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AZ ARTERIA TEMPORALIS PROFUNDA ANTERIORBAN SZEKEL(
ANEURYSMA TRAUMATICUM GYOGYULT ESETE. *)

Dr. Brandt Jézsef tandrtdl.

Salamon Benjamin 37 éves, nds, szobafestd, milt Gszon —
szepterber kozepe tdjdn — a kolozsvari vasiti dllomas emeleti pir-
kényit a nap hevében mézolvin, elszédilt és létrajarél leddlvén,

~ _el6bb a taviré sodronyon fennakadt; innen a perron iiveg fedelére s

ezt dttorve, a kdjirdara esett. KEzen esés utdn O6rdkig eszméletlen
“volt s baloldali koponyasériilést is szenvedett, mely utébbi két heti

. orvosi kezelésre teljesen begydgyult.

Az — dllitélag ezen esés utin 2—3 nap mulva fellépett —
fillzugas miatt a beteg mult év november 12-én klinikimat ke-
reste fel.

A filjérat tiikkrozése, annak — mint nem kiilonben a dobhdr-
tyanak — normalis 4llapotat tintette fel a hallisi mikodésnek tel-
jes épsége mellett. Beteg a hangvilla rezgését mindkét oldalon egy
és ugyanazon tavolsigra hallja. Az dllitdlagos filzugds ezek szerint
anndl kevésbbé lehetett annak az ismert subjectiv zugdsnak a tiinete,
mely a halldsi szervek kiilonboz8 bantalmainak a kisérGje; miutdn
zeen vizsgalatndl a zugdst magam is hallottam. — Ha a stethoscopot

. *¥) Bemutattatott az erdélyi Muzeum-egylet orvos-természettudomdnyi szak-
* osztdlya 1891. janudr 31-én tartott orvoesi szakiilésén.

Orv. term.-tud. Ertesits II. 12
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ezen egészséges és jOl fejlett férfin bal fillére, vagy a bal halanték
és falesontjara helyestitk, akkor systolicus zorejt hallottunk. Ezen
zire] a beteg jobb fillén is hallhaté volt, s6t a koponya és az arcz
egész felilletén, a fogsorokon, a szdjpadon is, ha a stethoscopot ezen
teriiletek killonbozd helyeire helyeztitk, — de kiilénboz6 erSsséghben.
A legnagyobb intensitissal birt a zorej, killondsen a mi a hang ma-
gassagit és élességét illeti — a bal halantéktijon, kizvetleniil a jirom
csont és hid felett, mig annak mélyebbi teltsége a jiromesont és
hidon beltil székelt.

Systolicus, érdes fivds, mi a diastoleban egy magasan csengd
és dlesen ékelt hanggal végzdédott, képezték a zorej hangdrnyalatait.
Hasonlitisképen mondhatjuk, hogy a zirej annak felelt meg, melyet
rendesen az aneurysmdknil szoktunk hallani és anélkiil, hogy a szer-

vezetben elGfordulé ilyen zorejeknek bdvebbi taglaldsit — fGleg ese-
tiinkre vonatkozdlag -— megelézni akarnam, hiszem kimondhatni,

hogy itt egy aneurysmdval volt dolgunk. — Ugyanis ilyen zirejek
nem kizarélag aneurysmdkndl fordulnak els, mig tilfel6l aneurys-
mék ily zorejek nélkiil is létezhetnek. Példiul: el6addsaimban hall-
gatéimat tobbszor figyelmeztettem, hogy czombficzamnil héitrafelé, ha
ujjainkkal az arteria cruralist érintjitk, egy az aneurysmaéhoz hasonlé
zirejt is éreziink. Ez egy ugynevezett szitkilleti zorej, mely az altal
all els, hogy az arteria a fan-iven megtirést szenved, a vér az ezen
tirés altal létrehozott sztkiileten dt erds surléddssal sodortatik tova
az arteria tovdbbi tigabb folytatdsdban, és ez a surlédds idézi eld a
zorejt. Ehez hasonlét demonstriltam egy alkalommal, egy ascitessel
complicilt veleszilletett inguinal sérvnél, mikor a folyadékot a tig
hasiirbél a tdg sérvtomlébe a szik sérvnyakon &t gyorsan menesz-
tettem. — Hogy ehez hasonlé sziikiiletek, az arteria megtorése dltal,
ebbdl kifolydlag zorejjel, csonttoréseknél is fordulnak-e eld, arra nem
emlékszem. Csonttoréseknél a helyi viltozisok — szovetfesziilést és
Osszedllast tekintve, rendesen mdsok, mint a ficzamoknal.

Az arteridk a torvégektsl vagy egészen, vagy részben elsza-
kasztatnak, vagy aztin a kornyez$ szovetek nagyobb surlédisinal
nem is szenvedhetnek olyszerii eltolatist, melynek sziikilet lehetne
a kiivetkezménye. — Ha az arteridk a csontvég altal csak megsér-
tetnek, akkor egy aneurysma traumaticum létesiil, a mi azonban nem
lehet gyakori, mert 24 évi mdksdésem alatt ezen klinikdn csak egy-
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szer észleltem. Ennek egy alszartorés és az art. tibialis ant. sériilése
volt az oka, minek kovetkeztében mondhatnim szemem el6tt fejlo-
dott ki egy dlaneurysma, a mely 6 hét multin Theden-féle com-
pressio alatt meg is gydgyult. Mindazondltal lehetséges, hogy bizo-
nyos helyl viszonyok kozott, pl. egy lapos csont betorésénél, — ha
-felette egy arteria fut el — ez olyan behajlist szenvedhet, mely
szlikiilést és ezzel Osszefiiggésben zorejt idéz el5. Megengedve ilyen
lehetségeket, tehit a zore] nem mindig jelent aneurysmit, talfeldl
a zdre] hidnya sem zarja azt ki. Nem nagyon régen miitottem kli-
nikdmon egy aneurysma poplitenmot Hunter szerint; — egy par
évvel kés6bb demonstriltam az aorta ivnek egy anewrysmdjit, mely
a sternum uswdja utdn okolnyi nagysdgban keriilt a bor ali, — s
mindkét esetnél teljesen hidnyzott a zirej, két év elétt pedig megint
egy kis aneurysmit, tulajdonképen arteriectasidt taldltunk a koponya
jobb oldalin zorej nélkiil. Az aneurysma. lényegéhez saiikséges egy
arteriosus vért tartalmazé tirdaganat, a mely egy arteridval osszefiiggve
a systoleban minden atmérdjében nagyobbodik, a diastoleban kiseb-
bedik s a vér odadramldsdnak elzdrisival elenyészthet5. Mindezeket
a jelen esetben — legalibb egyelre — nem mutathatjuk ki, mivel a
megtamadott hely feszes bényék, vastagrétegdi izmok és csontok altal
_is fedve van. Mindazondltal a sajitsigos fivd, s6t zhgé systolicus
zorejbdl itélve, — ha er6s voltanak egy részét a koponya nagyfoku rez-
gés-képességének  tulajdonithatjuk is, — a diagnosist aneurysméra
tehetjiik, és csak annak helyét és természetét jelezni 4llana klinikai
érdekiinkben. — Hogyha méar mint okot, az esést a fére, — a mi
kétségkiviilli — tekintjitk: akkor nagyon kézel esik egy arteridnak
beszakaddsat feltenni és az azzal jaré aneurysmara gondolni. Valé-
szintiséghen ez a feltevés még az dltal is nyer, hogy a beteg dllitdsa
szerint, e zorej mér az esés utdni 2—3-ik napon jelentkezett. Ha
. ezen allitds a ténynek nem felelne meg, és a zirej csak egy késébbi
id&ben dllott volna eld, akkor kozelebb dllana egy traumaticus iitér-
lobbal kifejl5dstt aneurysma verumnak a felvétele. Therapia szempont-
Jabol véve, ezen praecis megkiillonboztetés — jelen esetben, kiilonben
egészen kozonbos, miutin mindkét kérillapot csak egy és ugyanazon
eljards ald esnék, t. i. az aneurysma felé a vérkeringést besziintetni.

. A mi az aneurysma helyét illeti, hajlandé voltam azt az arteria
meningea medidval osszefiiggésbe hozni, mely feltevésre azonban nin-
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csen mas tdmpontunk, mint hogy a zdrej a bal haldntékesont terii-
letén legélesebb és a beteg ezen oldali allandé nyomé fejfajdalomrél
panaszol.

A carotis externdnak kiilonben barmelyik dgaban is székelne az
aneurysma, az oly kérillapotot képez, mely gy objective, mint subjective
véve — a betegre nézve veszedelmes és igy annak radicalis miitéte okvet-
leniil szitkséges. Miutdn a carotis communis vagy a carotis externdnak
momentdn compressiGja a zovejt teljesen sziintette, e mitétre az
Gtunk is el§ volt irva, t. 1. az egyik vagy mdsik compressidjinak
az dllandésitdsa. Onok el6tt ismerve van, hogy a vérkeringés meg- -
sziintetésére a legjobb 1it az edénynek alikitése, és azt itt a caro-
tis externin végrehajtva, leghamardbb értiink volna czélhoz. De nem
szahad feledniink, hogy a carotis externinak — éppen az aldkotési
helyen alél — tobb hatalmas dga van és az ezek felett képz6ds rog
a vérdram 4ltal kionnyen kilokethetnék. Akkor oly nagy utévérzéssel
volna dolgunk, a mely esetleg a carotis communis gyors alikotésére
kényszeritene. Ilyen eshetdségek ellen biztosithatjuk magunkat, ha a
carotis externit magasan fenn a gland. parotis melletti bevonuldsd-
ndl kotjilk ald. A mi esetiinknél is ezt a mdtétet voltunk megteen-
dék, ha egy misik eljards nem vezetne czélhoz. Ez az eljards, me-
Iyet kiilonosen Vanzetti pértol, tudvalevéleg a digital compressio. En
ezen eljardst eddigelé mdr hdrom izben kisérlettem meg aneurysma
popliteumndl, de mindig eredmény nélkiil és mind a hdrom esetnél
kénytelen voltam az arteria cruralist Hunter-Anel mdédszer szerintald-
kétni, mikor is nem maradt el a j eredmény.

Mivel a beteg a véres miitéttdl vonakodott, — mig a digital
compressio eredménytelenségéril meg nem gydzédott — egyelore ezt
az eljarast kovettiik.

1890. november hé 16-an déli 12 érakor megkezdetett a com-
pressio, majd a carotis communis, majd annak 4gazatain, a bal all-
sziglet tdjan és a zore] teljes megsziintetésével tartott 71/, ordig
este. A carofis communis compressiGjit a beteg magyon rosszul tiirte,
az dgazatok Gsszenyomdsa T!f, Ordn keresztfil szintén oly nagy foki
dltaldnos izgatottsigot és fijdalmat okozott a myak baloldalin, hogy
be kellett sziintetni, és a zirej utdna épen olyan volt, mint azel6tt.
Az eljirds folytatva lett 17-én, 6 6rdn dt, 18-d4n 8, 19-én 10, 20-4n
10, 21-én 12, 22-én 12, 23-4n 12 érén dt. 24-én a beteg elhagyta
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a klinikit és azontil csak mint ambulans jart be naponta, mikor is
6 érdn 4t lett a digital compressio alkalmazva. Osszesen 179 6rai
digital compressio minden eredmény nélkiil maradt. Beteget az am-
bulatoricus kezelés alatt magam nem észleltem és csak berlini titam

utin — mid6én deczember 22-én a fentebbi megjegyzéssel nilam je-
lentkezett — lattam, még pedig ezen hénap alatt némileg megvil-
tozott — kdvetkezd kirképpel : A zigds ersbidétt, kiilondsen a jd-

rom-csont és hid alatt ; a bal fej és arczfél megnagyobbodott, legkiallébhb a
jaromesont és hid és az a feletti temporal teriilet, gy, hogy az utdbbi
a jobb oldalinak a bemélyedése helyett, inkabb kifelé van dombo-
rodva, a mint ezt milt év deczember 27-én az arcz- és fejr6l vett
gypsz-gyliritk is mutatjik. Az alsé szemhéj is vizenyGsen duzzadt,
mint nemkiilénben a bal pofa, gy, hogy a szij-zug melletti redd
teljesen elenyészett. A jarom-hidra a cavum temporale irdnyaban gya-
"kcrolt energicus nyomds annak ruganyos engedékenységérSl és be-
nyomhai:észigzirél gy6z meg s ez alkalommal a zigis teljesen sziine-
netel. Ugyanigy eldll a zdgds, ha djjal vagy irénnal kozvetlen a
jarom-hid felett gyakorolunk nyomist. Utébbi hely az art. temporalis
profunddnak felel meg, s igy ezen iitér az aneurysmdval kozelebbi

viszonyban kell alljon, sét biztosan mondhatjuk, — miutin az iitér
compressiGja alalt a zigds teljesen megsziinik — hogy az anewrysma
csakis ezen, vagy ebben az iitérben székelhet. — A  diagnosisnak

ilyszerfi helyreigazitisa mellett kérdésbe jon az, ha valjon annak
gylgyitisa ezéljibél még mindig az az el6tt tervezett tGtat t. i. a
carotis externa aliakitését vilaszszuk-e, vagy mdst? E kérdésnek el-
dontése jelen esetben egyfelsl attdl figg, hogy a komyi aldkotés
nydjt-e annyi biztossigot, mint a kozponti, mésfel6l pedig, hogy a
kettd kozil melyik jir nagyobb technikai nehézségekkel ? Miutdn
meggytzddtem arrél, hogy az arteria temporalis profunddnak a jarom-
hid feletti 6rikig tarté compressidja a zigast teljesen megsziintette,
megfontolt szimitisom mellett, hogy a technikai nehézségeket le-
gyGzhetem, az arteria temporalis profunda alikétésére hataroztam el
magamat. Mit 1891, januir 21-én végre is hajtottam, hogy milyen
szép eredménynyel, azt az igen tisztelt urak az itt bemutatott, teljesen
gy6gyult betegnél lithatjik.

Ha mar most vég(il azt emlitem, hogy ezen miitét a musculus
temporalison 4t egy mély, tolcsérszert, feszes szélekkel biré térben
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kiillsnds nehézségekkel jart, dgy, hogy hasonlé esetben szivesebben
venném elé a carotis externa alikitését, tovdabha, hogy az itér fel-
fedésénél ennek csontos alapjdn az ikesont nagy szdrnyinak egy jdl
érezhetd hasaddsit constatdltam, mi dltal az arteria temporalis pro-
funddban székel6 traumaticus aneurysma jelenléte meg lett erdsitve:
oly esetet véltem ondkkel kozdlni, mely tudtommal az irodalomban
eddig leirva nincsen.




EPISPADIA ES ECSTROPHIA VESICAE URIN. ESETE. #)
Dr. Hintz Kdlmdn egyetemi tandrseqéditdl.
(Egy dbrival.)

A fejlédéstanbél tudjuk, hogy a higyhélyag az allantois hdtra-
maradé részébél fejlédik, mely a kozépsd csirlevélbdl két solid edény-
dis kingvés alakjaban ered. Ezen két dombocska symmetrice fekszik
a kozépvonal mindkét oldaldn, dsszendnek egymidssal s addig hosz-
szabodnak, mig a cloaca faldt nem érintik. Mig az ébrényhdl kinové
allantois hdlyagesa a chorion képzddéséhez jirul, addig a cloacdval
érintkezd részbdl, az urachusbdl a higyhdlyag képztdik.

Az urachus alsé részében orsészeriileg kitdgul és képezia hugy-
holyagot, mig tobbi részeivel egy tirmenet alakjiban a koldok-zsi-
noérba szajadzik.

Az ébrényélet 4-ik hetében, midén a bél- és az uro-genital
szervek egy kozos cloaciba szajadznak, a majd még csak leendd
giton egy nyilds taldlhaté, t. i. a cloaca kiillsé nyilisa. Ezen cloaca
késébben egy hardnt iranyd valaszfal dltal egy mells§ és hatsé csdre
osztatik. A mellsd képezi a sinus urogenitalist, mely néknél még egy-
szer, hiigycsdre és hiivelyre lesz elvalasztya, a hatsé a véghelet. Ezen
osztast megeldztleg a 6-ik héthen a symphysis pubis helyének meg-
felelleg az u. n. nemi dombocska 1ép fel, mely lassanként kiemel-
kedik ; als6 felilletén egy a cloaca nyilds felé vonulé bardzda az u. n
nemi barizda taldlhat6. Mialatt az egyesiilt nemi dombocskaban a
glans kifejl6dik, a meghosszabodé gét addig a- cloaca mells§ nyildsat
azaz a synus urogenitalis nyildsit a symphisis alsé széle felé tolja.

Rose szerint a higycsé maga is hdrom részhdl képzddik t. i. a

- hdlyagnyakb6l a pars prostatica, a kiils6 bhdr betiiremkedésébél a

finemd magzatoknal a higycsé makktyui részlete, — a hélesé hatsé
végének kitiivemkedésébol pedig a higycs6 tobbi része a prostatiig.
_ A hélyag és a higyes6 fejlédésének rovid vizoldsa utin at-
térhetek elsd sorban az epispadidra. Epispadia alatt értjikk a hdgycss
faldnak vele sziiletett hasaddsat! Coset szerint ezen fejl6dési hiba oly

*) Bemutattatott az orvosi szak 1891. januir hé 31-én tartott {ilésén.
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médon jon létre, hogy a segnyilis képzddése kezdetén a kiilsG nemi
részek fejlédésére szitkséges és mdr fentebb emlitett nemi dombocs-
kik a bels§ hugy és ivarszervek fejlddésével lépést nem tartanak. A
hiagyest azért a segnyilistol csakhamar eltivolodik, nemsokira a
nemi dombocskdk kozé, azutin pedig azok folé jut, mi dltal a cor-
pora cavernosik egyesiilése lehetetlenné van téve.

Ez a hugycsé abnormis helyzetét ugyan megmagyavazza, nem
azonban felsé falinak hasaddsat; mindkettének egyidejit elGjovetelé-
bl felvehetjitk azt, hogy az abnormis irdnyt fentarté ok egyidejiileg
oly médon is hat, hogy a higycsé kiilonboz§ hosszban nem egyesiil
cs6vé, hanem csak mint vajulat marad fenn.

Egyes szerzdk e fejlodési hiba létrejovetelét a higycsének ab-
normis helyzete és hasadasidban, masok a corpora cavernosik hiinyos
egyesiilésében keresik.

A hasadas killonbozt terjedelmének megfelelleg megkilonbiz-
tetnek: 1. Fissura incompletit (Dolbeau) v. epispadiasis glandis
(Bergh) ha a hasadds csak a glansnak megfelelGen van és 2. Fissura
completat v. Epispadiasis penist, ha a hasadis a mony felsd felile-
téig, s6t a pars membranacedig terjed.

Esetiinkben egy igen szép fissura completival van dolgunk, pa-
rosulva ecstrophia vesicaevel.

Ecstrophia vesicae urinariae névvel jelezzitk a higyhdlyag mellss
faldnak velesziiletett hasadasat, parosulva az egyidejit hasfal hasada-
sival. Ezen fejlgdési hiba a hasfalak hidnyos zaridasiban alapszik;
miutin a hasfalak a symphysis felett tokéletesen nem egyesiilnek, az
allantois a hasiiregben teljesen el nem zdrédhatik és az urachus nem
képzédhetik ; az allantoishél fejlsds hélyag melsl egész hosszaban
hasadtan maradt s miutin fala a hasfalak széleivel mindeniitt dssze
né, az pétolja a hasfal hasaddsit. Az urachus ilyenkor hidnyzik és a
koldok edényeivel egyiitt a hoélyaghasadds felsd szélén taldlhatd.
Miutén a hélyag mellsé fala hidnyzik, a hatsé hélyagfal nyakhar-
tydja el6dudorodik s rendszerint rinczos megvastagodott s erGsen
belovelt s érzékeny. Az elGesett hilyagrészletnek hosszédtmérdje rend-
szerint nagyobb, mint szélességi atmérGje. — A hasfal hidnyos kép-
z8désének kovetkezményei azonban nemesak a hélyagra, hanem az
urethrara, penisre, clitorisra és symphisisre is kiterjednek. A fancsontok
nem egyesiiltek, tokéletlenil fejlettek s gyakran 10—15 cem.-nyire

; o ,.i‘ :
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dllanak egymistol, legfeljebb rostos kitsziovet altal egyesitve. Hasiz-
mok kifejlettek, csak az egyenes hasizmok dllanak tavolabb egymds-
tol és a fehér vonal hidnyzik. N6knél ilyenkor az urethra és a clitoris
teljesen hidnyzik, néha a vagina elzdrédott vagy szintén hiinyzik.
Férfiaknal rendszerint ilyenkor epispadia van jelen, mely dlla-
pot mar el6bb emlitve volt. Férfiaknil e fejlddési rendellenesség
gyakrabban fordul el§, mint néknél. A higy elvilaszté és nemi szer-
vek tobbi részei sok esetben egész normalisak, kiilonisen a vesék és
a hugyvezérek, — a méh, hiively p-tefészek, — férfiaknal az ondé-
vezetékek, ondéholyagesik diflmirigy azonban némely esetben szintén
hidnyos fejlddést mutattak. Ezen fejlédési hiba létrejsttére nézve
szamosak a foltevések, szamosak azért, mert a hélyag és szomszédos
részeinek rendes fejlfdésére vonatkozdlag ez id§ szerint még dinté
vizsgdlataink nincsenek.
‘ Roose a fancsontok kimaradott egyesiilését tekinti el6idéz6 okul,
Roose ellenben a fancsontoknak ezen nem egyesiilését a hidnyos hé-
lyagképzddés kovetkezményének tartja. Miutdn azonban a symphisis
hidnya el6fordul rendes hélyag és higyess mellett is, Rose feltevése
elejthet6. Highmor, Duncan, késtbb Mirgelin és Velpeau az ecstrophia
képzGdését annak tulajdonitottik, hogy a hdlyag nagyobb mennyiségi

-' _ vizgyiilem dltal szét lesz szakitva, mi dltal nemcsak a hélyagfal,

symphysis és genitaliak egyesiilése, hanem a hasfal hasaddsa is fol-
tételeztetik. Bartels a gitolt fejlddés okdt a hasiiregbe helyezi és
kimaradt 6sszendvésnek tulajdonitja. Miutin a gerinczoszlop egész norma-
lis, a fejlédés gatjat a bélesatornaba helyezi oly médon, hogy az ébrényi
élet negyedik hetében a kozéphél a véghéltsl abnormisan szétvilik.

Felsoroltakbdl lithatjuk, hogy a hélyag hasadds létrejottének
lényege még felderitve nincsen, anndl is inkdbb, mert felsorolt hypo-
thesisek a hugyest falinak egyidejlileg eléfordulé hasadisit egy-
altaldban nem magyardzzdk meg. E kérdés tisztazisa tehdt a normalis
fejlddés korében tett tapasztalatokra egyfel6l, masfel6l pedig a pontos
anatomial vizsgalatokra van utalva.

A hélyaghasadds altal feltételezett zavarok még lényegesebbek,
mint az epispadiandl, miutin a hélyag eléfekvése altal annak nydk-
hirtydja a ruhanemi izgatdsa dltal, folytonosan bantalmaztatik, mi
miatt azon excoriatiok konnyen létre jonnek, melyek a folytonosan
aramlé vizelet dltal igen fijdalmasakkd vélnak s nem ritkan fekélye-
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sedésre szolgaltatnak alkalmat. Vérzések, melyek gyakran profusak,
nem tartoznak a ritkasigok kozzé. A vizelet kivilasztis tébbnyire
folytonos, mi miatt a b8ron is excoriatiok lépnek fel és a vizelet
bomldsa dltal beteg maga koriil nagy hiizt terjeszt, ritkin a vizelet
id6szakonként is urittetik tobb kevesebb mennyiségben, mely jelenség
oly médon magyarizhaté meg, hogy a vizelet egyik vagy masik higy-
vezérben felgydl és csak azutdn iriil ki vékony sugdrban. A vizelet
kivdlasztds kiilonben a két uretheren at egymastél egészen fiiggetle-
niil torténik. A nemi functio zavara szintén fontos; férfiakndl a k-
zésiilés, immissio penis, és a mag rendellenes médoni kiémlése altal *
lehetetlenné van téve; ndknél Hasham, Oliver, Bonnet és misok az
ilyen dllapot daczdra terhességet észleltek.

E bajokat ezel6tt gyégyithatatlanoknak tartottdk és az egyes
eljarasok csupan csak az alkalmatlan vizeletesepegés és kiovetkezmé-
nyeinek elhdritisdt czéloztik, kiilon e czélra készitett és a vizelet
felfogasdara szolgdld késziilékekkel és a gondos tiszténtartds dltal. Az
els§ therapeutikus ajanlatok 1830-bdl erednek Delpech, Biinger és
Frorieptdl; az els6 tényleges gydgykisérlet~ Gerdyt6l ered, mely a
hidny széleinek felfrissitésében és dsszevarrasdban allott, faradsagit
siker nem korondzta, — a genialis Diffenbach e bajjal szemben te-
hetetlennek vallotta magét, emlitett gyogykisérlet utin azonban 1837-
ben egy esetet & is miitott kiilonos eredmény nélkil. Diffenbach el-
jJardsa abban dllott, hogy a vdjulat széleit felfrissitette és egészen a
hdtsé részig egyesitette, egyesiilés csak a makktyii részleteken jott
létre, beteg mdsod izben nem akarta magit miftétnek aldvetni. Ha-
sonl médon operdlt Bégin (1838.) és Blankin (1848.)

Azbta a miivi beavatkozisok szaporodtak és tokéletesebbek lettek,
tigy hogy mdr manapsdg a beteg dllapotdn lényeges javuldst idézhe-
tiink eld, bér tokéletes normalis higy kivilasatist még el nem értiink,
miutdn a higyces6 izomzatat helyettesiteni hatalmunkban nem all.

1852. John Simon ismét oly médon prébdlta meg szerencséjét,
hogy az urethereket a véghélbe iiltette be; ugyan az az eszme ve-
zérelte Jules Rout 1853., azonkivill azonban a hiinyt még két — a
scrotum és a hasfal fels§ részéb6l vett lebeny dltal akarta elenyész-
tetni, mi azonban neki a lebenyek gangraendja miatt nem sikeriilt.
Demme kés6bben mechanicai uton akart segiteni a fancsontok koze-
litése és a hélyag repondldsa altal, mit oly médon vélt elérhetSnek,
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hogy a felfelé hajtott csokevényes penist egy pelotival rogzitette
Egy figyelemre mélté 1épést tett Foncher, ki a nyakhéartyabol és bor-
b6l készitett lebenyeket, a nélkiil azonban, hogy eredményt tudott
volna felmutatni. Nelaton (1852.), Jobert de Lambal (1855.), Fallin
(1862.), Dolbeau (1860.) és Verneuil (1868.) lebenykészitésekkel mér
tobb-kevesebb szerencsével dolgoztak.

Emlitett miitétek mindegyikéhen a vizelet elfolydsa a csator-
nin at akadilyozottnak mutatkozott, mit katheter alkalmazdsa altal
igyekeztek kikeriilni. Thiersch (1869.) oly eljarast alkalmazott, mely
egyéb eldnyok mellett egy giti sipoly képzése altal a vizeletet a mii-
téti terrainumbdl tdvol tartotta. Thiersch miitétét tobb szakban vé-
gezte és rendszerint egy évig tartott. Két oldal-lebenyt vesz, melyek
koztl az egyik hiiny az alsé, a mdsik annak fels§ részletét volna
hivatva fedni. A lebenyek oly nagysigban vigatnak ki, hogy mind-
 egyik magdban véve képes volna a hidny befedésére. A lebenyek kii-
lonboz6 id6ben képeztetnek; a mdsodik lebeny csak az els§ lebeny
teljes odaforraddsa utin végatik ki és illesztetik az el&bbi lebenyhez,
mi altal az eldesett hélyag mar most teljesen be van fedve. Ezek
utdn 4ttér Thiersch az epispadia elenyésztetéséhez, mely feladatot &
harom részre osztja. ElGszir a makki vészleten levé vdjulatot alakitja
at csdvé és kivezet§ nyildsit a makk hegyére helyezi, mdsodizben a
penis hdti vdjulatdb6l csindl csovet, azutdn kovetkezik a csé egyesi-
tése, mit oly mddon ér el, hogy a praeputiumot atszirva, azt a makk-
tyin 4t a két csG kizzé helyezi és a felfrisitett szélekkel egyesiti.

Ha az eddigi eljirisok mind sikeriiltek, akkor &ttér a még
esetleges hélyaghidny és a képezett cs6 hatsd tolesérszerd hidny be-
fedésére, mit ismét a has bhorétsl vett kettds lebeny atiiltetése dltal
éri el. Ezzel egy holyag és egy vele kozlekedd c¢sé képeztetett, mely
azonban zird izommal nem Dir, de egy alkalmas compressorium altal
helyettesithetd. Thiersch betegei egészen 200 cem. vizeletet voltak
képesek tartani. Ha emlitett eljardsokat birdlat ald vessziik, akkor
a Thiersch eljardsat kell elsé helyre tenniink és olyannak declaralni,
mely a betegeknek tetemes hasznot hoz, megmentve Sket a folyto-
nos vizeletcsepegéstsl és az ez dltal feltételezett excoriatidktol. _

Miel6tt a beteget in vivo demonstrdlnam, e fényképet van sze-
rencsém a t. szakgyfilésnek atadni. A megtekintésre szitkséges iddt
betegiink kortorténetének felolvasisira fogom felhasznalni.




188 DR. HONTZ KALMAN

Bithory Andyds, 35 éves, ev. rvef. notlen napszimos, dicst-szt.-
martoni (Kis-Kitkiill) Diag. Epispadia et ecstrophia vesicae urinariae.
Atyja €l és egészséges; anyjaezelGtt 25 évvel ismeretlen betegségben,
5 testvére kicsi kordban halt meg. Allitélag ilyen bajban egyik sem
szenvedett volna. O maga beteg sohasem volt. Hozzitartozoi elbe-
szélése szerint jelen baja sziiletése dta all fenn.

Jelen dllapot: A has rendes teriméji, viltakozé mélységii dobos
hangot ad. Koldok nem létezik. A has alsé részletében mindkét ol-
dalt jol kitapinthaté csontok érezhetfk, melyek ott is végzddnek; a
fancsontok egyesitlése tehdt ki nem mutathats, egymdskozti tdvolsdga
13 emet tesz ki. A mony hossza 8D cm., keriilete 9D cm., mell és a -
has felé hajlott, kissé lapos. A corpora cavarnosik mindeniitt szoro-
san egymas mellett fekiisznek, pontosabb vizsgalatnal azonban killon- -
kitlon kitapinthatdk. Alsd feliilete normalis, fels6 felilletén azonban
a kivetkezd rendellenességek ldthaték: A higyesé nydkhartydja az
egész penisen at szabadon el6fekszik, cs6vé nines dtalakitva; vas-
tagsaga és szélessége (8 mm.) a pars cavernosa hatso részének meg-
feleldleg legnagyobb. Az arteria dorsalis penis helyett a mony mindkét
oldalin érezhet6 gyenge liktetés. A penis gyokén hdrom nagy mo-
gyorényl elfdudorodds lithatd, mely élénk pirosas szind, feliiletes
anyaghiinyokat mutat, puha tapintatu és gyenge nyomasra fijdalmak
kozepette a hasfirbe visszatolhatd. A kis ujj bevezetése fajdalmak kizt
3 cmnyire sikeriil. Betegnél folytonos vizeletesurgds van jelen, mely
két oldalt az uretherek beszdjadzdsinak megfelileg, fiiggetlentl egy-
mastol torténik. Hatra fekve beteg vizeletét tébb ideig tarthatja, fenn-
dllva vagy a haspréds mdkodtetése utin a vizelet azonnal kiiwdl. A
felfogott vizelet maga savi vegyhatdsd, fehérjét, czukrot nem tartalmasz,
kénnyen bomlik. Heréi meg vannak, de kisebbek. Beteg elbeszélése
szerint monya idénként megmerevedik, midén is az hosszabb és ke-
ményebb. lesz; egyenesen a hasfala felé egyenesedik fel. Beteg dalli-
télag sohasem kozosiilt, de ha penise megmerevedése utin azt ke-
zével egy ideig dorzsilte, kéjérzetek kizepette, téle egy fehér nyalds
anyag tavozott el, a mi valdsziniileg sperma volt. Koérodinkon vald
tartézkoddsa éta ilyen magdmlése nem volt. Erectidi kiilonben gyak-
ran nincsenek, a nemi dszton ugy litszik lefokozett.

Ezek utén magit az esetet fogom bemutatni, mely kivilo ér-
dekkel bir tébb ok miatt, egyrészt azért, mert a penis oly hosszq,.
mint a milyent leirva seholsem taldltam, midsrészt pedig azért, mert
a hasadds nemcsak a higyesS egész cavernosus részére terjed ki, ha-
nem magdra a pars membranaceara is, miutin a mony csekély le-
huzdsinil a mér a pars prostaticiban levi colliculus seminalist litni
lehet. E tény érdekessé teszi esetiinket anndl is inkdbb, mert Dolbeau
szerint a hasadds a pars membranacedn és prostaticin sohasem fordil el6.




ONKENYT KIURULT NAGY EPEKQ. )
Dr. Genersich Antal tandrtdl.

A bemutatott epekd galambtojasnyi (45 cm. hosszu és 25 —2'7

 cm. vastag, harviant keriilete 8D, hosszkeriilete 11'8 cm.) s a felfi-

részelés utin teljesen kiszdradt dllapotban 15°8 grammot nyom, gy,
hogy eredeti stlya bitran 18 grammra tehetd. Alakja majdnem sza-
balyosan hossztojisdad, csak egyik sarka hegyesebb egy kissé s egy-
szersmind simdra csiszolt, viligossziwke, barnds kozépponttal, mig a
- k& egyebbiitt egyenetlen, érdes, dudorkds, morzsolékony sitét zoldes-
barnds lerakoddssal van bevonva, mely az aequator tdijin, mintegy
‘mandula'myi teriilleten le van horzsolva. — Csiszolt édtmetszetén az
excentricus sotét mag koriil, vastag rétegben viligosabb és sitétebb
sargds és barnas cholestearin tomeget latunk, melynek jegeczes al-
kata a csiszolt feliileten kivehetd sugaras csikokban és még inkabb
a torési felileten nyilvinul. E wmellett a k6 vizhen tszik, csiszolt
felillete zsirfényii és zsiros tapintatu, tehdt kétségkiviil epefestékes
- cholestearinbél 4ll.

A kivet Dr. Szini Jdnos gyergyé-szarhegyi orvos kiildte ne-
kem. Szives értesitéséb6l a kiirités koriil észlelt adatokat is kozol-
hetem. Az egyén, kit6l a k6 szdrmazik oregrendii (60 éves) kissé
elhizott asszonysdg, ki megszokott székrekedésétol eltekintve, j6 egész-
ségnek Orvendett,

Mult év tavaszin j6 iziien elkoltott ebéd utin 2 - 3 déra mulva
nagy foku hasfijdalmak lepték meg, melyekhez hénydsinger és hd-
nyas is csatlakozott. Nagy mennyiségd hig, zildes epével kevert ha-
- nyadékot iuwritett ki s bar mit evett, ivott azonnal kihdnyta. Dr. Szini
e tiinetek ellen a szokdsos kezeléssel kiizdott: morphium cseppek
aqua laurocerasival; extractum nucis vomicae, bicarbonas sodae, hi-
deg borogatisok semmi javulast nem hoztak; jéglabdacsok, resorcin,
Priesnitz borogatds, lassu bedntések hidba valék voltak és a fijdalom
morphium hefecskendésre is esak révid id6re csikkent; iddnként tiir-

*) Eldadatott az orvosi szak 1891. febrndr 20-in tartott ilésén.
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hetetlen rohamokban 4jult meg. A negyedik napon folyton ismétlsds
fijdalom mellett a hanyds bélsarszagu lett, a has‘erdsen puffadt és
nagy bélkorgis volt észlelhets. Bélhetiitemlésre gondolvan, tibb izben
nagy (3—4 literes) hiivis vizheontést eszkozilt s keserll vizep adott;
a beteg ezt kihdnyta, amazt kibocsitotta minden szimba vehets ered-
mény nélkiil. Az 6todik napon a beteg mar erdsen elgyengiilt, a hél-
sarszagn hanyas sokszor ismétlgdott, a tirhetlen fajdalom tovdbb tartott.
Dr. Szini a beiontéseket ismételte, felitle6l aqua laxativit adott és
morphiumot fecskendett a bér ald; a hajtészer benmaradt, de wmi-
kor az utolsé bedntés 3/, 6ra mulva kitwillt, a cseber fenekén nagyot
koppant s megszilletett az epekd, utina még igen nagy mennyiségl
htg biizos bélsar trilt ki. A hdanyas azonban teljesen megsziint, szint~
ugy a fijdalom is és bir a beteg mdr mésnap nagy étrendi kihagést
engedett meg magénak, semmi baja sem lett. Késbb sem szenvedett ha-
sonl6 rohamokban és mai napig is jo egészségben él, a minek col-
legank annal inkabb 6rvendhet, mert a silyos beteg kozeli rokona:
anydsa.

A roham elején csekély ldz is volt (38:2). Icterusrdl nem szdl
a kortorténet s a k& alakja szerint nem is valdszinfi, hogy ez a
ductus coledochuson kervesztiil jutott volna a bélesatorndba. Bizvist
foltehetjitk, hogy a k& az epehdlyagban képzddott és el6zetes oda-
novés utin atfekélyedés folytin egyenesen a bélcsatorndba talin a
nyombélbe jutott, a sulyos bélelzarisi timetek pedig onnan eredtek,
hogy a ki a bélesatorndba, talin a Bauhin billenty( tijin fennakadt,
de a kivér beteg vastag hasfala mellett nem igen volt kitapinthaté
és felismerhetd.

Ily nagy kd onkénytes kiiriilése mindenesetre a ritkasdgok
kozzé tartozik s kiilonben is ily nagy k6 nem mindennapi jelenség.

(Intézetiink legnagyobb kiove dr. Nemerad Lipét lindewieseni
orvostdl bekilldve, 20'7 grammot nyom.) Esetiinkhez hasonlét v.
Dessauer, valparaisoi (chilibeli) orvos irt le (Virchow Archiv 66 k.
271. lap), mid6n egy éltes asszonysdg, ki nagy foki icterusban szen-
vedett, horzaszté hasfijdalmak kozt, 11 napig tarté székrekedés és
tomeges bélsarhanyds utdn két igen nagy epekovet iwitett ki; az
egyik 7D, a mdsik 15 grammot nyomott. Ezen kivek egymasutan,

a Bauhin billentyd tdjan fennakadtak, gy, hogy az altaluk okozott
daganat a hasfalon 4t érezhet§ volt. Fzen esetben az orvos sikeres

kezelését annak tulajdonitja, hogy igen nagy opium-adagokat hasz-

nilt. Az els6 k& kiiiritése elGtt egy nap alatt 11 szikfl csorében

Osszesen 11 drachma — 48 gramm opiumtincturdt, a mésodik k8
kiiiriilése el6tt egy nap alatt 6 drachma = 2625 gramm opium-tinctu-
rat fecskendett be betegének azon czélbdl, hogy a bél gbresis dssze-
hazédasit megsziintesse és a k6 kiiiritését elérhesse.
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KOCH-FELE KEZELES UTAN ELHALTAKBAN TALALT KOR-
BONCZTANI ELTERESEK.

Dr. Mégay Gyula kérboneztani tandrsegédtdl.

A Koch-féle szer: ,Kochin®, vagy a mint djabban nevezik ,tu-
berculin®-rél annyit irtak mar, daczdra a rovid id6nek, mely Koch
elsg fellépte Gta eltelt, hogy ez 1 gy6gymédnak egész kis irodalma
van. Eleinte minden oldalrél csak lelkesedett dicséret volt hallhaté.
De csakhamar, mondhatndm varatlanul hamar, bekivetkezett azon
id6, midén a vdrakozasaikban csalddott szakemberek felszolaltak e
‘dicshymnusok ellen; s6t Virchow nagy horderejii kiozleménye dta a
hangulat annyira megvéltozott, hogy szaktekintélyek komolyan fog-
lalkoznak mdr azon kérdéssel, vajjon egyaltaliban folytassik-e a ki-
sérletezést e szerrel, vagy nem? A rosz eredmények a leghuzgébb
koveték tibordban is nagy lehangoltsigot eredményeztek s ha van-
nak is még egyes optimistik, kik j6 eredményekrl referilnak, alta-
liban mondhatni, hogy az Gjabb kézlemények hangja nagyon tartéz-
kod6. Gyodgyulasrél nem igen lehet hallani, s ami a javulast illeti,
az nagyon bizonytalan. Hisz tudjuk, hogy ha valamely beteg nem is
kezeltetik tuberculinnal, akkor sines folytonosan egyforman; egyszer
sokat kohog, nagy lizai vannak, éjjel erGsen izzad, — maéskor pedig
betegségéhez képest ismét egészen jol érzi magit. De nemesak az
dltalinos tiinetek, hanem a kopogtatdsi hangnak tompabb vagy éle-
sebb volta sem teljesen meghizhaté annak megitélésére. hogy milyen
terjedelmii a giim@sodés a tiidében. Mert a tompulat intensitdsinak
negitélése egyfeldl igen nagyon ald van vetve a vizsgdlé individua-
litdsénak ; masfelél tudjuk, hogy a tompulat nemcsak maguktél a
~ giimdkt6l szdrmazik, hanem az azok kozott fellépni szokott kiilon-

*) Eladatott az orvosi szak 1891. évi. évi febrndr hé 20-intartott iilésén.
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b6z6 pneumonikus affectick is hozzdjdrulnak aunak létrehozasihoz.
S ha ezek eltinnek, a tompulatnak mindenesetre tisztulnia kell,
daczdra annak, hogy a giimok maguk még fenndllanak, s6t még meg
is szaporodtak. A mi végre a teljesen gydgyunlt eseteket illeti, ilyenek
egyszer nagyon is ritkdn emlittetnek s még a mellett be sem bizonyithaté
ezekre nézve, hogy csakugyan eltintek-e a gimék teljesen. Eat
ugyanis véleményem szerint ily rovid idé alatt csak gy lehetne
teljes biztonsdggal eldonteni, ha az illetd valami mds baj miatt el-
halna és bonczoltatnék. De még ha ily dton teljes gydogyulds con-
statdlhaté is volna, még akkor sem vagyunk biztosak a fel6l, hogy
a gyogyult esetekben nem fognak-e recidivik bedllani. Az eddig szer-
zett tapasztalatok koziil legalibb egy sem mutat arra, hogy a tuber-
culin immunitdst hozna létre a giimdkor ellen. A tuberculin hatdsit
a gimés folyamatokra él6ben csak akkor lehet megfigyelni, ha a
szemnek hozzaférhet6 helyen vannak olyanok. Ezeken azt lehet latni,
hogy a szer behatisa folytin rendszerint heves szétesési tineteket
mutatnak és a fekélyek rohamosan nagyobbodnak ; szomszédsidgukban
pedig tobbnyire dj giimék lépnek fel, mire nézve a szaklapokban
szamtalan adatot lelhetni.

A mint a fenntebbiekbsl kitinik; az élon megejtett vizsgdilat
eredményei a tuberculin hatisdnak megitélésére és biztos ismeretére
nem kielégiték. Es pedig f6leg nem azon hatdsra néave, melyet a
szer a bels§ szervekben fészkel§ giim@s folyamatokra gyakorol. Egye-
ditli biztos mdd erre a bonczolat és koérszovettani vizsgalat.

A tuberculin irodalmdnak kérboneztani részét illetGleg minden-
esetre legnagyobb fontossiggal bir Virchownak altalinosan ismert
kozleménye, mely a ,Berliner klinische Wochenschrift® ez évi 2-ik
szamdban jelent meg. Virchow mdr akkor tébb mint 30 honczolathél
merité tapasztalatait, melyeknek alapjdn a szer hatdsira vonatkozdlag
rividen a kovetkezdket mondotta ki: "

A tuberculin a giimts részekre els§ sorban nagyon izgatdlag
hat ; nagyfoki heveny vérhGséget és duzzadast idéz eld; a vérboség
sokszor annyira fokozddik, hogy vérzések is jomnek Iétre. De nem-
csak mulékony vérboség és duzzadds, hanem valdsigos lobos folya-
matok, nevezetesen activ szivetburjanzdsok is lépnek fel. A legtibb
esetben heveny pleuritis lépett fel és pedig igen stlyos alakban.
Kiemeli, hogy a tididkben tébbszir nagyfoki sajtos mdjasodds lépett
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fel a befecskendések utdn. A felléps catarrhalis pneumoniat befecs-
kendési pneumonidnak (Injectionspnenmonie) nevezi és megkii-
Ionhozteti a kozoénséges catarrhalis pneumoniatdl ; mit féleg azzal in-
dokol, hogy az izzadmany inkdbb phlegmonosus allapotokra emlékeztet,
- 6s hogy az ilyen helyeken lidgyuldsi goczokat latott follépni, melyek
szétesés utjan tirok képzddésére adtak alkalmat. Azt mondja tovabbd,
hogy a Koch-féle szer friss giim6k fellépésére ad alkalmat és hogy
valGsziniileg oly tiidtgiimék szétesése altal, melyeknek anyaga kinem
kiiszobolhets ; sajtos nyelési pneumonia is jon létre.

A szétesésre magira vonatkozdlag elismeri, hogy a szernek
csakugyan van roncsolé hatdsa, de nem mindeniitt. Igy a submiliaris
giimékre nem hat roncsolélag, st sokszor nagy giimékre sem. Bél-
fekélyekben a szer nagyfoku elhaldsos folyamatokat idézhet el6:
nagyfoku szétesést okoz végre a légutak fekélyeiben is.

Egy maésik kozlemény Hansemann D. berlini magantanartol
‘valé, ki 12 esetnek bonczolatdbél meriti tapasztalatait. Hansemann
a befecskendések dltal okozott tineteket elsfdleges, masodlagos és
harmadlagosakra osztja. Az elsdleges tinetek a kivetkezdk: a belsd
szervekben a reactio alatt nagyfoku vérbGség 1ép fel, mely tobbnyire
nagyfokii vizenyGvel van egybekdtve, a vizenyd ritkdn tiszta savos,
hanem rendesen b&ven tartalmaz sejtes alkatrészeket. E tinetek
gyakran csak a giimés géczok szomszédsdgira szoritkoznak, de nem
ritkén sokkal nagyobb kiterjedésiiek. A tiidében azutdn létrejonnek
a Virchow 4ltal leirt befecskendési pneumonidk. E folyamatokhoz
gyakran haemorrhagidk is csatlakoznak, melyek oly helyeken is 1ép-
nek fel, a hol giimé nines. Feltiindnek taldlja, hogy a reactio a giimés
gbczokban magukban sokszor kimarad, kiilondsen a legfrissebb és
legifjabb alakoknal.

A vérbGség és vizeny§ egy részének visszafejlédése utin mint
masodlagos tiinetek leucocytosis és proliferatiés tiinemények lépnek
fel. Kiilonds, hogy ezek nem mutatkoznak minden giimdnél, fdleg
nem éppen a legifjabb alakokndl, mig masfelsl oly helyeken is mu-
tatkoznak, hol giimdk nincsenek. «

Mint harmadlagos tiineteket Hansemann a tiidSben fellépd geny-
nyedést és a bélben, gégében és tiidGben fellépd jellegzetes tiszkoso-
dést emliti.

A szétronesolt helyeken egyszer sem litott hegedésre mutatd

Orvos-term -tud. Krtesitd. 1. 13
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tiineteket, minek okat abban keresi, hogy az ilyen folytonessig hii-
nyoknak wugy alapjin, mint k&rnyékében is dj giimék keletkeznek,
melyek szétesve, a folyamatot mind tovébb terjesztik. Végre azt al-
litja észlelései alapjan, hogy a Koch-féle gyégymdd bizonyos koriil-
mények kozitt heveny miliaris giim6koér kitorését okozhatja.

A harmadik kozlemény szerzdje Chiari, pragai kdérboncztandr
(megjelent a ,Wiener med. Presse“ ez évi 2-ik és 3-ik szdmiban).
Chiari hdrom esetet boneczolt, kiemelenddnek tartja killondsen azt,
hogy a giimés goezok kirill fellépni szokott, gombsejtd besziir6dés
a szer behatdsa folytin igen nagy foku lesz; fejlédik tovabbd igen
nagy fokd vérbdség, mely vérzéseket és véres besziiremkedéseket hoz
létre; végre kiemeli, hogy a giimék kozott igen nagy fokd exsuda-
tiv lob 1ép fel, mely szerinte talin alkalmas volna a bacillusok el-
tivolitdsara. A Chiari eseteiben a giimds goczok kozotti alveolusok-
ban taldlt izzadmany rostonyds volt.

Fzeknek el6rebocsdtisa utin dttérek azon hirom eset tirgya-
lisdra, melyeket itt Kolozsvirtt bonczoltunk s igy alkalmam - volt
azokat részletesen megvizsgalni. )

Elsg eset:

P. S. b3 éves férfi, ki 1890. decz. 19-én vétetett fel Brandt
tandr sebészeti klinikdjira és a kemény- s ligyszijpad giimdkérja
miatt kezeltetett tuberculinnel, de volt neki azonkivill tids-giimo-
kérja is. Osszesen 4 befecskendést kapott : 1890. decz. 22-én 2 mgrm.,
decz. 20-én 4 mgrm., decz. 29-én D mgrm és 1891. jan. 3-dn ismét
D mgrm., tehit Osszesen 16 mgrm. tuberculinnal. A mi a reactiot
illeti, csak azt akarom kiemelni, hogy ezen egyénnél a szijpadon
igen kifejezett helybeli reactio észleltetett. A beteg ez év jan. 10-én
elhalt, az els6 befecskendés és a haldl napja kozitt tehdit 19 nap
telt el. A lesovdnyodott hulla bonezolatanal talalt eltéréseket réviden
a kovetkezékben foglalhatom ossze :

Mindkét tid6 részben szdlagosan oda volt néve a mellkas fa-
ldhoz, a szabad részleteken pedig savds rostonyds mellhdrtyalob ta-
laltatott. A mellhartyan ezenkiviil baloldalt kevés, de jobboldalt t&-
méntelen mennyiségil, e gészen aprd, csoportosilt, szlirkés
miliaris giitm®& volt kivehetd. A bal pleura visceralis hitsé részében
foltonkint sitét-piros émlecsek. Mindkét tiiddhen, de f6leg a joboldali-
ban az iddlt gim&kir képét taldltuk ; szivkés és sargis-sajtos horgese-
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megvastagoddsok lepték el a metszlapot (f6leg a fels6bb részekben),
melyek kiilondsen, a hol nagyobb csomdkat képeztek, palasziirke,
savos, légszegény szivetbe voltak dgyalva, s6t a jobb tudd esdcesi-
ban egy diényi, egészen elkeményedett részlet is volt, melyben to-
mitt, fehér sajtosoddsok siirii csoportjai foglaltak helyet. A kisebb gii-
mds csomdk koritt a tiidd szlirkés kocsonyasan besziirdott és torékeny.

Kiilonos figyelmet érdemel a tudékon két elviltozas és pedig
azért, mert nyilvinvaléan ujabb kelettiek. Az egyik az, hogy a tiid6k
szamtalan, apré miliaris szemes ékkel beszértak, melyeknek
egy része még szlirke, masrésze pedig sirgasfaké szinezete altal arulja
el a bennitk mér folyamatban levi sajtosoddst. A miasik elvaltozds a
nagyobbacska sajtgéczokban taldlhaté; ugyanis szamos ilyen sajt-
gécznak a kézepe szétldgyulvdn, sok kendermag- egész
borsényi trcese keletkezett, melyek helyenkint egész stirtin fekszenek

. egymds mellett. Nagyobbacska ép sajtgéczokat e tiidGkben csak ott

lehetett taldlni, hol azok kordtt egészen tomott és szivés szovet volt,
tehat foleg csak a jobb tids csicsdban talalt egészen elkeményedett
részletben. Az emlitett tresék kozott fekvs tiidGszovet részint sajtosan,
részint szlirkés-kocsonydsan volt beszliremkedve. A horg- és légesd
kozotti nyirkmirigyek mérsékelten megnagyobbodtak és bennik itt-
ott sziirtke szemcsék voltak lathatok., A légesé duzzadt és beltvell
nyakhdrtydjiban szintén talaltattak apré szike szemesék. A gégében
féleg a hangszdlagok tdjan, kiterjedt, giimés fekélyedés volt lithatd,
mely legnagyobb fokban a jobb hangszilag hatsé részében mutatko-
zott, hol a szétesés annyira a mélybe terjedt, hogy az elmeszesedett
kannaporcz egy félkrajezarosnal nagyobb fekély fenekéb@l egész csu-
paszon kiallott. A torokfirben a kimarddasok alifelé csak a gytiri-
porcz felsd szélének niveaujiig terjedtek, folfelé azonban egészen a
szajpadig voltak kovethettk, az epiglottist és a ligamenta ary-epiglot-
tikdkat egészen belepték és az iveken felfelé hatolva egy nagy tal-
lérnyi fekély — felilletté folytak ossze a szdjpadon, mely mellfelé
egészen a mdasodik pofafogig ért és az egész felitletet a foghus szé-
leig elfoglalta. Az uvulin a kimarédottsig az orritri felilletre is elter-
jedt. Ugy a kimaréddsok és fekélyekben magukban, mint azok szom-
szédsigaban is szamtalan apré szemcse volt kivehetd.

{ A megnagyobbodott fels§ torokmelletti nyirkmirigyekben ne-
‘hény kis sajtgécz talaltatott.
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A balvese héjaban itt-ott egy-egy fehéres szemcse volt kivehetd,
mig a lép és a méjban szabad szemmel nem lehetett szemcséket
litni. A belek giimfs folyamatoktél mentek voltak.

A giim8kéron kivill e hulliban csak nagyfoku idiilt, éktelenitd
iitérlob talaltatott.

A mi a géresovi leletet IHPtl a bal tiwdé egyik kis ulCSBjLnPk
bennékében nagyon sok Koch-féle bacillust taliltam, mig a jobb tidd
csiicsaban taldlt végi sajtosgdczokban csak kevéds bacillus volt kimu-
tathatd; a gégefekély viladékabiol késziilt fedlemez-készitményben
pedig kozépmennyiségii bacillus van. A plenra miliaris giimGiben t'sak
kevés bacillust lehetett kimutatni.

Giéresivi metszeteket kdszitettem a tudok kiilonbiz6 helyeibol,
a jobb pleura diaphragmatikabdl, hirgi és nyaki nyirkmirigyekhdl, az
epiglottishél, ligyszajpadbdl, lép-, mdj- és vesébil. A metszeteket
Erlich—Biondi-féle hiarmas keverékkel festettem, vizben kimostam,
alkohollal viztelenitettem, czedrus olajban felvilagositottam, és végre
xylolos-canada balzsamban zartam el. Ily médon lett a legtobb alabb leirt
metszet kezelve, nehanyat azonban a gimbsejtii beszlirGdés viszonyai-
nak pontosabb megallapitasa szempontjabél timsos karminnal kezeltem.

A vizsgilat eredménye a kivetkezd: a pleurdban minden
metszeten nagyfoku vérbdség volt kivehetd s a benne taldlt miliaris
giimdkr6l kitiint, hogy azok legnagyobb részt épek, csak itt-ott van
bennitk egy kis sajtosodds a hol nagyobbacska csoportokat képeznek.
Egy részilk még egészen kicsiny s Orids sejteket sem tartalmaz.

A tidémetszetekben feltiing a vérbdség, mely féleg a gii-
mék kozitt mutatkozik és helyenkint oly nagy mérvii, hogy a tdgult
edénykék a lattémek majdnem egy harmadat foglaljik el. — A ta-
lilhaté szémtalan miliaris giimék kézott van sok egészen apré cso-
moeska Orias sejtek nélkiil, de sokkal tébb az olyan csomé, melyben
6rids sejtek is vannak és ezek az elgbbieknél valamivel nagyobbak
s. Mé g nagyobb csomdeskak mar sajtosodast mutatnak kozepitkon g
a hol sajtgéczok vannak; azok kozdtt mindeniitt igen nagyfoku gémb-~
sejtes beszlirGdés lathato.

Feltiind mindezen metszeteken az, hogy (kivéve azokat, melyek
a jobb tidének egészen” elkeményedett. elkérgesedett csicsi részleté-
hél valék) sehol tiszta sajttomeghdl 4116 nagy gbéezok
nem lithaték, mint a hogy kiziinséges tiiddgiimésidésnél szoktuk
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talalni: Kochinnal nem kezelt giim8kérosak tiid6ib6l vett szamos
metszetekkel Gsszehasonlilva ezeket, azt taldltam, hogy mig rendesen
a giimGs tiiddometszetekben akkora tisztin sajttomeghél 4ll6, ép, szét
nem esett goczokat taldlunk, hogy 100-szoros nagyitisnil a litteret
egészen elfoglaljik st bele sem férnek, addig e metszetekben mir
igen kis sajtgéczok, melyek a littérnek 1/,-ét sem teszik ki, hidnyt
mutatnak kozépsG részitkben, azaz elligyultak. Ha a sajtgéczokat
kozelebbrdl szemiigyre vessziik, taldlunk is e tiineményre némi ma-
gyarazatot; ugyanis a kicsiny, még szét nem esett sajtgéczoknak
tobbnyire nemcsak a kornyékében, hanem a kézepében is igen
nagyfoki gémbsejtes besztir§dés lathaté s ebben ha-
tdrozottan kiilénbdznek a tuberculinnal kezeltek
sajtgdczal mas kozonséges giimds sajtgéczoktsl E
gombsejtes besz{ir6dés azutin anndl nagyobb mérveket ©it, minél
nagyobb lesz a sajtgécz és egy bizonyos hatiron til mér hidnyt
‘talalunk a kézépen, mely anndl nagyobb, minél nagyobb a sajt-
gécz maga. A nagyobb hidnyokndl mér csak egy erfsen gimbsejtesen
beszfiremkedett Gvit talilunk kéroskérill és a nekrotizalt szo-
vet tobbnyire eltiint. A giimbk szomszédsigiaban az alveolusok
tele vannak sajtdis izzadmédnynyal, mely féleg levéllott hdmsejtekbél
all. Ezen izzadmény olyan tiidérészletek alveolusaiban is talilhatd,
melyekben giimék nincsenek.

A vizolt képtdl eltér6t taliltam a jobb tiid6 cstcsdban helyet
foglald vastag, kérges kitszovettol egészen koriil foglalt sajtgdéczok-
ban, melyek meglehetts nagyok (egyik-mdsik 100-szoros nagyitisnil
két littérnyi terjedelemmel bir), de sem benniik, sem’pedig kirnyeze-
tilkben gimbsejtes beszliremkedést nem litni. Az Gket koriilvevd
kotdszovet durvian rostos, igen sejtszegény és oly nagy tomegben van
jelen, hogy az illet6 metszetekben alveolusokat alig lehet taldlni.

A megvizsgilt nyirkmirigyekben részint elszértan, részint
nagyobh csoportokban elhelyezett miliaris giimdket taldltam, melyek-
‘nek legnagyobb része oOrids sejteket is tartalmaz, de sajtosodds alig
mutatkozik benniik.

Az epiglottis ésldgyszdjpadbdlvett metszetekben igen
nagy foku gémbsejtd beszlirddés lathatd, kozbe-kozbe egy-egy miliaris
giimével, melyek legnagyobb részt egészen épek, csak egyik-masikhan
lathatok a kezd6ds sajtosodds nyomai.
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A vesében kevés, apré miliaris gitm6t taldltunk. ¢
Erdekes az, hogy améajbanésléphen is lehetett goresovileg
miliaris giim6ket kimutatni, dmbar e szervekben ilyeneket szabad
szemmel latni nem lehetett. A vese, maj és lép giimdbiben sajtoso-
dds nincs. )

Méisodik eset.

M. E. 28 éves férfi 1890 decz. 15-én vétetett fel Purjesz tanir
belklinikdjéra és tiuddgiimdékor miatt kezeltetett tuberculinnal. — Hat
befecskendezést kapott dsszesen, decz. 17-én 1 mgrm., decz. 19-én
2 mgrm., decz. 21-én 4 mgrm., decz. 24-én 8 mgrm, decz. 29-én
10 mgrm, decz. 31-én 12 mgrm., tehat dsszesen 37 mgrm. tubercu-
linnal. 1891. jan. 1-én vérkopés Iépett fel, mi -miatt a befecskendé-
sek fel lettek hagyva, jan. 17-én pedig hekdvetkezett az exitus lethalis.
Az elsé befecskendés és a haldl napja kozstt tehat 31 nap telt el

A kozéptermetii, mérsékelten tdplalt férfi hullijinak bonczola-
tandl taldlt eltérések roviden a kivetkezok:.

A bal mellhdrtya kezddds mellhdrtyalob tineteit mutatta.
A bal tiid 6 csticsa szilagosan oda volt néve a mellkas falihoz, e tiid
egész terjedelmében szamtalan, részint kiilondllo egészen aprd, részint
nagyobbacska, akdr babnyi Osszefolyt csoportokat képezd miliaris
guim6ktsl athatott. A felsé lebenyben sok caverna foglalt egy-
mds mellett helyet, melyek egymissal részben kozvetleniil, részben
pedig horgék utjin kozlekedtek, a legnagyobb didnyi volt és a csics-
ban foglalt helyet. Voltak még ezeken kivill egészen kicsiny kender- .
mag egész babnyl iiresék is. Az Osszes Trdkre jellemzd az, hogy
bennékiik higabb vagy siivitbb genyszerii volt s benne sajtos tor-
meléket nem lehetett taldlni. A csiesban levd legnagyobb iir e genny-
szerit folyadékkal egészen ki volt toltve, levegé nem volt benne,
minek kivetkeztében ez ir, mint olyan, az élében nem volt kimu-
tathaté. A kisebb iircsék kovott részben sziwkés kocsonyds, részben
pedig sajtos pneumonia volt lithaté. Felting volt e tiidShen az,
hogy benne sehol nagyobbacska sajtgéczokat nem lehetett taldlni.

A jobb tiid6ben sajtosodist sehol sem lehetett taldlni, esak
a kis horgesék megvastagodisdt. E tiidShen elszértan lebenykés sziirke
pneumonias géczok voltak, melyek részben a hérgesemegvastagodi-
sok koriil foglaltak helyet.

Mindkét titdében kiterjedt nagytoku hérghurutot talaltunk,
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A hérgmirigyek duzzadtak, puhdk.

A léges8ben nehiny médkszem egész kolesnyi kimarddas,
sziirkés kozéppel és pirosan belovelt szélekkel. ;

A méjban, vesében és 1épben csombeskik nem taldltattak.

A vékonybelek alsé részleteiben tobb lencsényi giimds fekély
volt. lathaté, a vastaghbél kezdetén pedig két nagy terjedelmii, az
egész bélint koriilfoglalé fekélyedést taldltunk, melyekbsl nyomdsra
genycseppek jottek el6 a submucosabél. E fekélyek tijin a vastag- , |
bél oda volt n6ve és az Osszenivések kozt fekvé nyirkmirigyekben
itt-ott sajtos géezokat lehetett litni.

A géresti vizsgdlatndl a caverndk bennékében csak kevés Koch-
féle bacillus volt kimutathatd; szintén csak kevés bacillust taliltam 1
azon tiidémetszetekben 1s, melyek az emlitett kis iircsék teriiletébél
lettek készitve, (megjegyzendd, hogy itt a bacillusok csak az iiresé-
ket koriilhatarold, erds gombsejtit besziirGdést mutaté o6vben foglal-
tak helyet.)

Erlich-Biondi-féle festékkel kezelt metszeteket készitettem a '
tiidsk kiilonboz6 helyeibdl, egy horgi nyirkmirigybhél, a 1ép-, vese- és
mdajbél, valamint a nagyfoku kifekélyedést mutaté vastaghélrészletbsl.
A titd6ben a géreséi lelet nagyjdban ugyanaz. mint az el6bbi eset-
ben; itt is vannak egészen apré miliaris giimék nagy szdmmal s
‘vannak nagyobbacskdk, melyek kiozepe elsajtosodott mdr. A mi a i
sajtos tomegek szétesését illeti, az ezen tidSmetszetekben még na-
gyobb foku, mint az elébbi eset tidejében lattuk, — mér igen kis
sajtgéezoknak hidnyzik a kizepe s igy az el6bbi esethez képest a | .
sajtos anyag mennyisége is sokkal kevesebb. A sajtgéczok szétesése g |l
itt is a ‘kozepiikben fellépd gombsejtit besziirddés altal vezettetik be |
és nagyfoku gombsejtes besziirGdés taldlhaté, dgy a sajtgdczok, va- ' [!
lamint az azok szétesése dltal keletkezett hianyok kéril is. Az alveo- |
lusokban talalhatd izzadmdny itt is olyan természetii, mint az elGbbi !
esetnél ; a tiid§ azonban nem olyan vérb6. A bal tid6bsl vett met- ' |
szetekben az alveolusok falinak kotGsziveti megvastagodasa volt lat- |
haté, mely helyenkint gombsejtdi besziiremkedést mutat, de gimdk . |
itt nincsenek. E metszetek oly helyrél valék, hol szabad szemmel ‘
szitrke pneumonia volt kivehetd és ennek megfelelen az alveolusok
sejtdas izzadménynyal egészen kitGltvék.

A hérginyirkmirigyb&1 vett metszethen nehdny miliaris
giimét talaltam. |
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A lép-, vesék- és mdjban gorcsivileg sem lehetett giimd-
ket kimutatni

A b élmetszetekben igen nagy foku gombsejtes beszliv6dés volt
lathato s ezenkivill az egész bélfal vérbdsége. Sajtgdczokat itt egydlta-
lin nem taldltam, s6t giimé is csak egynehiny egészen apré van benne.

Harmadik eset.

K. Gy. 56 éves férfi, ki tidégiimékor miatt kezeltetett tuber-
culinnal szintén Purjesz tanar klinikdjan. Az elsé befecskendést kapta
1890 decz. 15-én 1 mgrmnyi adagban, 11-én 2 ‘mgrm., 19-én 4
mgrm., 21-én 8 mgrm., 24-én 10 mgrm., 29-én 12 mgrm., 31-én
14 mgrm., 1891 jan. H-én 16 mgrm., 9-én 16 mgrm., 12-én 18
mgrm., 16-an 20 mgrm., és 20-an ismét 20. mgrm. tuberculinnal.
Tehat sszesen kapott 141 mgrm. tuberculint 12 befecskendésben.
A beteg jan. 25-én este meghalt. Az els§ befecskendés és az exitus
lethalis kozott tehat 41 nap telt el.

Az ertsen lesovanyodott férfi hulla bonczolatinak eredménye
roviden a kovetkez6:

Mindkét tiid6 szalagosan oda volt néve a mellkas faldhoz. Pleu-
ritis ez esethen nem talédltatott, de volt pericarditis fibrinoso-serosa.

A bal tidd dltalaban ellendllé gocsis tapintatu, metszlapjan
szamtalan részben egészen apré kiilonalld, részben nagyobb esomékka
osszefolyt giimék lithaték, melyek tobbnyire sziwrkések, de vannak
faké elsajtosodott giimék is elég nagy szdmban. A tuberculosis e tii-
ddben &ltaldban inkdbb rostos kérges . jellegii, kiilondsen a csicsban
egy zsugorodott kérges gdezot kapunk, melyben még elmeszesedés is
van, A tidS kizepén egy nagy ludtojdsnyi sima caverna foglal he-
lyet, melyben genyszerii folyadék volt, az iireg fala sziirkés lepedék-
kel bevont s témott sarjszovetbol all. Ezenkiviil a felsé lebeny alsé
részében levé almanagysagu, kérges gicsts tudSrészlethen kaptunk
borsé egész babnyi iiriket, melyek szintén gennyszeriv folyadékot tar-
talmaztak. Szabad szemmel jél kiveheté sziirkés méijasodds csak a
titd6 hdtsé alsé részében taldlhaté mogyordnyi géczokat képezve.

A horgok nyakhdrtydja mérsékelten helovelt a horgmirigyek
babnyiak, palasziirkék, nedvdisak.

A jobb tiid6 felss lebenye iirdk timkelegévé alakult at, melyek
kozil a legnagyobb ludtojisnyi. Az iirékben sfirit zoldesHsargas genny

. volt, a lebeny hatramaradt szivete palasziirke légtelen. A kozépso
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6s alsé lebenynek felsé részleteiben mérsékelt szimu horgesemegvas-

~tagodasokbol dll6 gicsiket kaptunk, s a kizépsé lebeny mellsd szé-
lében egy gyermekikilnyi elkeményedésben siirii gennyel toltott
horgtdgulatok mellett egy-egy sajtosan besztirddott fallal ellatott -
csét is lehetett latni. A horgok nydkhértydja duzzadt, kozépvértar-
ta]mﬁ; a horgmirigyek, valamint az alsé légest korotti nyirkmirigyek
is duzzadtak, nedvdisak. A gégében, a jobb hangszilag tapadasi
helyén a kdnporcznak megfeleléen egy 11/, cm. magas és hosszu
fekély van, a jobb dlhangszilagon is szamos apré kimarddas és
fekély lathatd. '

A balvesében taldltattak egészen apré miliarvis gimék és az
egyik papilla tijan a kehely felé sajtosodds. A vesemedenczében pedig
egy rajzszegfejnyi fekély van, melynek szomszédsdgiban egy-egy apré
csomécska -foglal helyet. Az ureter szabad. A higyhdlyag nydk-
hartyaja kissé belovelt, a trigonum Lieutaudii tdjan mékszemnyi sziirkés
szemeséket taldltunk s jobboldalt egy kendermagnyi fekély volt. A
prostata jobb felében egy borsényi sajtgécz. A maj és 1ép ben gimdk
nem voltak kivehet6k. A vékonybelekben kevés rajzszegnyi, a
vastagbelekben tobb, akir huszasnyi giimés fekély volt, a véghél-
ben sok apré fekély s jobboldalt egy a véghéllel kizlekeds sarjszivettel
bevont falu borsényi i foglalt helyet, a bél szomszédsiagaban. A bél-
fekélyekre altaldban mondhatni, hogy igen kevés sajtosodast és szemesé-
sedést mutattak. A remeseszédlagban levé nyirkmirigyekben sajtgdczok.

Ezen elviltozdsokon kiviill a bal sziklacsontban szuvaso-
dast taldltunk a dobtir tdjan, mely a csontot folfelé attorve, a dobiir
a koponyafirt6l csak a megvastagodott, kemény burok altal vilasztatott
el. A dobhdrtya egészen szét volt roncsolva és a halldesontocskdk egé-
szen tonkre mentek; a roncsolé folyamat egész a filts mirvigyig ter-
jedett és még az dlkapesi iziiletet is megnyitotta.

A fenti eltéréseken kiviil ez egyénnél taldltatott azon elterjedt
izomfonaldezkor, melyet Genersich tanir ur a mult szakiilésen be-
mutatott. :

A gorestvi vizsgalatndl a bal tiidé caverndjabél vett gennyben
valamint a gégefekély viladékiban és a bal vesemedenczében lévé
fekélyben is mérsékelt mennyiségii bacillust taldltam.
Ehrlich-Biondi-féle hdrmas festékkel kezelt metszeteket készitet-
tem a tidSkhol, egy horgmirigybél, a balvesébél,'a méjbdl és a 1éphél.
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A tiid 6 metszeteken lithaté sok még egészen ép miliaris cso-
moeska, tobbnyire drids sejtekkel, helyenként azok nélkiil. Az inter-
stitialis kotGszivet helyenként er§sen megszaporodott. Nagyobb sajt-
26czok ezen tiidémetszetekben sem lathatok, mert itt is, mint az
elébbi két esetben igen hamar szétestek azok, tgy, hogy mér egész
kis sajtgéczoknak bianyzik a kozepe. Itt is nagyfoku a giombsejtit
besziirGdés gy a sajtgéezok kérdtt, valamint bennok is és a giimés
részletekben egydltaliban. A giimok koril fekvé alveolusok szintén
sejtdis izzadmanynyal kitoltottek, mint az el6bbi esetekben. Az egyik
metszeten meglehetds vérb&ség is lathatd a tiidhen.

A horgmirigyben taldltam szimtalan, nagyobb csoportula-
tot képez§ miliaris giimét, melyeknek egy része még egészen kicsiny
és oOrids sejteket nem tartalmaz.

A balvesében szamtalan miliavis giimé mellett sok kiesiny
sajtgéez is lathat, melyeknek kozepén, épp dgy mint a tindék sajtgo-
czaiban szintén van erfs gombsejtes besziredés.

A mdjban szintén vannak miliaris giimdk 6rids sejtekkel, ha-
sonldképen a lépben is taliltam ilyeneket.

A taldltakat sszegezve mondhatjuk, hogy a tuberculin dltaliban
nagyfoku izgatd hatdst gyakorol és pedig féleg a giimds szivetekre,
de nem csak ezekre, hanem még az azoktdl ment ép szivetekre is.
Ez izgaté hatds kovetkesztében kifejlodott tinetek a kivetkezdk :

1. Vérb6ség; ez agy latszik, hogy az els6 befecskendések
utin legnagyobb foku és késobb, daczira a szer tovibbi alkalmaza-
sanak, veszit intensitisibdl és extensitisdbél is. Az elsG esetben
ugyanis, mely az els6 befecskendés utdni 19-ik napon halt el, leg-
kifejezettebb volt e tiinet, annyira, hogy még vérdmlecseket is talal-
tunk a pleurdban, és egytttal igen kiterjedt is volt, ugy hogy a giim&k-
t6l ment részletek is nagyon vérbévek. A masik két esetben, melyek
tovibb éltek, mdr inkdbb csak a giim@s részletekben lokalizalddva
taldljuk e tiinetet és ezeknél intensitissa sem oly nagyfoku.

2. Horghurut; ez ugyan majdnem minden giim&kérosnal
elé szokott fordulni, de csak ritkén oly nagy, fokban, mint a tubercu-
Iinnal kezelteknél. :

3. A savis hartydk heveny lobja; mindhirom esetiink-
ben volt taldlhaté és pedig két esetben pleuritis, egyben pedig peri-
carditis alakjdban, miért is hajlandé vagyok e lobokat a tuberculinnak
betudni. Megemlitendd, hogy ilyeneket Virchow is igen gyakran talalt.
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4. A taldltkocsonyds sziirke tiid&lob a Virchow leirdsa
utin itélve, azonos az altala bhefecskendési pneumoniinak nevezett
tid6lobbal. Ehez hasonl6t lehet ngyan mds, tuberculinnal nem kezelt
giimdkorosokndl is taldlni, de kordntsem oly nagy fokban és terje-
delemben Igy a mdsodik esetnél littuk, hogy e pneumonia még a
giim6ktsl egészen ment jobb tid6t is ellepte. A harmadik esetbhen
legkisebb volt e véltozds terjedelme s miutin az illet§ egyén a tu-
berculin els§ adagoldsdtol szamitva legtovdbb élt (41 nap), nem le-
hetetlen, hogy néla a kezdetben nagyobb mérvii sziirke pneumonia
kés6bb ismét visszafejlodott.

5. A tuberculin okozta elviltozdsok kozott a legillanddobb és
legfontosabb a gérestvi vizsgalatndl taldlhaté gémbsejtes beszd-
r6dés. Legkifejezettebb ez a giimds gbczokban, de talilhaté gii-
mékt6l ment helyeken is; igy a masodik eset jobh tidejében, hol
giim6k nem voltak. Ez a tiinet magiban véve ugyan szintén nem
jellegzetes a tuberculinnal kezeltekre, mert hisz tudjuk, hogy min-
den giim@s gdéczban talilhaté; de jellemz§ azon nagy fok, melyben
mutatkozik. Kiilondsen a sajtgéczok kozétt oly mérveket olt e tiinet,
hogy hasonlét tuberculinnal nem kezelteknél nem igen lehet taldlni.
De nem csak a sajtgéczok kozott, hanem magdaban az elsajto-
sodott tomeghen is, kitlondsen annak kozépsGrészle-
teiben talidlunk szdmtalan giombsejtet, melyeknek
fellépte mint lattuk, a sajtgdczok szétesését ered-
ményezi. A sajtgiczok kezdethen kis hidnyt mutatnak kizepiikben
mely kés6bb mind nagyobb-nagyobb lesz, mig végre a volt sajt-
géczhelyénesakegygenynyel kitoltott iivt taldlunk
melynek kéornyezetében a szévet hatalmas géombsej-
tes beszlir6dést mutat A tuberculinnak ezen hatisa annyira
szembeszokd, hogy a giimds részletekben mér elsé megpillantasnal
feltiint a sajtosodas esekély volta. A cavernikban is alig
lehetett sajtos morzsikat kimutatni, bennékiik tobbé-kevésbbé nyakkal
kevert gennyh§l dllott.

Kochnak azon illitisdt, hogy a tuberculin a giimés szivetekben
roncsolasokat hoz létre, a fentebbiek utin tehdt mi is igazolhatjuk,
csakhogy nem a giimék maguk roncsoltatnak szét, hanem csak az
elsajtosodott részletek, mig ellenben az ép, el nem sajtosodott miliaris
giiméket nem is bdntja a szer de s6t fejldésiitket sem gitolja.
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Mindhdrom esetiinkben taldltunk szimtalan, egészen apro, friss
miliaris szemeséket, s miutin az elsG befecskendés és a haldl napja
kozott eltelt id6 mindhdrom esetben elegendd volt ily friss kitorések
keletkezésére : kétségtelen, hogy ezek a Koch-féle kezelés megke z-
dése utan jottek létre. Mi is bizonyithatjuk tehat, hogy — mint
Hansemann mondja — a tuberculin a helyett, hogy elpusztitand a
kis giimGeskéket, még alkalmat ad uj kitorések keletkezésére.

A sajtos anyag szétligyulisa altal szémtalan bacillus szabadul
fel s innen van az, hogy a kipetben kezdetben megszaporodnak azok,
kés6bb azonban a mikor szétligyult sajt legnagyobb része mar ki-
iiriilt, ismét megkevesbednek. A szétldgyult sajtos anyag azonban sok
helyt nem iiriilhet ki és ilyenkor felszivédva sok bacillus keriilhet a
vérkeringésbe, honnan aztin a legkillonbozébb szervekben megtele-
pedve uj meg uj metastasisokat okoznak.

Mdr Virchow kiemelte és mi is tapasztaltuk, hogy sok sajtgécz-
ban e ronesolé hatds elmarad. Miutin ez a mi eseteinkben csak régi,
kérges, vastag kotdszovettl egészen korillvett sajtgéczokban mutat-
kozott, hajlandé vagyok folvenni, hogy mais esetekben is csak az
ilyen sajtgéczok maradtak épek. Hogy miért nem bantja a tuberculin
az ilyen gdczokat, annak magyardzatdt abban lethetjiik, hogy benniik,
de még kérges kirnyezetitkben is igen kevés az anyagesere, a tuber-
culin tehdt e helyekre nagyon nehezen juthat a nedvkeringés utjin.

Mindezekb] lathatjuk, hogy a Koch-féle kezelés a giim 6-
kor gy6gyitiasit nem eredményezheti; de anndl tobb
a kiros befolyas, melyet gyakorol Eltekintve a mulékony
tinetekt6l, melyeket okoz (vérb@ség, befecskendési tiadélob, savés
hartyik lobja sth.) mindenesetre 4llandé elvaltozisokat is hagy hdtra,
igy a gﬁmhsejtekkel -ersen beszliremkedett szivetekben pusztulds,
st elgennyedés is jon létre (mint pl. a misodik eset nagy bélfeké-
lyeiben). Ugyancsak a gombsejtes besziir6dés azonban szovetképzidést
is eredményez s az igy létrejott kot6szivet a nemesebb sziveteket
kiszoritja, a tiidSben ily uton az alveolusok tekintélyes szamban
tonkremennek, midltal a légzési felillet kisebbedik. Hogy a sajtgé-
czok szétesése nem gydgyulds, azt még indokolni sem kell, s6t na-
gyon drtalmas, mert mint lattuk ezéltal a giimékérnak az egész szer-
vezethben vald elteqedese mozdittatik eld.

A tuberculin tehat egyike a legersebb mérgeknek, de nem
gybgyszere a giimBkornak, hisz a giiméket ésbacillu-
sokat nem is bdantja, s6t alkalmat ad terjedésiikre




AZ ORSZ. KAROLINA KORHAZ NOI KOZOSZTALY ANAK
NOGYOGYASZATI ESETEL¥)
Engel Gdaboir tr. egyetemi magdn tandrtdl.
Az orsz. kérhiz nii kozosztdlydn a mult 1890. évben 262 nd-
beteg volt dpolds alatt. Bar ezen kozosztily belgydgydszati jelleggel
bir, 82 eset (a betegek 319/;) négydégyiszati eset volt.

2 |le |2 B gl
= = = B =
A kéralak neve g | Z ::EE g‘é'ﬁ: 50
B |~ 1% 1§ 8 #
|
Amenorrhoea ‘ 1
! Abortus 1
: Jarcinoma uberi 1 1 8 1
i Endometritis 4 1 2
Erosiones ad genital. | 2 2
Febr. puerp. sept. (moribund.) | ' 1 1
Fibromyoma uteri [ 1 1 1
Graviditas c. vaginit. 2
Metritis D 1
Metritis post. part. 1
Metrorrhagia b
Oophoritis 1
Ovaralgia 1
Parametritis 2
Paraendometritis 1
Perimetritis 1 2 1
Periendometritis 2
Phlegm. alb. dol. p. part. 1
Polypus uteri 2
Rupt. perin. p. part. 1
Vaginitis blen. acut, 4
Vaginit. blen. chron. 5] D
Vaginit. bl. e¢. urethrit. 2
Urethritis et cystitis bl. 2
Osszesen . . .|| 52 | 13| 8 6 | 3

* Eldadatott az orvosi szak 1891, évi mirezius hé 21-én tartott ilésén.




206 DR. ENGEL GABOR

Mint e tdbldzat mutatja, alkalmunk volt a néi nemzd szervek
bantalmainak csaknem minden alakjit — tobbnyire kifejezett kér-
képpel észlelhetni.

A legtébb esethen lobos természetii megbetegedések keriiltek
kezelésiink ald és a korelézmény, korkép és lefolyds Gsszevetésével
az esetek legnagyobb részénél kimutathatd volt, hogy a lobos dllapot
fertGzéssel allott okozati osszefiiggéshen. '

A takaros fert6zés niénél mas kérodai képet mutat, mint fér-
fiaknal. A hdgyes6 rovidsége, irinya, frterének egyenletes tigsaga
nem kedvez szivodmények kifejl6désének, maga a higyes6lob hamar
lefoly és javul gyakran minden kezelés nélkiil. Hélyaglobnak fejlddése
is nem oly gyakori, mint vdarni lehetne és ha jelentkezik is, tiinetei-
ben nem oly kifejezett, lefolydsaban nem oly makacs, kezelése pedig
— a konnyii hozzaférhetés dltal — rovid id6n eredményes. A Bar-
tholini mirigyek fertdzd lobja visszaesésekre hajlanddsiggal bir és gyo-
gyulasi tekintethen jobb, ha tilyog képzddés jom létre, midén az meg-
nyittatvan a fertdziott mirigy nyilt sebbé alakul és annak visszaesés
nélkiili javuldsa véarhaté.

A hiively a fertdzésnél esak kozvetett szerepet jatszik, elsddle-
ges megbetegedése s fGleg anmak — a kérfolyamatban — egyediili
részvétele ritka. Tébbnyire a fertzd anyag els6 lerakodisi helyét
nytijtja, mely onnan a belsébb nemzészervek felé kezdi el fert6zé ha-
tasat. Fzért taldlunk sziik hitvelynél pl. fiatal néknél vagy néknél,
kik még nem sziiltek — gyakrabban heveny hiivelylobot elsGdleges
eredettel, dgy olyanoknal, kiknek hiivelynyikhartydja valamely befo-

lyds kovetkeztében — mint pl. a terliesség — meghbetegedésre haj- = |

landédsdgeal bir.

A fertézés valédi fészke a nyakcsatorna, melynek kozepén ki-
oblosods trtere, reddzitt nyikhértydja kedvezd helyet nyidjt a fertdzé
anyag megtelepiilésére. Bizonyitjak ezt Bumm vizsgilatai is; az 6j-
szilottek takdros kétShartya lobjanak keletkezése felett végzett ta-
nulmdnyaimban szintén a nyakcsatorna nydkhartydjit taldltam a fer-
tozés kozvetitdjéiil. 1) Innen kiindulva terjed a fertézés lefele a hiivelyre,
felfelé a méh nydkhdrtydjira s kifejlodik egy koérkép, mit takdros
méhbellobnak — endometritis gonorrh. — neveziink. A lobos _vila-

1) 0. H. Sz 1886. 439. 1.
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dék a nyakesatornin it a hiivelybe szivirog, a hiivelyi rész feliilete

- ligy a hiively fala az 0Osszegyiilt és bomldsnak indult viladék altal
izgatva lesz, nagyfoku hdmlevilis és lefoszlds, a szemdoles testek lo-
bos dizzaddsa, kievdése kovetkezik be. A viladék a hiivelybemenet
és killszemérem nydkhdartydjara jutva, ott kievSdések lépnek fel s ha
els6dlegesen nem tortént meg, utélagosan a higyesd, a hilyag és a
Bartholini mirigyek kivezets csivei is fertézott allapotba jutnak. Ez
tuton fertézés juthat a véghél nydkhdrtydjara is. Ily dtvitel dltal szdr-
mazott véghél szorokat volt alkalmam néknél lathatni

A fertdzé folyamat ritkdn éri el hatirdit a méhiirben, tovabb
terjedése a méhkiirtokre, de féleg a medenczeszerveket bevoné has-
hdrtydra oly eshetdség, melyre elére el lehetink késziilve.

Fert6z6 méhlobot szévidmények nélkill ritkin taldlunk s ha
igen, akkor vagy a korfolyamat még kezdeti szakdban jott kezelésiink .
ald, vagy a bels§ nemzdrészek lobja mdr elvesztette heveny jellegét i
és szovodmények kimutatisa vizsgdlati eljardsaink szerint nem lehet- |
séges. Meg torténik, hogy kezelésiink eredménye lehet§ kecsegtets ’
s6t a teljes gydgyulist is befejezettnek tartjuk, midén egy fellépd
méhkiirtlob, koriilirt hashdrtyalob jelzi a lappangé fertézés ujabb
munkdjit. Vannak esetek, melyekben a fertfzés kezdeti szaka, a i
folyamat heveny alakja nem allapithaté meg, de a korodai letolyas, I
“esetleg késtbb felléps szovédmények a mellett tanuskodnak, hogy a ']
kéralak lappangd fertézésen alapul. (Fritsch). "

Nem fogadhatjuk el Noggerath azon kijelentését, hogy a fert6zo "
méhlob tikéletesen nem gydgyithatd, de el kell ismerjilk érdemét, |
hogy a fert6z6 lobnak a nemzé szervekre valé kdros befolydsat oly i
sotét szinekben festé le kionyvében, mert ezdltal figyelmessé tette a l

|
|
H

szakembereket ezen korfolyamot komoly jelentdségére.
Kérjoslatunkra nézve el6nyos, ha sikeriil mar kezelésiink kez- i
detén megallapitani a lobos folyamat természetét és azon esetben ha :
fertézésre vihet§ vissza, Grizkedniink kell oly beavatkozdsoktdl, me-
Iyek a kivant eredmény helyett a lob tovaterjedését okozhatndk.
Kezeléstink alapjit a feltétlen nyugalom és a minutidsus tisz-
tasig képezik A fijdalmassig enyhitése szintén a nyugalom érdeké-
ben kivanatos levén, azt ugy fajdalomesillapité szerek adagohsa
mint a hideg viz lobellenes hatdsa dltal igyeksziink elérni. |
Hivelylobnadl eljardasunk kovetkezd : gyakori fert6tlenitése a hii- i
~ velynek creolinoldattal — a lobos szakban hideg vizet haszndlva —
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a hiivelyfalaknak egymist6l tavoltartisa jodoformgaze csikokkal vald
kiméletes tomeszelés dltal, mely a viladékot magiba szivja és 4rtal-
matlannd teszi. A lobos hiivelyfalaknak egymdstdl eltivolitisa lénye-
gesen elfsegiti a Javuldst, a gazetomesz hatrdltatja s6t megakadd-
lyozza a lob tovdbb terjedését a méhiir felé.

Méhnyakesatorna és méhbellobnal szintén ezen eljarast kiovet-
jik; a lobos tiinetek alibbhagydsdval a méhiirb6l a viladékot vatta-
val eltivolitvan, annak falait — idénként — jodfestenynyel vagy
sok viladék esetén creolinnal, gyenge sublimat vagy gyenge pokolkd
oldattal kiecseteljitk. Ha a valadék ezen eljarasok mellett sem ke-
veshedik, a méhet fogéval rigzitve a nyakcsatorna és méhiir nydk-
hartyajét éles kaparéval — curettement — eltivolitjuk és sonddra
csavart sublimat oldattal telitett vattival kitisatitjuk. '

A méhiir nydkhartydjanak kikapardsa csak az utébbi években
nyert dltalanosabb alkalmazast s biar nem mondhatjuk, hogy mindén
esethen a vart eredményt elérjitk dltala, de tény, hogy a folyamatot
kedvezden befolydsolja és egyes, fleg iidiilt esetekben feltiing javulast
észlelhetiink, Csak G&rizkedniink kell korai alkalmazésitél, mert
bar kiméletesen jirunk el — a folyamat heveny alakjanil — a
lobos dllapot nagyobboddsdtdl tarthatunk. A méh rigzitése nélkiil a
kapardst csak felilletesen végezhetnk, mi kezelésiink eredményét
kétessé tehetné, Chrobdk a véghélbe vezetett ujjal rigziti a méhet,
azonban ezen fogds dltal csak a hiivelyi rész rigzithet, a méhtest
nem, tehat a rogzités nem kielégitt, a mellett fijdalmas is. A ka-
pards — hogy eredményes legyen — a méhiir és nyakesatorna egész
nyakhartydjit el kell tivolitsa és killonds figyelemmel kaparjuk le a
kiirt benyildsok koriili nydkhdrtyat, mert ha részletek maradnak
vissza, ezek viladéka az ujon képz8dé nyikhartyat fertézni fogja.
A nyakesatorna tobbnyire oly tigas, hogy elézetes tagitdsa sziikség-
telen, a bevezetendd miiszer mekkorasigit a nyakesatorna firtere ha-
tdrozza meg. Méhkioblitést nem végziink, a lekapart nydkhdrtyit a
miszer eltavolitja, a bennmaradé czafatok a kitorlés 4ltal fert6tlenitve
lesznek és a méh dsszehtizéddsai dltal kitaszittatnak. Kapards utdn
nehiny 6rai feltétlen nyugalom sziikséges.

A hiwvelyi rész fekélyedései kitlon kezelést nem igénylenek,
azoknak edzését kiilonboz6 étetd szerekkel nem tartom helyes elja-
rasnak ; kitlonosen a pokolkével valé edzésének szomort lefolydsa
eseteit volt alkalmam litni.
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A hiivelylob és méhbellob kezelése és javuldsa mellett a va-
ladék kevesbedik és ha a védladék eltivolitdfira megtessziik a teen-
déket, hogy az mne idézzék a hivelyben és igy a hivelyl rész me
legyen hosszasan a viladékkal érintkezéshen, a fekélyek hegedése a
folyamat javulasival 1épést fog tartani. Ha ez nem kovetkeznék be
és a fekélyeken gydgyuldsi hajlamot nem latunk, dgy a fekélyek fe-
lilletének erélyes lekapardsival alkalmat nyujtunk egészséges sarjad-
zas képzddésére. .

A méhbellobbal gyakran karéltve jaré méhlob laz- és lobellenes
kezelést igényel, mely a fijdalmak ellen is feltin$ hatassal bir. J6
hatdsat lattuk a gyakori hideg végbélbeontéseknek, kiilondsen a féj-
dalmak legytzésére. Ismert dolog, hogy a méh lobos éllapota a havi
vérzés idején erdsbidésre, s6t kidjuldsra hajlandé, a fijdalmak na-
gyobbodnak és nagyobb vérveszteség kovetkezik be, mi a szerv
ezen id6ben levé az élettanindl nagyobb vérteltségének jele. Ennek
legy6zésére kevés anyarozs kivonat adagoldsitol, de foleg a hydrastis
canadensis kivonatatél jo eredményt lattunk. A hydrastis edényszii-
kiiletet hozvin létre, gyenge méhosszehizéddsokat valt ki, melyek a
lobos folyamatra befolydssal birmak, a vdladék és a vérmennyiség
kevesbedik. Mint stomachicum is becses szer és kiilondsen ily bete-
geknél ezen hatdsra is szikségiink van. E helyen ki kell emeljem
~ a hydrastis kitinG hatdsit azon rendetlen idejit és mennyiségii vér-
zéseknél, melyek a climactericus években szoktak eltfordulni.

A méh kirali kitGszivet izzadményaindl kezdetben lobellenes
kezelésiink, ha a lob alibbhagyott és az izzadmdny megallapodott,
annak felszivatisa képezi kezelésiinknek tovabbi feladatit. Megme-
legedd horogatdsok, a székelésnek szabdlyozdsa sos hajték altal, ké-
s6bb meleg hiivelysblitések, gy jédkali alkalmazdsa hiivelygolydk
alakjaban, bar lassi, de fokozatos javuldst szoktak eredményezni.
Bandl a jédkalinak ily alakban alkalmazisit6l a Braun kérodéjan
nem latott eredményt. Mi — tapasztalatainkra timaszkodva — nem
mondhatunk ily elvetd véleményt. A jod kimutathaté lesz a vizelet-
ben, ez elég criteriuma felszivatisinak és aligha nem kizvetlenebbiil
hat, mint az djabb id6ben ajanlott beecsetelése a hasfalakra, mely
~ annak bérét felhamlitja, érzékenynyé teszi, minek folytin a melegedd
borogatisok — melyekre pedig a nedvkeringés és felszividis élénki-
tése végett szitkségiink van — kellemetlen érzést okoznak.

. Orv. term.~tud. Ertesits 1I. 14
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Ha az érzékenység alibb hagyott, a hasfalakon tgy a hiively-
falon 4t végzett massdlassal segitjitk elé az izzadmény felszividisat.
Kordbban végzett massialds kinnyen kidjulist okozhat. Midén a be-
tegnek tébb mozgdst engedhetiink meg, a meleg sbs il6firdoket
vesszitk hasznélatba.

Réviden ésszefoglalva ezek kezelési eljarasaink, melyeket a fer-
t6z6 lob dltal okozott nemzoszervi bintalmakndl hasznilunk s me-
lyekkel kielégits eredményeket értimk el. Kordntsem mondhatjuk,
hogy kezelésiink tiokéletes, s6t daczira Neisser alapos és kezelésiink
irdnydra dtmutatoul szolgalé felfedezéseinek, még mindig a tineti
kezelésre vagyunk utalva s tdvol dllunk attdl, hogy a nemi szervekre
atszdrmaztatott fert6zésnek rationalis kezelését elértitk legyen.

A méh dlképletei koziil a rik .10 esetben képezte kezelésink
targyat. Nem tudom, valjon az indolentidnak, vagy a tilszemérme-
tességnek irhaté rovisira, hogy nidlunk a n6k — rikos bajjal —
tobbnyire a legvégsébb esetben veszik a koérhdzi kezelést igénybe,
midén mér bajuk oly elérehaladott szakban van, hogy a miitét altal
remélhets gyogyulds vagy javulis teljesen kizdrtnak tekinthets. Hse-
teink kozill csak kettd volt, hol miitét szdba johetett.

Egyik esetben egy 36 éves vérszegény nénél a hatsé méhajk —
felterjedGleg a nyakesatorna kozepéig volt rikosan elfajulva. Nagyobb
miftéttsl idegenkedve, a rdkos részt hdrom izben Paquelin-éget&vel
szétroncsoltuk, mire jéindulatu heggedési folyamat kezdddott el és
igy litszdlag javulva tdvozott.

A miésik esetben egy 36 éves ndnél az egész hiivelyi rész rikos

elfajulist mutatott. Ezen esetnél hiivelyi tokéletes méhkiirtds végez-

tetett és az illetd gydgyultan tdvozatt.

A tibbi esetben kezelésiink csak a fijdalmak enyhitésére és a’

tisztdntartdsra szoritkozhatott. Mind gydgyulatlan éllapotban tavoztak.
A fertbtlenitésre és a biiz elhdritisira még a legtiirhetébb
eredményt a chlorvizes, tgy a felmangansavas kali oldattl lattunk., A
fekélyedéseket jodoform és utébb kielégit6 eredménynyel gypsum
bituminatum behintésekkel kezeltitk, a hiivelybe ugyanezen szerrel
behintett témeszt alkalmazva, hogy ez a viladékot felszivja és szag-
talanitsa. ] y
Havi vérzés hidny egy esetében — hol a terhesség kizirhaté
volt — felmangansavas kali adagoldsiaval elértilkk a kivint eredményt.
E sorokban Ohajtottam osztilyomnak milt évi ndgyogyaszati
eseteit ismertetni. Az esetek szdma nem nagy arra, hogy statistikai
kimutatisok alapjdul szolgilhasson, de elegend$ anmak felismerésére,
hogy a néi nemzszervi bdantalmaknak mely alakjai gyakoriabbak a
tarsadalom azon rétegeinél, melyek a kérhizak segélyét felkeresni
kényszeritve vannak és elegendd annak bizonyitisdra, hogy egyszerii
kezelési eljardsokkal is képesek vagyunk kelld eredményt felmutatni.
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XXIX.
Az izommunka befolydsa a phosphorsavkivdlasztdsra hkutydndl. )
Olsavszky Viktor orvostanhallgatétdl.

Hogy a vizelet phosphorsavtartalma embernél izommunkara te-
temesen felszaporodik, ez Dr. Preysz Kornél intézeti tandrsegéd az
Orvos-természettudomanyi Krtesits 1891-ik évfolyamanak I-s6 fiizeté-
ben kozlott sajét magin és rajtam tett kisérletei 6ta minden kétsé-
gen felill dll; szitkségessé vilt azonban ugyanazon észleleteknek
. dllaton — nevezetesen kutyin — tett vizsgilat Gtjdn valé megerdsitése.

Kutyit kénnyebben helyezhetni normalis physiologicus viszonyok
kozé, azonkivill az értelmi munka, a szellemi foglalkozds, mely —
mint Jegtisztibh idegmiikodés — a phosphorsavkivalasztisra tudvale-
vileg szintén befolyhat, itt szimitdsba alig johet. A mint kisérleteimet
elkezdtem, feltiint, hogy a kutya, jollehet minden nap egyenld idé-
ben és egyenld mennyiségii tdplalékot kap, testsilydban nagy foku
ingadozdsokat mutat.

: E zavaré korilmény befolydsinak kizarasa czéljabdl meg kellett

elébb 4llapitanom a tdplilékul adott tej mennyiségének azt a hatér-
értékét, mely az életmtikodések fenntartisira, az elhasznalt anyag-
mennyiség potlasira épen csak elegendd levén, a kutya testsilyanak
valtozatlansigdt is biztositsa. Azonban e dolog sokkal nehezebben ki-
vihet6, mint els pillanatra litszik. Ismerve a kutya siilydt s — hoz-
zivetSleg — a munka nagysdgit, melyet naponta végez, koriilbeliil

1) Eldadatott az orvosi szak 1891. évi mirczius hé 21-én tartott iilésén.
14%
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kiszdmithatjuk az éltala igényelt tépszitkségletet. De ha a kutyinak
a kiszamitott tdpanyagmennyiséget adjuk, mindig tapasztalhato, hogy
az bizonyos ideig mégis silyadban apad vagy nd, mikor azutin dllandd
teststilya felé kozeledik, melyen végre meg is marad. .
Kutydmnil, tekintettel arra, hogy a kutya ¢jjel-nappal ketre~
czében tartézkodott, mozgist nem végzett, 700 kobcentimeternek
taldltam azt a tejmennyiséget, mely mellett b kilé 250 grammnyi test-
silya viltozatlan maradt, illetéleg csak kicsiny ingadozasokat tett.
Kénig szerint 700 kébe. tejben van:

Viz N.tartalmu  Nitrogen - Phosphor- Zsir
anyag - sav

611-94 gr. 2387 gr. 441 gr. 136 gr. 2551 gr.

Amha mér a kutya sulyanak ingadozisai szabalyszerii étrend
mellett meglepék, még viltozatosabb képet nydjt az a téblazat (1.
aldbb), mely a kutya 24 Ordnkénti vizeletmennyiségérél beszdmol.
Azért, hogy a vizelet mennyisége egyik naprél a madsikra &t ne
vitessék, gondoskodni kellett, hogy a 24 dra alatt elvilasztott vizelet
a mandott id6 lejartival a hélyaghdl ki is iirittessék.

Goltz emliti, hogy ha a kutya hasfalat a hélyag tijan ujjunk-
kal gyongéden ‘megnyomjuk, vizeletkiiiriillés all be s e kiiirviilést az
idegrendszer reflex mitkddéséb6l magyarizza.

Goltz utin indulva, megkisértettem e reflex berendezest fel-
haszndlni arra, hogy a kutya hdélyagtartalmat 24 drai id6kozokben
catheter alkalmazdsa nélkil teljesen kiiiritsem, azonban eredmény-
telenl.

A kutya hasfalara gyakorolt gyongéd nyomas vizeletkiiritést
sohasem eredményezett; ellenben, ha a kutya hasfalit erGsen meg-
nyomtam, bérmily csekély volt is a hdlyag tartalma, kiuriilt. A mi-
leges nyomds itt nyilvin a hassajtét pitolta, a nyomds eldl a hélyag-
szd) felé dramlé vizelet hullimereje par force eltolta a nyikhdrtya-
redit, legy6zte a sphincter ellenszegiilését, a minek kovetkeztében a,
hiigyesd kezdeti részébe par csepp vizelet hatolt és annak érz§ ide-
geit izgalomba hozta. A higycsd érzé idegeinek izgalma a centr.
vesicospinaléban dtterjedvén motoricus pdlydkra, a hdlyagfal izomza-
tat erélyes Osszehizéddsra birta. Ugyanekkor a m. sphinecter
urethrae seu sphincter vesicae externus reflex-izgalma-




AZ 1ZOMMUNKA BEFOLYASA A PHOSPHORSAVKIVALASZTASRA STB. 213

nak intracranialis gitlé kozpontja felfiiggesztette a sphincter miks-
dését és a higy kiurilt.

Minthogy csak erts nyomdssal sikeriilt a hdgyot a kutya hé-
lyagjabdl kiszoritani, én a hasfal erdszakos sajtolisa helyett alkal-
masabbnak talaltam a kutyit minden 24 éra végén megcatheterizilni.

A vizelet phosphorsavtartalminak meghatarozisit Neaubauer
és Vogel titrdl6 médszere szerint végeztem tigy, a mint az Dr. Preysz
Kornél fent hivatolt czikkében leirva van.

Megillapitva a tdpszitkségletet és a kisérlet egész tervezetét, a
kutyit eldszir is 10 napig ketreczbe bezirva tartottam. Ez id6 alatt
a kutya naponként egy sétit tett a mérlegig és vissza, kiilénbhen
éjjel-nappal nyugodtan iilt ketreczében, mely megengedte ugyan a
felallast, de megtagadta a megfordulas lehetOségét vagy a végtagok
szabadabb, kihatébb mozgisait.

A 10 nap mindenikén meghatiroztam a vizelet phosphorsav-
tartalmat. A 10 normalis nap alatt volt:

| A vizelet 'F_Itl'fga—dmy' ; B
N momnyisége [P et st
1-s6 nap | 407 kobe. | 0'37 ar, —
2-ik » 378 » 0-35 n | — 0-02 £1.|Faeces szdritva 73-9 gr.
3k . | 520 . (039 . |4004
4-ik o, 310 , (0380 , [—009 ,
5ik 48> , 0365 , 40065 ,
6-ik 364 , |031 , |—0055 ,
75k . | 310 . |029 . |—002 .
8~1k » 320 ” 0-24 L K 0:06 % Faeces szaritva 19'3 gr.
9-ik 30 , |026 , |+4+002 ,
10-ik 505 030 , |+004
Osszesen | 3999 kobc | 3:17D gr. | — ]

Tiz nap alatt volt tehat az 5sszes phosphorsav mennyisége 3175

gramm, ami naponta atlag megfelel . . . . 03175 grammnak;
a legnagyobb napi mennyiség. . . . . 039 gramm
a4 legkisebb napi mennyiség . . . . 024 "
a két véglet kozott tehat . . . . . . 015 gramm

. .3 kiilonbség.
(Osszehasonlitva a kivilasztds maximumat 039  grammot
a 10 napi atlaggal . . . . . 03175 grammal

a maximum ez utébbindl . . . . . 0.0725 gr.-mal nagyobb.
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Tiz napi pihenés utin a kutya firaszté izommunkdt végzett:
nevezetesen nyakorvén keresztill huzott zsinérndl fogva szanhoz ko-
tottem és sebes, de egyenletes menethen a szomszédos Kis-Fenes
nevii kozségig és onnan kevés vartatva visszahajtattam. Utkizben
a kutydt — nehogy vizeletébl valami elvesszen — valamint otthon
is megcatheterizdltam s az Osszegylijtott vizeletet megvizsgilvan, a
16 kilometernek megfelels sebesen befutott dt utdn taldltam, hogy

a vizelet mennyi- phsavtartalma ingadozds az elGzd
nyisége naphoz képest
11-ik nap 290 kobe, 057 gr. -+ 027 gr. volt;

a phosphorsav mennyisége tehat 0'18 grammal tébb volt, mint a
10 napi kivdlasztdis maximuma és 0-2525 grammal tobb, mint a 10
napi atlag.

Kisérletezésem 12-ik napjan a kirdnduldsi nap utdn, middn a
kllt}'dt ismét ketreczében tartottam, volt:

a viz. mennyisége phsavtartalma ingadozis

12-ik nap 450 kdébe. 028 gr. — 029 gr.,

vagyis 0°037H grammal kevesebb, mint a 10 normalis nap dtlaga,
0-11 grammal, mint a 10 normalis nap maximuma és 0-29 grammal
kevesebb, mint az el6z6 nap mennyisége.

Egybevetve a 10 normalis nap atlagit, a kisérleti és kisérlet
utdni nap kivalasztdsdval, azt a kivetkeztetést vonhatjuk le, hogy
az izommunka a vizelet phosphorsavtartalmara kutyinal is lényeges
befolydst gyakorol, a mennyiben itt is, mint az embernél, a vizelet
phosphorsavtartalma izommunka utin kézvetleniil tetemesen felsza-
porodik, mig késGbb a normalis ald szall. Valészinilleg innen van a .
kozépponti idegrendszer villamos izgatdisdra bekivetkezd fokozddasa
a phosphorsav kivilasztisinak is, mint azt Bokai?) észlelte. ?)

1) 01?05! Hetilap. 1879. 17. sa.

%) Hogy az izommunkdval jiré anyagforgalom miért gyakorolja ezt a be-
folyast a phosphorsav kivilasztdsira, annak eldéntése képezi az mtezeiben jelen-
leg folyé vizsgilatok egyik feladatit, Klug tnr,
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Dr. Akontz Kdroly tandrsegédtil. ,'

. Az ismeretlennek tanulminyozisa, a titokzatosnak megfejtésére [l
irdnyuld torekvés kimagyardzhatatlan vonzdé erdvel hat rednk. Ily ti- I
tokzatos tér az emberi szervezettel foglalkozé kutaténak: az embryo- fi
nalis élet, a fejlGdéstorténet, valamint ennek édes testvére: a tera- |
tologia. Kivald teratologicus érdeke van az aldbbiakban leirt esetnek
is, melynél a belsé néi nemzd élebmiiszereknek, nevezetesen a méh il
és hitvely kifejlédésének korai embryonalis életbél eredd megakada- ‘
sdrdl, vagy talin a mér bizonyos fokban kifejlédottnek ismét elsor-

vaddsdrdl lehet szo. |
A Miiller vezetékek a nyolezadik héttsl kezdenek a ndi em- !
bryéndl egyesiilni. hogy a huszadik hétig alkossik a méhet, hiivelyt !
s ezek mellékrészeit. Ha e rendes fejldést valamely gatlé mozzanat !
— pl. hidnyos. tipldlkozds sth. — az embryonalis élet nyolezadik .
hete tjan, de még inkibb az el6tt megakasztja, akkor nem képzs- ‘
dik méh, hively, esetleg nem a kiirtok, se a petefészkek. S igy létre ‘
jon a nem nélkil valé individuum. |
A bels6 nemz6 életmfiiszereknek onallé teljes hianyardl, egyéh- !

kint rendesen kifejlett egyéneknél, azt hiszem, joggal nem beszélhe- |
tink ; mert ez életmfiszereknek valamelyes kis csokevényét, hacsak !
kevés izom-rostot vagy kiotdsziovetes megvastagodast is, behaté vizs- ;
gilatra legtiobbszér sikeriil taldlni. Szémos példaval bizonyithatndm |
az irodalombdl kutatéink tévedését tetem-vizsgdlatokndl, kik méh- ‘
hidnyt véltek ott talalni, a hol tulajdonkép annak csokevényes alakja '
volt. Példdul kikeriilte Langenbeck') figyelmét is a hélyag hatulsé [
|

*) Bemutattatott az orvosi szak 1891. évi 4pril hé 30-in tartott flésén.
) Langenbeck: Neue Bibliothek f. Chirurgie. IV. H. 3,
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faldval szorosan @sszendtt csokevényes lapos méh. O méh hidnynak
tartotta az esetet, melyrdl késébb kimutatta Forster, hogy nem az.
Kussmaul?) kimutatta, hogy Kiwisch2) hasonléan tévedett és esetében
nem a méhnek hidnya, hanem amnak csak csikevényes alakja forog
fenn. Ilyen tévedésre adhat alkalmat néha a himjellegi hermaphro-
dita is. '

Onalléan csak a méhnek teljes hidnya, a szervezetnek kiilon-
ben rendes fejlettsége mellett, a kutaték egyhangu véleménye szerint,
felette ritka. E teljes hiinyhoz az az eset dll legkdzelebb, midén a
méh helyén a ligamentum latumban annak csak kilGszivetes kirvo-
nala van, mely lefelé a csikevényes hivelyt éri, felfelé jobbra és
balra fibrosus kitegekbe folytatédik. E kitegek a girgeteg-szalagok
eredéseig a méh szarvainak, azon tdl kiirtoknek tekintenddk.

E mellett a petefészkek rendesen lehetnek fejlddve, vagy —
ritkdibban — hidnyzanak. A hashértya kozvetleniil hajlik dt a hé-
lyagrél a végbélre. Az egyéneknek ndies alakjuk van, kiilsé nemszd
életmiszereik jOl lehetnek fejlddve. Egyik-mésik ilyen esethen vica-
rialis menstruatit, néha molimina menstrualidt észleltek. Utdbbit
fleg akkor, ha a petefészkek meg voltak. Ezt a méhalakot Mayer,
Rokitansky s a legtébb német tudés uterus bipartitusnak nevezte.
Méds — ritkibb — alakja a méh-rudimentumnak: a méh helyén il
iv alaka tomorkiteg, mely jobbra és balra a kirtokbe folytatddik.
Nega ily eseténél a petefészkekben Graf-féle tiisz6k nem voltak, a
hitvely pedig teljesen hidnyzott.

Ez emlitetteken kiviil még szamos mds, de hasonl$ cstkevényes:
méh fordulhat eld. A legtisbbnél a hiively csak rivid, 1—2 cm.-nyi
vak zsdik, néha egydtalin nincs hiively, s ilyenkor a higycs6 mdr
eredetileg tig lehet.

A méh rudimentumnak csak alig jelzett eseteiben a gbrgeteg-
szalagok a hélyag mogott a kitGszovetben vesznek: el. A petefészkek
tobbnyire meg voltak, s6t géresovileg kimutathaté pete is volt ben-
nitk. A kiwrtok majd kevéssé, majd jobban voltak kifejlédve. A kiils6
nemz8 részek, a bels6kt6l fiiggetleniil, jol kifejlédve talalhatok.

) Kussmaul A.: Von dem Mangel, der Verkiimmerung etc. der Ge-
birmutter ete. 1859. 48. L

?) Kiwisch: Klin. Vortr. . spez. Path. u. Ther. der Krankh. d. weibl.
Geschl. 2. Aufl. I B. 80. 1. Es Kussmaulnl, 1. e.
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K16 egyénen a fejlédési szabalytalansigok ez alakjait ritkdn
Jehet pontosan kideritni. Mert téves a kiils§ nemzdrészek hidnjos
fejlettségébdl a belstkének hasonlé hidnyos voltara kovetkeztetni.
Hisz a kett6 mas-mds talajbol fejlédik, tehdt vajmi kevés visszaha-
téssal lehet egyik a masikra.

Ily egyoldalu fejlettséget mutattak a genitalidk Magee ), Foville 2)
s mdsok eseteiben is. Még a hiivelynek teljes hidnya se teszi a méh-
nek egyidejii hidnyit.

Rossi ?), valamint Louisnak ¢) hires esetében is a hiively hidny-
zott és a nbk a végbélen keresztiill fogamzottak. Természetesen leg-
kevéshé kivetkeztethetiink méhhidnyra a tisztulds hidnyzasdbdl, mi-
vel ennek szdmos mds oka lehet. Régibb statisztika szerint nyolez
ezer ng koziil 14-nek sohasem volt tisztulisa s kozillok négy mégis
ismételten sziilt (Szukits).

De mésfel6l gyniicologicus vizsgildsi mddszereink sem elegendék
a csokevényes méh némely alakjanak megjelolésére. Ezért 616 egyén-
nél e fejlédési szabalytalansdgokat — agy szélva — csak nagyjdban
kérismézhetjik. Nem kielégitt az elészor Engel ®) ajinlotta vizsgalasi
méd ; mert catheterrel a hélyag és ujjal az anus fel6l jol kitapogatni
a kis medencze szerveit nem lehet. Hasonlékép nem tokéletes a
Simon ¢) médszere sem, mely abban all, hogy egyik ujjunkat a kitd-
gitott hidgyesovin a hélyagha, masikat a végbélbe vezetve vizsgalddunk.
Ily médon a hélyaghba nem juthatunk eléggé fel. Ezért, mint Schroe-
der?) is ajanlja, sokkal egyszeribb s az adott viszonyok kozott leg-
jobb a bimanualis vizsgdlas a has és véghél feldl. Szitkséghez mérten
a nét el is altathatjuk, mikor aztin a kis medencze szerveit a leg-
aprébb részletekig kitapinthatjuk. A dolog természetében rejlik, hogy
mindennek daczéra esak hidnyos lesz diagnosisunk, mert alig érez-

) Magee: The. Lancet. 1842. 575. 1. Ks Kussmanlndl 1, e.

%) Foville: Bullet. de la Soc,anat. de Paris. Févr. 1856. Es m. e.

5) Rossi: Memorie della Reale Acad. dell, Soc. di Torino T. 30. Es
Kussmaulnal. )

4) Louis: Dictionn. d. Scienc. méd. T. IV. 1813, Es m. e.

5) Engel: Diss. de utero deficiente. Regiom. 1781. Es m. e.

%) F. Wineckel: Die Krankh. d. weibl. Harnrohre und Blase. 1877. 11.1.

7) C. Schroeder u. M. Hofmeier: Die Krankh. der weibl. Ge-

schlechtsorgane. 1889.
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hetd kotGszovetes megvastagodasoknak, szalagoknak sth. lényegét —
mint emlitettem — még a macréscopicus boncolds se képes sokszor
eldonteni, ezért tévedni lehet nem csak az élén, de a tetemen is.

F. évi mérczius hé 13-d4n a kivetkez$ ide tartozd esetet volt
alkalmam a helybeli sziilfintézet ambulantiijin észlelni:

D. L.né, napszamos neje, 23 éves. Tisztuldsa még nem volt,
de 12 éves kora 6ta allitélag minden hénapban tiibb, kevesebb fajdalma
van. 16 éves kordban férjhez ment, férjével jol él, esakhogy azita
hasféjdalmai nivekedtek és egy izben czombjai és alszirai megda-
gadtak. Toliink tisztuldsinak meginditisat kéri, mivel gyermekeket
6hajt. Férjének neje bajarél sejtelme sines. Az egyén jol fejlett,
egészen ndies alkatu. Medenczéje kifejezett néi, a cristik tavolsiga
30 em., a spin. ant. super-é 26 cm., a conj. ext. 19 em. Kozép
nagy, mirigyes tapintatu emléi s szdrrel ddsan fedett Venus dombja
van. Nagy ajkak vékonyabbak, de rendes tapintatuak, kis ajkak ren-
desek, csikldja valamivel nagyobb, higyest nyilisa tidgabb annyira,
hogy a Hegar-féle 9-es méhszdj tdgité bele fér. Hiively bemenetét
megvastagodott, rdnczos hymen zirja el, rajta tobb gombostiifejnyi
nyilds; két lateralis nyilashdl iivegszerfi, alig zavaros valadék tiil.
A Sebszonda feliileteseknek tiinteti fel e nyilisokat. A jelzett hymen
igen rugalmas, ugy hogy ujjal a medencze iirege felé kénnyen 4—5
em.-nyi vak zsikkd nyujthaté ki. Narcosisban a véghél, a kinyujthaté
hymen és a hasfalak felill bimanualison vizsgdlédva: hiivelyt vagy
méhet nem taldltam; a jelzett hymen — ugyszilva — kozvetetleniil
zavja ald felé a hasiireget. A holyag és végbél kozott ladtoll vastag, -
a kis medenczében harintal futé, gémbilyded szalag érezhets. A bal
medencze félben a véghéltsl balra sima felillet, tomott, férfi 6kolnyi -
ovilis képlet van, melynek felsé hatirdt az elGfok bal széle adja,
alsé végpontja a bal tojasképii lyukon van. E képlet eléggé mozgat-
haté, némileg sszefiigg az elébb emlitett szalag bal végével. Tyik-
tojasnyi, sokkal mozgékonyabb, tomor, kissé egyenetlen feliiletii ma-
sik képletet taldlhatni a V. agyék ésigolyétél jobbra. Eme képlet és
a méh helyén il gémbilyded szalag kozitt csak homalyos ossze-
fiiggés érezhetd. Girgeteg szalagokat (lig. rotund.), valamint a lum-
balis tijakon vesékre mutatl resistentidt nem sikeriilt tapintanom.
Boyd 1) bhonezolt és kozzétett hasonld esetében kiemelenddnek

) Boyd: Medico-chirurg. Transact. V. XXIV. 187. 1. Iis Kussmaulndl.
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tartom a vesék feltiing helyezkedését. A vese-tokok u. i. réndes he-
lyitkén voltak, a jobb vese azonban a jobb esip6-tanyéron a vakhbél
mogott, a bal vese a kis medenczében a m. psoas alatt foglalt he-
lyet. A vese vérerei szintén tobbféle szabdlytalansigot mutattak. A
jobb pete-fészek rendes, a bal helyén egyenetlen, gémbolyded, fibrosus
daganat volt.

Nega 1) esetében a jobb vese a kis medenczében oly alant volt,
hogy az anus fel6l vizsgilé ujj elérhette.

Bousquet ?) is vizsgalt érett djszilottet, kinél kloaka-képzGdés,
hélyag-hidny és cstkevényesen fejlédott méh mellett: a jobb vesét
az aorta eligazdsdnil talilta.

~ E pér adat egyfelsl hizonyitja azt, hogy a két fejlédési szabaly-
talansig kozott bizonyos oki dsszefiiggés keresendd ; de mdsfeldl utba
igazit néfnikép jelen esetemnél a diagnosist illetleg.

Esetemben ugyanis az eladottak alapjin teljes hiively-hidny
mellett a méhnek csak alig jelzett, lad-toll vastag, csikevénye van
jelen. A jobbfell érezhets kisebb tumor valésziniileg a nagyobbodott
petefészek; a bal medencze félben talalt nagyobb daganat lényege
él6n aligha lesz meghatérozhaté. Lehet, hogy eltolédott vese, vagy
talan a kérosan elfajzott bal pete-fészek (Boyd),-— a méh-csdkevény-
nyel valé osszefiiggése e mellett sz6l. — Legkevéshé tarthatd esoke-
vényes méh-szarvnak, melybe vér gyiilt meg, nem pedig azért, mivel
ennél sokkal keményebb. Jelen és hasonlé abnormitiasoknak jelentd-
sége a nemi-életre talin eléggé ismeretes. A hol fejlett petefészkek
vannak, ott kisebb nagyobb fédjdalmakkal ovulatio is van.

Frommel ®) nem rég kozolt esetében a 20 éves nét 4 hetenkint
kolikaszerii heves fijdalmak lepték meg és ez adta az indicatiét a
petefészkek eltavolitisara. Evek elétt Tauffer tandr is hasonléan ez
okbdl végzett laparotomidt.

Az orvoslds természetesen csak ilyen esetekben és csak ilyen
irdanyban tehet valamit. Hiivelyt alkotni a legtobbszér nem lehet, ha
csak nem akarunk Buscht) sorsdra jutni, ki az elzirtnak vélt hiively

1) Nega.: De congenitis genitol, foemineor. deformitatibus. Diss. 1838.
Vratislav. Es Kussmaulnal,

%) Bousquet: Journal de médic. 1757. T. VL 128. 1. Ks m. e.

3) Frommel: Centralblatt f. Gyn. 1890. XIV. 527. L

1) Busch: Rust’s Magaz. Bd. X. H. 2. 330. 1. Es Kussmaulnal.




1

220 DR. AKONTZ KAROLY

helyett a hasiiveget nyitotta meg. Kiilonben elvégzik a hiively készi-
tését sok esetben a hdzas felek maguk. Kussmaul azt mondja, hogy
kolesonds joakarattal a latszélag legkedvezdtlenebb feltételek mellett is
meglepé sokra mehetni, A szeretd, vagy férj lankadatlan igyekezete
folytén a csak alig jelzett hiively megnyuilik és kitdgul.

Esetemben is valGsziniileg ez tortént, mert a hiively bemenetet
elziré nyalka hdrtya ma mar konnyen nyujthaté ki néhiny cmnyi
mély vak zsikkd. Hasonlé fejlgdési szabdlytalansigok eléggé ritkik,
Schroeder tanar berlini egyetemi klinikdjan tiz év alatt csak tiz eset
fordult eld.

Megemlitendének tartom, hogy .a nemzd élet-mszereknek csi-
kevényes fejlettségét mar tobb izben talaltik testvéreknél és ezek
vérrokonaindl is. Az oroklés emez érdekes alakjat esetem kapesin
nem derithettem ki.
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