
két mag egymassal finom chromatin-fondllal van dsszekitve.

A nagy mag, a melyet test magnak nevezhetiink, igen nehe-
zen kimutathato qzerkcmttel bir, kizépen 8 ::.t'w'n‘.i'ntnmhul allo ehro-
matina rig foglal helyet. Azonkiviil van a pa.r.).mtduak undulalo
hartydja, mely az orséalaka test hosszaban fut végig; szabad széle
vasta-g‘abb Giemsa-festésnél élénk virises-ibolyds szinre festddik
és az 1. blepharoplastbol, a kisebb magbol inddl ki, a test masik
végén pedur atmegy az ostorba. EIG al]apotbun az unduldlo hartya
igen jol lithatd, agyszintén jol sikeriilt festésnél is. A protoplasma
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methylenkék-eosin festésnél kékes szint nyer, mely sokszor kiilon-
bz arnyalatG. Gyakran szemesék, granulumok is talalhatok a plas-
maban, mit némelyek mér involutiénak tartanak.
Biologiai tckintetben ugyan meglchetdsen sokat tudunk réluk,
de néhdny részlet még homalyos. A parasita csaknem kizardlag a
vér folyékony részében él, csak kevés kivétel van ez alul (pl. a
Kala-Azar trypanosomaszer(t parasitdja a 1ép pulpasejteiben, vagy
a tryp. (vambiense, az emberi trypanosoma, a gerinczagyi folyadék-
ban .stb.). A mozgasnal az ostoros végoel mozog eldre, masok sze-
1 rint az ostor a test hatsd viégén van. A vérben az eldbb leirt ala-
' kot taldljuk leggyakrabban, de néha lehet involutios alakokat, vagy
elpusztilt parasitakat is talalni. Huollavérben a parasita clég sokaig
clél, de aztan kezdetét veszi az elhaldas, a mi 6—8 o6ra mulva all

W be, ha a hulla meleg helyen all, hamaribb is. Ilyenkor felduzzad

.‘\ a trypanosoma, majd gombszeriivé valik, az ostor leszakad.

,fa Bey trypanosoma faj, a trypanosoma fiemanni, mely az Athene
nocturna  vérében él, kétféle alakban kering a vérben, egy tryp.

alakban, a mely aztan iddszakonként atmegy egy masodik, G. n.
k) S b 2
pihend alakba, mely spirochaetaszerii és egy viris vértesthez tapadva
kering a vérben cgy ideig, hogy aztan ismét trypanosomiava ala-

te) o o9 o

i kiljon at.

A vérben kizardlag ivartalan (ton, még pedig hosszanti osz-
las Gtjan szaporodik. A sejttest vastagabb lesz, a protoplasma meg-
szaporodik, aztan kezddédik az oszlas. KlGszir a blepharoplast, aztan
a mag, majd az egész sejttest valik kétfelé, legvég(l oszlik az ostor.
Néha lehet festett készitményben ilyen, mar csak az ostorral Ossze-
figgdé alakokat latni, Kivételesen tibbfelé is oszlik, pl. a trypano-
soma Lewisii egész rosettikat is képez.

Hogy ivaros dton szaporodik-e¢, mint pl. a malaria parasita,
még nem tekinthetjiik biztosnak. Kocua Résewr vizsgalatat szerint
a Tsetse légy, a Glossina palpalis és Gl morsitans gyomraban 3
féle alak volna taldlhato, egy vékonyabb, sitét plasmdji, a him,.
egy vaskos, igen vildgos plasm4ju, a nistény és a rendes, a vérben
el6forduloval megegyezd indifferens alak. A him és nistény itten
copuldlva, a nostény sporozoonokat produkal, a melyek a szhras
alkalméval a vérbe jutva, rendes tryponosomdkka fejlédnck. De ez
az észlelet mas oldalrél megerdsitést nem nyert. A Tr. lowisiinél
a patkany bolhaja csak mint cgyszerli atvivé szerepel.

? Most mér nagyon sokféle trypanosoma faj lett ismeretes, melyek
kiziil elsé sorban a tryp. Gameiense-t emlitem meg, mely az emberi
trypanosomiasist és ennck cgyik alakjat, az (. n. Ugandai alomkér-
sagot idézi el6. Aztdn a Tryp. Brucuwr-t, mely a Naganat, a tryp.
Evansi-t, mely az elGbbihez igen hasonlé Surr4-t, mindkeitdt a

| 16 és marhaféléknél idézi e¢ld, Aztan a tryp. equiperdum, mely a

a
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tenyészbénasdgot idézi el3, melyet remélhetéleg szintén hemutatha-
tok egy mdas alkalommal, végll a ndlunk is eléforduld, dgylehet
nem betegségokozd patkany-trypanosomat, a tryp. Lewisiit.

A trypanosomak koziil most a tryp. Brucer-t mutathatom be,
a mely az 0. n. Nagana betegséget okozza, a mely Afrika déli

. részein a 16féléket, marhaféléket tamadja meg. Az infectio tobbnyire
halalos. A parasita, az 0. n. Tsetse légy, a Glossina palpalis és gl.
morsitans szirasa altal jut a vérbe. Klinikailag a betegség lefolydsa
a kovetkez6: Az éllat igen lefogy, ambar a taplalék-felvétel nem
igen szenved valtozdst. Az ereje is igen csikken, a mi a gyors
kifaradasban és apathidban nyilvanul. KésGbb oedemédk lépnck fel
a végtagokon, hason, genitdlidkon, végll az 4llat annyira elgyen-
gtil, hogy 4llani sem képes. Erdekes, hogy a tplilkozds ekkor is
csaknem normalis. A haldl aztin teljes kimer(ilés tiinetei kozt all
be, de néha hirtelen kovetkezik be. A betegség igen kiilinbozo
id6tartamu. Néha igen akut, mig maskor honapokig, félévig is eltarthat.

Az allat tobbnyire lazas, a laz remittalld jellegfi, anacmids,
a viris vértestek szama egészen 2,000.000-ig cstkkenhet, a haemo-
globin pedig 259,-ig is leszall. Kis leukocytosis szokott fellépni. A
vizelet tobbnyire fehérje mentes.

Az el6bb emlitett édllatokon kivill még inficialhatok a juh,
kecske, sertés, kutya, hézi nyul, egér stb.

A vparasitakat kisérletezések czéljira rendesen fehér egérben,
fehér patkanyban, nytlban vagy tengeri malaczban szoktuk tartani.
A tengeri malacz igen ellenalld, honapokig elél az infectioval, st
néha teljesen eltiinik a vérb6l a parasita, Kevésbbé ellenalld a bazi
nydl, a mely rendesen elpusztil az infectioban, dmbdr szintén clél-
het 2—3 hoénapig is. Altalaban a nagy allatok vérében meglchetds
kevés a trypanosoma, Ggy, hogy csak pontos kereséssel sikerfil
kimutatni, néha esak centrifugalt vérben, néha pedig csak oltdsokkal.

Kutyanal igen hevenyen szokott lefolyni a betegség, 8—10
nap alatt, teljes lesovinyodas, magas lazak kiséretében. A vérben
itt is kevés a parasitdk szama.

Patkdany 8-—10 napig, néha 14 napig is elél], itt azonban oridsi
szami trypanosoma lehet jelen a vérben, néha csaknem annyi, mint
virds vértest. Még jobban lehet ezt egérnél tapasztalni, mely 4—6
nap alatt pusztdl el, itt a parasita még szamosabb lehet.

A kisérleti oltdsokndl az eljaras elég egyszerfi. A fertdzitt
allat vérébdl par cseppet physiologiai konyhasd-oldattal felhigitunk
és azt vagy bér ala, vagy hasliregbe, néha, pl. nyilnal viszérbe
feeskendjiik, Egérnél méar 24 6ra mulva konnyen lehet a vérben
parasitdkat taldlni, nyalnadl 6-—7 nap szokott az incubatio lenni. Az
egér, patkdny, nyal, kutya egész a halalaig tibbnyire élénk, tap-
lalkozik és a halal hirtelen all be. Hogy mi a haldl ok ilyenkor,
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még vitas, felveszik az agyi kapillarisok eltimését, embolidjit, a mit
tsszecsapodott trypanosomak okozndnak, de ezt szivettanilag kimu-
tatni eddig még nem tudtak. Az egérnél esak annyi toxicus hatas
tiinik fel, hogy kissé lazasabb, mint lenni szokott és néha utolséd
nap erds hepatitis 1ép fel.

Probaltak  a trypanosomiakat mesterségesen is tenyészteni, a
mi nyulvér és agarkeverék condensvizében néha sikeriil, a hol a
trypanosomak szaporodnak és hetekig életben maradnak és viru-
lentiajukat is megtartjak.

3. Evrer Arvapfr dr. el6adisa: .4 Rontgen-féiny jelentisége a
fehérvériiségnél.*  (Megjelent: Orvosi Hetilap 83. és kivetkezl szi-
maiban.)

XlIl. szakiilés 1907 majus ho ll-én.

Elnik : UprdAxszry Li£szré.
Jegyzié: Konripr DAnren.

I. FéLeayrfzi Erxo dr. a sebészeti klinikarol két esetet mutat be :

L. Két oldali emld hypertrophia, mely ritkasiganil fogva is
érdemes a bemutatisra. Scmisster, ki e kérdéssel foglalkozott,
1892-ben az irodalombdl Gsszesen 14 két oldali valodi hypertro-
phiardl tesz emlitést. Ezek kozil 10-nél a pubertas idejében lépett
fel a menstroatio jelentkezése utdn; 1 esetben 12 éves korban két
évvel a menstroatio el6tt; 3 esetben az elsé graviditas idején. Csak
egy eset volt, egy 25 éves virgo esete, a hol a két el6bb emlitett
momentum nem szerepelt. Az dltala kozilt legnagyobb eset a jelen-
leg bemutatottnal joval kisebb volt, a mennyiben a bal emld, a mely
nagyobb volt sem ért le a koldokig. Sziilés utan jelentékenyen
megnagyobbodtak az emlék, egy évre rd pedig Onként jelentékenyen
megkisebbedtek. A né nagyon lesovanyodott,

A kolozsviri sebészeti klinikara felvett eset leirdsa a kovet-
kezGé: R. M. 23 éves g. kath. napszdmos ledny Indal-rél (Torda-
Aranyosmegye.) azon panaszszal jiott be a klinikdra, hogy 4 héonap
ota mindkét emldje rohamosan né s ez 6t foglalkozisaban nagyon
akadalyozza és gatolja. Emléi ezel6tt is nagyobbak voltak (kiiloni-
sen a jobb oldali) joval nagyobb, mint anyjaé és nivéréé, de roha-
mosan csak terhességének kezdete 6ta nd. Havi baja 20 éves koraban
jelentkezett elGszir, mely azota rendesen ismétlGdott 2—3 napi tar-
tammal. Eldsziir terhes, terhességének IV, honapjiban van. Csalad-
jaban vagy rokonai kizitt az tvéhez hasonlé bantalom nem fordult
el6, valamint mas végtagoknak vagy szerveknek a megnagyob-
bodéasa sem,
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Gyengén fujlett, meglehetésen losovanyodott nd, bér szine
altalaban halvany, jobb arczfélen chloasma, bokak kiril és jobb
alszaron mérsékelt foka vizenyd. BelsG szervek cltérést nem mutat-
nak ; hémérsék, érverés, 1égzés rendes.

Mindkét emls, de kiiliinisen a jobb, erésen megnagyobbodott,
a béron tagult visszérhalozat tinik at, Allo helyzetben a jobb emlé
"a symphysisig 16g le, a bal nem ér le odaig. Bal emlé a III. borda
alsd szélétél a bimboig, mely az eml6 legalsd pontjan van, 37 cm.
hosszil, 33 cm. széles, 12 cm. vastag, (kerilete 60 cm.) a jobb
emlé a III. b. alsd szélétGl a bimboig 45 em. hossza, 34 cm. szé-
les, 13 ¢m. vastag (keriilete 60 cem), a jobb emlé a III. b. also
sz€l6t6l a bimbdig 45 em. hossz(, 34 cm. széles, 13 cm. vastag,
(kertiletben 62 cm.). EmlGk egyenletesen vannak megnagyobbodva.
Altalaban petyhiidtek, puoha tapintatiak, nyomaéasra nem fajdalma-
sak ; a megnagyobbodott mirigyck ceruza vagy kis-4jj vastagsiga
kotegek alakjaban  érezheték ki. Bimbok szintén nagyobbak, de
elmosddottak, koronanyi teriileten lapos-dudorosan emelkednck ki,
nyomdasra beldlilk valadék nem szorithaté ki, Kirnyékik 2—3
ujjuyi szélességben barndsan festenyzett. Has a koldokén alul mér-
sékelten elddomborodott, a bér rajta sima, feszes, koldok koril
gyenge festenyzettség lathaté. Méh-fenék a koldok magassigaban
tapinthatd, magzat-részck érezheték (a ndé allitdlag mozgasokat is
érzetl) magzat sziv-hangjali nem hallbatok tisztan. A méh-fenék
magassigabol itélve a terhesség kb, a IV. honapnak felel meg.

A nyugvo emlS ilyen egyenletes oridsi megnagyobbodasa ren-
des szerkezetének teljes megtartisa mellett, rendszerint a serdiild
korban vagy az elsd terhesség alkalmaval szokott fellépni. Egy-cgy
emld akar 7 kgr.-a is megnéGhet, a kizérzet minden zavara nélkiil,
Rendkiviili nagysdg 4altalaban ritka, mig kisebb megnagyobbodasa
az emliknck gyakrabban észlelhets. A j6 indulati hypertrophia vagy
hyperplasia mindkét emlére vonatkozik tébbé-kevésbbé megfelelé
Gsszotételben, mely Ggy a bdrre, mint a kitészivetre, valamint a bir
alatti és intraacinosus zsirsziivetre vagy a mirigy allomanyra vonat-
kozhatik.

Koroktana homalyos ; velesziiletett hajlamot, traumat, cldrement
emlégyalladast vettek gyaniba.

Az ilyen fajta emld a terhesség alatt fejlédésének cgy bizo-
nyos fokan meg is allhat, de a sziilés utan a tejelvilasztas megin-
dultaval ismét novekedésnek indulhat. Ha a hypertrophia az emld
mirigyes allomanyara is vonatkozik, akkor az ilyen emld Oriasi
mennyiségl tejet képes clvalasztani, de a szoptatds megvondsdval
jelentékenyen megkisebbedhetik. A szivetszaporodas eme localisa-
tioja mellett a test egyéb szerveibcn lesovanyodis szokott fellépni.

Elkiilonit korisménél szamba johet valamelyes daganat (beszii-
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r6dott fibroma vagy fibroadenoma), de ez tobbnyire féloldali. Ret-
romammalis lipoma vagy a zsirszivetnek hyperplasidja szintén utanoz-
hatja az emld taltengését, de ezek ilyen nagy fokot nem érnek el.

Gydgykezelését illetleg megkisérelték a jod kiils6 és belsé
hasznalatat, thyreoidea készitmények adagoldsat, melyek a mirigyes
szervek atrophidjat czélozzak. Ajanlottdk tovabba a fajdalmasan meg-
nagyobbodott emléknek a megrigzitését (mastopexia). Adott esetben
terhesség mellett mas szerveknek nagyobb foki lesovinyoddsa miatt
indicalt lehet a miivi abortus. Bar ez az indicatio kevésbbé jogosult,
sokkal jogosultabb a szoptatds mell6zésc az emld visszafejlddésének
elGsegitése czéljabol. A ndé munkaképességét csokkentd vagy gatlo
esetben johet szOba végill az amputatio.

Jelen esetiinkben be fogjuk véarni a terhesség végét és ha
sziilés utan a szoptatds megvondsaval az emldk visszafejlédése nem
kivetkezik be, amputalni fogjuk az emlGket.

2. Actinomycosis colli esete. P. J. 26 éves g. kath. napszamos
f. 6. aprilis hé 6.-an vétette {0l magat a sebészeti klinikara. Fel-
vételekor eldadja, hogy kb. fél évvel eczel6tt a nyak bal oldalan
didnyi daganata tdmadt, mely két honap mulva kifakadt és sok
véres geny folyt ki beldle. Ez id6tél fogva nyaka e helyen kékes
szinii lett, megdagadt s a kékes szinezldés tovabb terjedt le- és
felfelé a nyak kor{il. Egyattal tobb helyen aprd fekélyes {irjaratok
képzdédtek, melyekbdl allanddéan részben siiri, részben hig, kocsonyas,
genyes-véres valadék iiriil. Beteg eddig sohasem volt, venereds ban-
talomban nem szenvedett.

Jelen allapot felvételekor, a nyak eliils§ részét csaknem telje-
sen elfpglald, s6t bal oldalt fiilts] le a kulcs-csontig és a mellkas
fels6 részén a III. bordaig terjedd sotét kékesen elszinezddott, elmo-
sédott hatart fluetnald terime megnagyobbodasbél, melyet tobbhelyen
fistulas jaratok fiurtak keresztill, mindjirt actinomycosisnak a gya-
nuja merfilt fel. A bors), mogyoronyi, helyenként tilsarjadzott szélit
sipolynyilasokbdl részint sfirli tarédszerit, részint higabb, kocsonyas,
genyes, kén-sarga szemeséket tartalmazé valadék iiriilt ki, a szem-
csék goresd alatt sugdrgomba telepeknck bizonyultak.

Az illetd fejét mereven elre szegezve tartja, euni csak nehe-
zen tud, mivel alsé dllkapesa mozgatdskor nagyon f{ajdalmas. Kogai
teljesen épek, tonsillak szinten, gégetiikri lelet is normalis. Hémér-
séke 38:2—88-6°C kizitt ingadozik.

A gyogykezelés a tilyogok felnyitisdban és a szemesés szét-
esett sarjsziivet kikapardsaban allott. BelsSleg 59/,-0s jodkalit szed
naponta 3 kanallal, sebeit Lueor-oldatos kitéssel latjak el.

Kzt az esetet bemutatd egyfel§l localisatidja és nagy kiterje-
dése, madsfeldl azért tartotta érdemesnek a bemutatdsra, hogy a

PV UGN O
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t. Szakosztaly figyelmét Gjra felhivia Kolozsvar vidékén az acti-
nomyecosis megbetegedés gyakorisigara.
1.-hoz hozzdszol: Géra Lagos dr.
II. Géser JAwos dr.: bromexanthema esetet mutat be.
III. Péreerr Tisor dr. cléadasa: Az dridsi sejéekrdl.”
Hozzaszol : Errer Avrapfr dr.

~

XI1Hl. szakules 1907 majus hoe 25.-én.

Elntk : Puryesz ZsiaMoND.

Jegyz6: KoNnr{p1 DANIEL.

1. Eurer Avapir stenosis muilralis-nak bal oldali recurrens
bénulassal parosult eset bonczleletérsl referal.

2. Bupay K4nmin: 4 gyomor verdereinek sclerosisa. Az arte-
rio-sclerosis valtozatos localisatioi k¢z{il Gjabban kezd redterelGdni
a figyelem azon alakra, a melynél a tiineteket kiilondsen a hasi
zsigerck verdereinek megbetegedése idézi eld. Ezen u. n. angina
abdominalis még tiinettanilag sines eléggé tisztdzva, még kevesebb
ardnylag a boneztani és szivettani vizsgalattal megerGsitett eset.
Az el6add altal bonezolt esetben cgy 44 éves férfinél a gyomor
verdereinck nagyfoki sclerosisat lehetett megallapitani ; az erek erdsen
kanyargés lefutdsuak voltak, faluk tetemesen megvastagodott és
nagy kiterjedésben eclmeszesedett még a submucosa érhalozatiban
is. A szivetl vizsgdlat is a gyomorfal ereire nézve nagyfoki intima
vastagodast és elfajulast allapitott mog, mig az aorta és a legtobb
méas nagy verdér sclerosisa csekély fokd volt. A haldl gyomorvér-
zésben allott be, a melynek okat szintén a gyomor verdereinek
sclerosisdban kellett keresni, mert sem a gyomorban, sem egyebiitt
olyan egyéb koéros elvaltozas nem talaltatott, a mely a gyomorvér-
zésre magyarazatot nyujtott volna.

" 8. Deverer Gvyorey: ,Mennyiben lehet a csontok fejlodésébil
az életkorra kivetkezietns* czimili eldaddsat kezdi meg. Rintgen-
sugarakkal valo Aatvilagitassal 61§ egyéncknél vizsgdalta a csontok
fejlédését, kiillonisen a kdnyokiziilet és kézesontok epiphysiseiben a
csontmagvak felléptét és tovabbi nidvekedését.

Mielétt az igy nyert adatokrdl az életkort illetSleg beszamolna,
a konyokiziilet képzésében résztvevd csontok fejlédését vazolja. I
csontok fokozatos nivekedését vetitett Rontgen-képekben mutatja be.





