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A belhamrak (Das Endothelcarcinom. (Dr. RicEARD ScruLrz,
Avrchiv der Heilkunde, XVIIL. évf: 1 fiiz. 1—385 IL)

Legeltszir Rec klin ghausen egy szemiivi dag leirdsindl azon
gyanit fejezte ki (1864.), miszerint a sajitsagosan allkobott cancroid-
csapok a nyirkedények gyikeinek felelyén meg és netalin a nyirk-
gyokok belhaminak szaporodasibél jinének letre. Koster 1869-ben
azon dltalinossigban el nem' fogadhat6é rikelméletet 4llitd fel, mely
szerint  valamenynyi rik a nyirkedények belhdmabél indulna ki,
Az elsté, ki a nyirkbelhdm szaporoddsahél létrejove dagot a tobbi
dagoktil Iilinvdlasziotta G olgi volt, midfn 1869.ben 2 psammom-
esetnél odanyilatkozott , hogy ezen dolgok, valamint a Cornil és
Ranviertil sarcome angiolitique, Leberttl tumeurs fibroplasti-
ques ou sarcomateuses-eknek neveztettelt, endothelioma névvel jels-

. lendfl s ezen id6 dta tobh szerzé oly dagokat irt le, melyeknek ki-

indulisi pontjidl a nyirkbelhdm ki lett mutatva. Tgy Pageénste-
cher, Neumann, Michel, Bizozzcro, tovibbd Tillmanns
és Eppinger, utébbinak esetében a lagy burkon lévé dag a
plenrdn, tiidében, szivburkon mdisodlagos kivirdgzist okozott. Az en-
dothelrdk elnevezést azonban legelfszir Wagner hasznilta kézi-
konyvének 6-ik kiaddsdban , hol is 2 kétségtelen esetet hozmott eld,
melyekre nézve a rajzok Thierfelder atlasaban (4-ik fiz., 22-ik
tabla) lithat6k. Ide tartozninak™még a Schrider és Schotelius
altal leirt rikesetek is. 0

Szerz6 a Wagner dltal felemlitett 2 esetet, valamint egy
tjat iv le, — Az elsd mellhartya-izzadmanynyal jir6 pleurardk volt

6s Wagner munkijiban Arch. d. Heilk. XI. k. 509 és kk. 1l. van

leirva. A fali mellhartya mindeniitt 2—3-szorra megvastagodott,
tibbnyire egyenctlen és tiiltengett izomzati higyhdélyashoz hasonld.
A bemélyedések fehéres vagy fehér-vorises puba témeggel kitdltveék.
A zsigeri mellékhdrtydn nehdny megvastagodis. A megvastagodoth
mellhartya 1itszilag edényszegény, de belsvellés utdn igen edénydis,
s a feliilettel parhizamosan futé, durva szali kitszovetbdl &ll; a
mely rostok kézt kiillonbozd rések mutatkoztak , himszerli sejtekkel
betoltve. Ezen rések hatdrai igen élesek. Kozelebbi vizsgilatoknal
megvaltozott nyirkedényeknek bizonyultak be s lefutdsukban ezekhez
egészen hasonldk, csakhogy tigabbak. Némelyek kozillik szabadon
a felileten nyilnak. Himjuk a mellékhdrtya feliletén Iévihez egészon
hasonlé, csakhogy amott a him tobbnyire egyszerii legfelebh kettds,
a nyirkedényekben pedig mindig 2—4 vétegti volt, A mellhdrtya fe-
liletén hengerhdmok is mutatkoztak.

A Wagner dltal felemlitett 2-dik esetet szerzé kozelebbrol
irja le, 35 éves férfi, kinek anyja vdkban elhalt pleuritis kézonséges
tinetei kozt meghetegedett, a fijdalmok nehdny hét mulva megsziin-
tek ugyan, de nehéz légwnés viszszamaradt s az egyén kovonkint fo-
kozddé dyspnoé miatt tjra meg 1jra betegedett. Jelentkezésénél 17
hé mulva baloldalt a 3-ik bord4tdl lefelé tompilatot taliltak, a hang-
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rezgés nem volt egészen wmegsziintetve, A hal héonaljban eseresznye
nagysagi és lejobb még két mogyordnyi eliolhatd csomd. Blkor dys-
pnotban s idénkint fijdalmakban szenvedett; de liza nem volt. —
A fokoz6dé nehéz légzés miatt mintegy 3 hét mulva meghalb. A bal
bitdé Oszsze volt nyomva, mellékhdirtyaja 4 mm. vastag, inas, lomith
volt; a fali lemez 6s rekeszrészlet egész 1°H m.-nyire megvastagodott;
fehéres, vostos szivethdl dllott. A mellir tobbi vésze lemezes, mor-
gsalélcony, barna, virds dés sirgis rostonya lerakddminynyal volt ki-
tolbve, egyes kisebb savit tartalmazi urikkel, Maga a vekesz me-
rev, d—4cm. vastag. A jobb oldali mellhirtydin és a jobh tiidéhen szi-
mos fehér rakesombeska s a szivhurkon is néhiny apré esomd, minf
milyenek a rekesz alsé feliletén s a hashartyin is taldltattak. Azon
kiviil voll még néhiny misodlagos ecsomé a mdjban s a hit-izom-
latban. A hénaljmivigyek duzzadtak voltak.

A megvastagodott fali mellhdrtyinak a melliiv folé esé rétegé-
ben gyenge rostonyanemezben elhelyezett szdmos hajszdledények ta-
liltattak, Delhdmboritéka eltint. — A mélyebh rétegek a mellhirtya-
vétegekkel egykizisen futd, siiviin szotb, merev, fényld kitsziveti
vostokhdl dllanal, hosszd orsddad sejtekkel és e szovethen szimos &
részint kerek, részint hosszikis vagy laposdad, szétdgazd 6s egy-
miassal kizleked( , élesen hatdrolt résel mutatkoztak, melyek nagy
magyi himszerd sejtekkel majd egészen kitoltvélk, majd esak hirom
vagy tobbszirds sejtsorral bélelvék , — a fenmaraddé dr, sirgis
megalvadt tomeggel be van téltve. Hajszdledények csak meglehetis
gyér wenynyiséghen vannak., — A még mélyebh rétegekben a hason
szerkezetli alapszivethen  elhelyezett killonbizd ivdnyd és alaki bel-
hamrések sejtjei tobbé-kevéshbé kibalakiak és a plenra feliletétdl
legtavolabb. fekvé 4-dik réteghen mdr szimtalan fig edényekhez ha-
sonlé vagy rendetlen, széltigazd s egymdssal kizlekeds iirdk vannak,
igy hogy az alapszivetnek csak csekély része gerendezet alakjibuan
marad vigzsza § az irdk alveolusok benyomisit feszik. Az midbhiak-
ban lévi tibb vétegll sejtek Lozl a kdzpontiabbak gyakran henger-
himalakot vesznek fel, mig az alveolusok kizvetlen kérnyékéhen lévi
stromdban egyszersmind apré kerek sejtek hnrjanozdsai észleltettel.

A fali mellhdrtydban 16v6 irsk, a mellhdrtya nyirkedény részei-
nek felelnelk meg s a hennik 16v6 epitheloid-sejtek a nyirkedénybel-
hamb6l burjanoznak. Ismeretes dolog, hogy kizvetlentdl a plewra fe-

lilete alatt egy — flleg a sikban kiterjed§ — nyirkedényrendszer
van, a misil 2 mélységhen felvd nyirkedényrecze eldbbenivel ferdén

vagy fiiggblegesen futd dgak dltal i1l dgzszekittetéshen, s e mély re-
kesze a hordiknak megfeleldleg tileg i hordikkal egy irdnyban fubd
nyirkedényekhol all, Csekély nagyitdsndl a hdmszerl sejtekkel betol-
toth terele elvendezésitkben o rendes mellhirtya nyirkedényeinek felel-
nek meg. Hoszmetszeteken vagy [liggdleges és havint metszeteken
a terek Ierele és ovalis vések alakjdban tintek el , wmig a lapmet-
szetele igon szép eddnyeligzast mutattal és fa bovdiknak megfelelflog
tett vizszintes dtmetszetek hoszszirinyban dtmetszett csatorndkat mu-
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tattak. Hogy a tereket betdltd sejtképridmény csakugyan a nyirk-
belhambdl ered, kiviliglik abbdl, mert némelyik egdészen hatirozottan
felismerhetd endothellel volt bélelve , mie Delsejikben epitheloidsejiek
voltak; s mi fontosabb — oly rések is taldltattalk, melyeknek 2 vagy
3 rétegban fekv epitheloid sejtjei egymissal s az @ [aldf boritd
endothel réteggel szovos dszszeliiggéshen allottalk. A kizpont felé esd
hengersejtek is vrivid nydjtvanyaikka: a mélyebben fekvl himmal
iszszefiggnek, Végre a lapmetszeteken gyakran szép, belhdmmal ki-
rakott nyirkedényeket is lehet litni, melyek endothel-sejtekkel meg-
toltott alveolusba vezetnek.

Hasonléan néz ki a rekesz megvastagodott mellhirbyija is. Az
inomzatiban 16v6 csomdeskak alveolaris szerkezetet mutatnak. Geren-
dezetitk kotszdveti rostokbdél 4ll s benne harint-metszeten kerekded
és  tojisdad likak, Thoszmetszetben suzétigzé rések mutatkoznalk
melyekben a hamtémeg majd ugy néz ki, mint beltceskendezett anyag,
majd megint a falhoz tapad s néhol a 2—3 sejtrétegen belil még
itbér marad, sirgds alvadt tomeggel betiltve. Mind a stromiban el-
futé véredények , mind az alveolusok dis, apré sejtd burjinszirral
vannak kiridlvéve. :

A duzzadt nyirkmivigyek tokja megvastagodott s a hiliis-stroma
szintén vastag. A mirigy nagy rekeszii medres reczévé vilt, melynek
iireit szétesésben 1évd és szemesés, nagy magvi lelhdmszerd sejtek
toltik ki,

A mellhfntydéhoz hasonlé szerkezetet mutatnak a tiddkben lévo
csomék is. A hirgik nydkhdrbyija méhol tetemes wmegvastagodist
mutat. I helyeken a csillhammal bevont alaphartya viltozatlaun , de
az alatba kovetkezd belsé vostos réteg, valaminb az izomiéteg is di-
sabb , apré sejtli burjinozist ¢és szdmos véredény-képzddést mufat;
mind a két rétegben meglehetds tig, kerek vagy hoszszikas ¢és ren-
detlen terek vannak, melyelt a tobbszir emlitett “epitheloid-sejtekiel
hoetiltvék., A sejtek kizt gyakran erésen fényld, viesd viligossignal
[ehéres, kivlkorisen réteguzett testecsel lathatél, melyek kizil néme-
lyek hagymaszerileg egymishoz feltetett lemezkékndl dllanak. A porez
ds poreshirtya ép, a killsé rostos rétegben szintén itt-oth aprd sejti
burjdnozis mutatkozile s itt is hdmszerd sejteklel kitoltott terele
vannak. — A mdjban 1évé esomdeskik a tiddkéher hasonlitanak.

A 3-ik esethben 59 déves né hasiban fijdahmakat drzett, melyek
mellett 4 hét mulva a hasiie dagadni kezdett, Iddvel agyban fekvi
lett s o hasiiri gyilem mindinkdbb szaporodott A fijdalmak mor-
phiumra enyhiiltek . de a hasi, vizdag s a dyspnoé fokozddott, mi
miatt ismételt csapolis lett szitkséges @ az asszony elaszott és 7 hé
mulva meghalt. Liza soha sem volt.

A hasiirben 2 kilo sirgds véves [olyadék volt s an egyes szer-
vek rostonyival oszszeragasztvak. A hashartya fali lemeze 2—3 mm.
vastag, merev, fohér, [ényld hiriyavi alakult at, mely a feliileten
néhol sima, masutt recués; Icgnugyuhb 4 megvastagodis a rekesz

algd feliletén és a mellsd hasfalon a fariv folott, A cseplesz 1 cm.

S TR T N o VRN = AT I Ol T

R o



8

vastag, durva, gicsos koteggé alakult 4t és merev, fehér, fényls dag-
szivethfl all. A gyomron, vékony s vastag-beleken , a fodvon szim-
talan akir borsényi, fehér fényld, kemény csomdbeska. A fodormiri-
oyek csak kevéssé duzzadiak , dgyszintén a hashirtya mogotiiek is.
A kis medencse hasharbyija részint rvikosan beszlirdéditt, részing rik-
szemesékkel beszaért. A kirtok hitvelyknyive kitdgultak, hullimzdlk.—
A mij odandtt, vikbeszivddés nélkil. Az epehdlyagban 30 epekd. A
1ép tokja 1 mm. vastag elkérgesedést mutat. A mellivben egy liter
szintelen folyadék, A fali mellhdrtya részint egyintebiileg megvasta-
godott, részint aprd szemesekkel és condylomszeri novedékekkel he-
szért s a zsigeri mellhdrtya is az alsd szélén siwfi  rvikszemcsével
berakott, A szivburok fali lemezén is ritka szemescék talaltattal,

A géresti vizsgilatndl kitling , hogy a megvastagodott hashir-
tya a belhdmot nélkiilozi; dllomdnya wevev, fényld és a hashartyival
parhizamosan futé kotsziveti rostokbdl all, melyek kozt nagy orsd-
dad Lkotszoveti sejtek vannak s ezen alapszivetben az firesél és le-
rek egész rendszere taliltatik , melyek foleg a mélyebh rétegekben
sokszorosan széldgaznak s vészint nagy magvi epitheloid sejtekkel
teljesen kitGltvék, részint mdg szabad itérrel birnak, de 2—3 szoros
réteghen fekv§ cpitheloid sejtekkel hélelvék. Kozvetlen a felilet alatt
csak gyéren mutatkoznak ily terek. Hol a sejtek csak kevés rétegel
képeznek, ott laposak maradtak és viligos, ivegszerii, homogen pro-
toplagsmabél allanak egy vagy két nagy magvval, melyek kizitt néha
mnég kevés sejtlemez maradviny is van. A tobbszbrosen réteguett
sejtek kozill a mélyebbel hengerhdmsejt alakot vesznek fel; de itt
is a falhoz kizelebb esfk mdg laphimszeriileg egymishos sorolviik,
Az erdsebben megvastagodott helyeken a rések sokkal rendetlenebbelk,
szdmosabbak, az edénytartalmii- kitszovet inkibn gerendezetté alakult
at, ugy lhogy ez 4ltal alveolaris alkat jitt létre. A kevésbhé megvil-
tozott hashdrtya lapmetszetein pedig csak kevés kerekded vagy pe-
téded firtér mutatkozik, himszerdl sejtekkel megtoltve. Hasonldk a
rekeszen, a mellbartydn és a belek savis hartydjin 18v0 vastagodd-
sok is. A csepleszben az iiterel igen rendetlenek, egymassal kizle-
keddk , finom sejtid burjinozissal korilvettek , 1gy hogy az egész
medres alkatot mutat, — A nyirkmirigyek tokjiban 1évi nyirkedények-
ben és a tiszékotegek kiratti nyirktérben szintén felhimszeri sojt-
képzodés taliltatik, mely nagy alveolusolat képez.

Szerzt a hashirtyin 1évé sajz’tts:’l,g’c;s iirrendszert szintén nyirk-
edényrendszernck tekinti s dgy vélekedile, miszerint ezen  lkérosan
felduzzasztott menetek alakjabdl oda kivetkestethetni, hogy a has-
hirtyai nyirkedény-rendszernek még eddig ismeretlen elrendezddése
olyan, mint a fali mellhirtya nyirkedény-rendszeré.

Az eseteket endothel-cavcinomnak neveri = ellentéthe helyezi
magat 4 Billroth-Walde yer-féle nézettel . mely szerint a rik
névvel csak azon klinikailag rékalakban lefubd tjdonképzidmények

~jelilenddk, a melyeknél a vik epithelialis evedebe kimubathats. Tekin-
tettel a Billroth-féle medres hisdagra (alveolar sarcoma), hatrinyosnak
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tartja, hogy t0bb szerzd az alveolavis szerkezetet mint rikjelleget
elejtette. Az alveolaris szerkezet még mindig f0 jellege a raknak;
azonban megjegyzendd, hogy rikndl a gerendezet az edényeket vivd,
taplals vész, az alveolarsarcomindl a gerendezet és mederbennék egy-
értelmii, mert mindkettében véredények taldltatnak; e mellett az al-
veolaris sarcomdnal a medrek sejtes hennéke finom scdlii vostgeren-
dezet dltal atkiszalt, a sejtek a rostgerendezebtel szorosan Gszszefiigg-
nek és nyijtvinyaikkal szorosan a kotszovet gerendezeten légnalk.
Bgyszorsmind szerzd elkilloniti a leirt eseteket a jé indulat
endotheliomdktdl, tisztin a Kklinikns lefolydsuk altal. Igy
Tillmanns barlangos endotheliomdt, a psammomokat, cholestea-
tomdt, a Rindfleisch-féle epithelioma myxomatodes psammosu-
mot, a Bizzozero dltal leirt sarcoma endothelioides alveolaris,
tovibbd a R obin dltal leirt epitheliomik koziil tobheket, wmint az
endotheliomok kiillinbozé fajait — az endothelrikokkal szemkizt ugyan-
azon helyre dllitja, melyet az adenomdk az epithelearcinomdkkal szem-
kozt foglaltak el. Belhamrak és felhimrdk klinikai tulajdonsigaiknil
fogva egymashoz egészen hasonlfk és kkiilonbség koztilk esak az, hogy
a belhdmrdk a nyirkedényekbél ered és pedig azok belhdmabél, mely
megvastagodott, laphdmszerd , nagy magwi sejtek alakjiban béleli ki
@ nyirkedény falit, majd két vagy tobbszirds réteget képez, vagy
végre azokat cgészen kitolti Es a mint a rdkhdmban p. a rete Mal-
pighii egyes sarjakat a mélységbe bocsdjt, dgy itt is a belhdm egyes
helyeken disabban burjinozik s ivadékaival a nyirkedényeket eltolti,
épen 1igy mint egy himrdkndl a nyirkedényekbe burjinozé hiamsej-
tek. A kilonbség a két utébhi eset kiozt abbdl all, hogy a nyirk-
edénybe bentvé laphdm igen kinynyen levilik a faltél és kiesik, mig
a belhdmrakndl a bennéket képzd sejtek tobbé-kevéshé szorosan a
falhoz tapadnak s keményité szerekben sem hizddnak viszsza. Himrik-
nal a nyirkedények belhdmai, mint lapos himok valtozatlandl bélelik
a nyirkedényeket ; belhamraknil ellenben a belhimak még az esethen
is, ha nem szaporodtak legalibh megnagyobbodvik, jobban kivehetGk
68 felhdmszerfiek;— de meg a heburjinozott sejtek is lapos alakjuk,
finom, fveggzeri, ogyontetii voltuk dltal a normal endothelsejtre em-
lékeztetnele, Tovabbi burjdnozisnil azonban a sejtel hengerhimsejt
alakiak lesznek. A nyirkedényeket kitolt6 sejtekben lévd Lkorkoros

" fényls gombik szintén a felhdmrikok gyongytesteihez hasonlitanalk,

de mig ezek inkdbb elszarvulnak, addig az endothelsejtek vagy sele-
rosalnak vagy elmeszesednek és igy az . n. psammom szemcséket
képozik. Mis viszszafejlddési folyamatok kozil kilonisen felemlitendd
a hyalinszeri elvaltozds, mi altal azon sajatsagos dagok jonck Iétre,
melyek Mekeltél tomlés povezdag, Billrothtél cylindroma, Fé1-
stertdl Sehleimeancroid, K ostertol cancroid hyalin elfajnlassal ,
Friedreichtsl tomlos sarcoma s Heuletdl siphonomiknak — ne-
vestetnek, s melyek néha edényfonat alakjit mutatjak, melynek egyes
dgai az Ebert-féle perithel sejtekbol dllé kopenynyel koril van-
nak véve.

...
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Az endothel carcinomik kedvencz székelési helyiik a nyirkedény-
diis részek, savés hirtyik, tovibb a tid6k, a nellhdrtya és a hirg-
nyakhdrvtya s a bér is. (Ide szimithatik lennének a esontok is. Ref.)

Az eddig leirt dagalakok Lozl az endothel-carcinomahoz szi-
mitand szerzd az Eppinger dltal leiri daganatot a ligyburokban,
mely a mellhartyan , tidékben é&s szivburokban misodlagos lerakdd-
manyokat okozott; tovibbd Eberth epitheliom esetét a ligyburok-
ban és tiidében, Schoteliusnak elsfdleges tudirik ecsetét, Neu-
mannak egy esetét, melyben a bér alatti kitszivet és o bal sip-
csont volt érintve, Steudener egy esetét az orrgyokin, Schrd-
dernek vese kiritti rik egy eselét, tovabbd Classennek corneu-
és sclera-cancroid, s Rindfleis chnak agyrik egy esetél, végre a
Klebs tankinyvében felemlitett két elsidleges hashiartya rikot.

Véleményét a vik 6loth oda praccisivozza, hogy nem létesik
suivettanilag egységes dagalak, mely a rdk klinikus fogalmdnak meg-
felel; hanem a rak vagy a hamokbdl indul ki, mint himrik, vagy
a kotszdvethdl, mint desmoidrik. Utébbi wmegint két alakban 1ép fel,
a mint vagy a magasabban kifejlédstt endetheliakhdl kifejloddtt ——
endothel carcinom, belhamrak; vagy pedig a Boll-féle endotheloid-
sejtekbol — endotheloid carcinoma, belhimszerii rik. Az el6bbi a
hamrakhoz a feleserélésig hasonld, utébbi ellenben egészen aprd
medri.

—p Genersich,

Két gyakorlatilag fontos edényeltérés, (Zwei prakiiseh

wichtige Gefiissanomalien von Dr. Lirrica. Arch. d. Heilk.
XVIL k. 1 fiiz. 70—90 11.)

1) A fiiggés elzdrolisa a Botallvedeték tajin, —
Rigtin elhalt 26 éves févfinél. a sziv buvokban 15 @ sobtéipiros
veralvadék volt. A sziv megnagyobbodott: szélessége 9 cm., hoszsza
az edények tovetdl mérve 95 em. A két csiesii billentyit szabad
srélén  kevés endokarditikug lerakodmdny; o bal gyomor kitdgult,
szemiles izmai és fala tultengett, A felhdgd figgéren 2 mm.-nyire
eredése folott majdnem az cgésy csivét korilfoglald és az iv concav
oldalin elfutd, felfelé lassankint keskenydld sitétpivos dagdly wmutal-
kozik, mely a sitétviros alvadékot dbtintetd kilhivtya altal képezte-
tik, Utdbbin 2 cm.-rel a sziv {616tk , hardntdl futd, 1 cm. hoszszi
szakadds van. A filmetszett figgér 9 cm -nyire kitdgult, bel felile-
tén szimos kisadagos folt van és Dbal oldalin éles szélil repedés hal
it a bel- és kozéphirtyin, mely alél 6 cm. hoszszusigban majdnem
hatantdl fut el, hitsé végébil 2 cm.-re felfelé terjed s azfan megint
1 om-nyive havint ivdnyt vesz fel. B repedés a kozép- es kiilliirbyi
kazt fekvl, véralvadékkal telt tomldbe vezet. — A névtelen {itértorss.
a bal fej= és kulesalatti itér tebtemesen kitagiltak; eldbbi 33 cm,
belkiriiletitek. — 25 cm.-rel a bal subclavia eredése alatt a figgér
vakon végzodik s 1°2 em. hoszsud, 0°8 em.—1°2 cm. vastag rostos
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kiteg dltal a lehigd figeértd van oszszefiiggésben, mely felfelé szin-
tén vakon végzodik., A tiditér rendes tdigsdgi, a Bofillvezeték el-
tiporoditt, fiiggéri tapadasa folytonos ivezetben a fiiggérnek rostos
kittegéhe folytatddik és épen a figgésén vak vége alatb fekszik. Mind-
két belsd csecsiitér tetemesen kitdgult, a 2-ik bordinak megfeleldleg
1°5 ¢m. széles; csekélyebh mwérvhen ki vannak ldgulva a lapocy
alabbi és vordakoszti diterek, A lehagdé melli figeér folmetszve 4 .
szélességet mutat; a két felhigd epigastrica feltiinden kitdgult, 1-2
em. suéles s oly tompa suoglethen ered az iliaca internabdl (falin
ex fernibdl?  Ref.), hogy irdk o f6 edény awével ery irdnyban lek-
suil; erds kanyavilatoklal felfelé futvan még a vekesz tapadisa bajin
hollotoll vastagsigiak.

Az illetd egyén gyermekkordban rachitishen szenvedett, egyéb-
kint mindig erls és egésmséges volt, csak reggelenkint némi fejli-

Jasrdl panaszkodott; ¢ mellett nagyon buzgd tornisz volt ; kizvetlen

halala eldtt semmirél sem panaszkodott.

Szerzd ezen esctét az eddigeld leirt 10 figgér elziridisi esetbel
68w gyakrabban észlelt (lggéri szlkilet ekkel szszehasonlitja s u
Botall vezeték tijin fellép6 fiigeéri elzirédds és suzikilletek kelethke-
#ésérdl 4 Mammemjik, Bocechdalek, Rokitansky, Lebert,
Forster, Virechow, Rauchfuss és Eppinger dltal adott ma-
eyarazatol tavgyalva azon eredményhez jut, hogy a [liggésnek e he-
lyen fellépd sgiikitletei a kivetkezfk dltal vannak feltételezve :
1) a fiiggérivnek heszijadzdsa o Botall veseték és lehagd fiiggér
altal képezett edényivhe -— magratkori szik allapotiban megmaradt ;
2) a fiiggériv ezen részlete ubélagosan megszikil, még pedig a) vagy
az altal, hogy a DBotallvezetékben a sziletés utdin fellépd physiclogi-
lus burjinozdsi folyamat a figgérre is folytatddik; vagy b) az lfal,
hogy egy a Botallvezetélhen kifejlédott rog o figgérre folytatadile és
mint falon figeld rog megszervil vagy, vagy ha elrdrd volt, megint
csatornizva lett, vagy ¢) az elzsugorodd Botallvezeték rongilisa dltal.

A figgérnek elzivrddasa a Botallvezetek helyén hekovet-
kezhetik: 1) egy eleinte rendes képzldéstt figgérben a Botallveze-
tekndl dtterjodett rogisidés Altal (s ide szdmitja szerzd sajab csetét);
2) egy mir szikillt aortiban vagy a Botallvezeték rongilisa vagy
rigképzidés, vagy az edényfal lobos viltozdsa dltal.

2.) A Botall-féle vezneték tagulasa s a fiaggér vi-
pigddése (Fall von Aneurysma des Ductus Botalli und Thrombose
der Aorta).— 14 napos fid, ragilyos, nem bujakéros huborban (pem-
phigus) szenvedeft és marasmus tiinetei alatt meghalt. Szive rendes
képubdést, a petelik nyitott, a figgér kiuvetlen a bal subclavia alatt
halvany-viris rog Altal tokéletesen el van zivrva, az iiteres vezeték
erbsen kitdgult, kizepéhen 1-2 em. dtmérji s figgéri és tidibéri
ragpontja felé kissé sziikebb. Kizvetlentl o vexzeték heszijadzisa alatt
a figgér csak 075 cm., e folott 0°9 em. atmériji, Az iteres veze-
télk barna-virss fris voggel egészen ki van tolbve, mely rovid hegyes
végével a fiiditérhe kiswogell; a figgér rigisidése az literes vezebék
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tapaddsan aldl 3 cm.-nyire terjed, hol a rig szintén kiposan vegzl-
dik, azutin a figgér 1 em.-nyire nyitott s e helyen til 1jbél egy
tokéletesen elzdrd fris rig kovetkezik, mely az oszldsig folytatédilk,—
mindkét kiozos csipitérre terjed, sit jobb oldalt még az art. hypo-
gastricaba és iliaca externaba is folytatodik. A jobb koldokitér egy
kozepéhen sdrga, kornyékében virds-barna régiot tartalmaz, A tobbi
nagzatitak ninesenck elrdgisidve. — Goresii vizsgalatndl a Botall-
vezoték faldnak vastagsiga 3 5—3+4 mm, volt, a rig a belfelilethex
meglehetds erbsen odatapadt; edénybelhdmburjinozds nem litszott s
a belhdrtya a kizéphavtyitil nem mindeniitt élesen hatdrolt, hosz
6s harantul futé finom kitegekbe Hszszefoglalt, vékony, fényld rosto-
dakhél all , melyek cczetsavra mnem igen halaviyodnak, kiztik kevés
hoszsziikds mag. A kozéphirtya hoszszikds és hardntil futé durvabb
rostokat tartalmaz s valamivel magesa-disabbh. — A 1ép egész gyur-
méja véralvadékhoz hasonlévé lett, mi kiilontsen haematoxylin fostés-
nél szembetlind; a nagyobb gerendezetheli viszszerek vértél duzzadnak,
a filggerek kevéshé teltek; a finomabb gyurmaszivet szabad vértes-
tele &ltal egészen el volt takarva., A maj is szerfolott vérbd volt s
az interacinosus kiotszovethen alvadt nyirkkal betolt nyirkedények
mufatkoztalk.

Bz esethen a fiiggérnek haldlos vigistdése kétség kivil az @ n.
aneurysma ductus Botallib6l folytatédott, mily eseteket Rauchfuss
és Boehdalek irt le A fiiggér-rognek megszakitisa a 6-ik és 7-
dilc bordakizti térnek megfeleldleg talin onnan magyarazhatd, hogy
a rekesz-Oszszehizddasok ezen tijon a thrombosis létrejottét akadi-
lyoztik s ugyanebhfl magyarizhaté, hogy a lépiterek a 1ép kapujiba
val belépés eldtt iiresek marvadtak, holott a fiiggérnek megfeleld ré-
sze valamint maga a 1ép is riighsidve volt. A 1ép véres besaiirem-
kedését Colmheim-féle értelemben a viszszeres vérnek viszszatorlédasi-
hél magyardzza, dgyszintén a mijban levl vérblséget is. Az iiteres
vezetéknelk Litigulisd a és vigisidésére nézve a kiovetkeziket adja
elo: Rokitansky azon'felvétele , hogy a topdrddés rendszerint leg-

gyorsabban elbhalad a tadiité:i szdjdil és o vezetéknek tdgulata a

tiidiitéri szajda id6 eldtti elzdrdddsa 4tal van foltételezve ',  mintan
ekkor a figgéri nyilasha betéduld vér az dthaladasban akaddlyoztat-
va a csatornat kitdgitja. Azonban Langer és azutin Walko ff
kimutattak , hogy a csatorna elzirddisa legelészir annak kizepéhen
jon 1étre, és a vezeték ftere bizonyos idéhen homokéraszeri, egy-
szersmind a vezeték falainak ellentdlldsa igen esekély, gy hogy mar
o kizinséges befocskendési kisérleteknsl atérdagosan kitdgulnak , s
e miath falin lehetséges, hogy mir a magzathan a ecsabornanak ily
gylivliszerd kitdgulisa létrejonne. Miutin azonpan ily eset még eddig-
el nincs leirva, anndl fogva szerzb az itértigulatot inkibb a ke-
ringés ideiglenes megsziintéhil s késhbi felléptébil magyariznd.
Ha p. a légzés altal feltételezeft térdelés miatt a ductus Botalliba
hoszszabb idén it vér nem aramlott, s késébb bdrmi okbél djonnan
vér bele omlik, akkor a keringésbol kizdrt belsé edényrétegek ellent-
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dllisi képességiiket vesztvén Ii fognak tagulni, akir a rvepedésig
(mint Buhl és Bednar-pak az ileres vezeték aneurysma dissecans
eseteiben) kinynyen érthetl , hogy egy ilyen kitdgult esatdrndban,
melynel belfeliilete egyszersmind a mir kezd(dd viszzszafejlodés miatt
érdessé vilt kinynyen rogisidés képzidhetik, és csakugyan az iteres
vezeték aneurysméja majdnem mindig véralvadékkal vagy tomott vog-
gel tibhé-kevéshé kitoltve talaltatott. A rogvégeknek a fuggérbe és
tiidiitérbe valé bendvése altal egyes részeknek levalasa folytdn embo
lidk ftamadhatnak, mily eseteket Klobh, Rauchfuss é Wyang
irfak le, de ugyanekkor konynyen tirténhetik az is, hogy a rég a
tidiatérbe vagy a fiiggérbe folytatédhatik. Oly koriilmények, a melyek
a mir jszszeesett duct. Botalliban a keringést megint létrehozzik —

kilonbizlk lehetnek; igy p. a szivnek helyzetviltozisal izzadmi- -

nyok, vagy a rekesz feltolulisa dltal a vezeték térdelesét kiegyenlit.

. hetik s misrészt valamenynyi tetemesb keringési zavar a kis és nagy

-~

vérkirben eredményezhetik az iileres vezeték tjbdéli megnyilasit; —
mind e tényezfk azonban csak az élet elsé mapjaiban szerepelhet-
nek, mintin Walkhoff szerint a vezeték involutioja mar a 20-dik
nappal bevégzidottaek tekinthetd. — Egy misik lehetdség valbsziniivé
tétetik Rauchfuss észleletei dltal, ki azt- taldlta, hogy az wjdonsziil-
tele septicus infectiojandl nemesak a kildik viszszér, hanem gyakran
a koldokitereknek és az iiteres vezetéknek normalis viszfejlédése is
kimarad, s ekkor ezen edényckben rigisidés jon létre. Ellenben
Lan dau azon magyardzata, miszerint az iiteres menetben levl ri-
gilk nem elsGdlegesek , hanem a koldikviszszérben ftamadt rogikhil
szdrmazd dugaszképzidésekil tekintendik — oly evélbetett . hogy fe-
kintetbe nem vehetd. '
Genersich,

A légnyomas valtozasainak befolyasdrol az életjelen-
ségekre. Bert PAL dolgozatai. Ismerteti Butyka-Dezs6®),

A kizinséges természettani tankonyvekben, melyek igaz ugyan,
hogy inkibb az élettelen tirgyakon létrejive jelenségekkel foglalkoz-
nak, a légnyomis viltozdsainak (légsirdidésnek és Iégritkulisnak)
targyalisakor megemlitve faliljnk, hogy az ember fenn magaslatokon,
*) A ,Revue des deux mondes® 1875 decz. 1-i fiizetében 706-ik lapon ,
,Revue scientifique® rovat alatt Chailes Richet-t6l egy népszerii ismertotés
jolent meg a Bert Pdl dltal fentebbi czim alatt egyesitetten végzett tudoms-
nyos munkdlatokrél. Richet-nak kissé czélzatos s féként a légadsi folyamat
wegmasittatdgsa koriilményeivel foglalkozd ismertetése felébresztvén allirthan az
Ghajt, Bert P. eredeti dolgozataival megismerkednl — némileg az djabblkori
franczia tudominyos mozgalmakrdl vald tudomasszerzés tekintetohol is — .
bir — mint ezt igen sajndlja -— szerzé e tirgybeli Oszszegyiijtiitton ily czim
alatt: 1) ,Raecherches ezperimentales sur l'influence que les modifications dans
la pression barométrique exercent sur les phéncmenes de la vie; par M. P.
Bort. Paris G. Masson, 1874. 2) De la quantité d’oxygéne que peut absorber
lo sang aux divers pressions barométriques, par M. P. Bert. Paris. Gauthier-
Villaxs, 1875 in 4-to. 3.) Recherches experimentales sur Iinfluence que les



