Jegyzokonyvek

az Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomdanyi szakosztalydnak
orvosi szakilléseirdl.

Elndk: Lote Jozser tnr.
Jegyzd: Koxripr DANIEL dr.

I. szakiilés 1903. évi janugrius hé 30-4n.

1. a) MARSCHALKO tor. ismét bemutatja azon multiplex dermatomyomé-
ban szenvedd beteget, kit ezel6tt 3 évvel, 1900. majus havaban, mar egyszer
bemutatott a szakiilésnek, a midén az esetbdl szarmazé goéresdéi készitmé-
nyeket is demonstralta, a melyek kétséget kizardlag igazoljak, hogy a bdn-
talom ez esetben a praeexistalé bdrizomzatbdl és pedig az arrectores pilo-
rum-bdl indult ki. Az esetet azéta a kiilfoldi szakirodalomban is kozolte és
most épen ezért rendelték be ismét par napra a klinikdra, hogy az azon
id6 6ta mutatkozé esetleges valtozdsokat észlelhessék. A bantalom azonban
egyéiltaldban nem valtozott, egészen ugyanazon 4llapotban van, mint 3 év
eldtt, legfeljebb par Gjabb apré gibese 1épett fel, ugyancsak meg vannak és
nem mutatnak semmi cstkkenést a naponta tébb izben hirtelen bedllé fajda-
lom paroxysmusok sem.. ) .

b) MARSCHALKO tnr. az 1899, tavaszdn mdr egyszer bemutatott M. T.-né
41 éves, zagrai sziiletésti nébeteget mutatja ismét be, ki rhinoscleromédban
szenved. Tudvalevéleg mér 1897. 6szén mutatott be egy rhinoscleromédban
szenvedd férfi beteget a szakiilésnek és ennek a sorsarél is referdlni kivan, 7§
Az illetd kolozsvari lakos 16vén, bemutatét igen érdekelte Rowa kozleményei
utan megkisérleni, vajjon a scleromis szovet szomszédsigaban 16v5 nyirok-‘“ i
mirigyekbdl kitenyészthet6k-e a tokos bacteriumok s ezért az emlitett férfi
beteg lakdsat nagy nehezen kinyomozva, 1902. mirczius havdban berendel-
ték a klinikdra, a middn is kitfint, hogy az illeténél a scleromés folyamat
az orriiregben hatrafelé terjedt és mar a lagy szdjpad is besziirédott volt;
a jobboldalon egy circa didnyi beszlirdott nyirokmirigy volt kitapinthatd ;
sajnos, hogy az illetd semmiképen sem volt rabirhaté, hogy beleegyezzék a
mirigy eltidvolitisiba, de még a mirigy egyszerii punctijaba sem akart bele-
egyezni, hanem a klinikdr¢l eltdvozott, Pdr hét eldtt értesiiltiink réla, hogy
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az illetd elhalt, anélkiil, hogy sectiéra keriilt volna, miutdn ebbe hozzitar-
foz6i semmi szin alatt sem voltak hajlandék beleegyczni.
Ily koriilmények kozott az emlitett kisérlet megejtésére csak a maqodlk

most bemutatott rhinoscleromés beteget hasznalhattdk fel, a kinél azonban

a scleromas folyamat 4 év o6ta, a midén narcosisban gytkeres kiirtdst
végeztek, Ugy latszik, megdllapodott, illetve nem terjedt hatrafelé; az
orr alsé része besiippedt, az orrnyildsok alig ludtoll vastagsigiak, az orr-
iireg héatsé része ellenben épnek litszik tiikor vizsgédlatnal is, hasonlc’)kép@
lagy ~szdjpad 6s a garat is. Az orriireg kaparékabdél azonban rhino-
scleroma bacillusok még mindig kitenyészhetdk voltak és pedig a 29, agar-
agaron valé szélesztés utin a thermostatban mar 3-ad napra jellegz6 kul-
turdk fejlédtek, a gelatina szélesztésnél ellenben csak a nyolezadik napon
indult meg a tenyészet. Hzen betegnél csak egy, nagyobb, kiriilbelil nagy

babnyi 4l alatti mirigy volt kitapinthaté, a mely narcosisban eltivolittatvan, -

a mirigy bennékébél agar-agar és gelatindra szélesztettek, azonban a leme-
zek teljesen sterilisek maradtak, ugyszintén nem fejléditt semmi a mirigy-

b8l vigott és agar-agar felilletére tett szelefeken sem. A mirigy szivettani

vizsgélata folyamatban van.

Tévol 4ll a bemutatétdél, hogy ezen egy negativus lelethb6l kovetkezte-
téseket vonjon vagy épen Rona leletét vonja kétségbe, annil is inkabb, mert
a scleromas folyamat ez esetben — mint emlitve volt — tigy litszik, egyeldre

megallapodott 6s mert bemutaténak a 7. német bérgydégyaszati kongressuson .

alkalma volt Rona készitményeit 1atni, és megerdsitheti, hogy azok a bacte-
riumok, a melyeket Rona a scleromas betegektél szdrmazé nyirokmirigyek
metszeteiben demonstralt, tényleg teljesen megfelelnek a scleromés szove-

tekben taldlhaté bacillusoknak. Igaz, hogy a nyirokmirigy szévettani képe

Roxa készitményeiben jellegz6é scleromés elviltozdsokat egyéltaldban nem
mutatott, mert azokat a sejteket, a melyeket Huser mint ,Mikulicz“-sejtek-
hez hasonlé képzédményeket mutatott be, bemutaté nem tarthatja Mikulicz-
sejteknek ; addig pedig a rhinoscleroma bacillusok jelenlétének pathologicus
jelentGsége a , metastaticus® mirigyekben nincsen minden kétséget kizdrdlag
bebizonyitva. Tovabbi vizsgalatok lesznek hivatva Roxa kétségon kiviil igen
érdekes leleteinek jelentdségét kozelebbrdl megvilagitani, és bemutaté igen
Orfilne, ha késébben, vagy a most bemutatott eset kapesin — ha a scleromas
folyamat id&vel tovabb terjed — vagy pedig esetleg egy Uj eset kapesan, a
melyet a véletlen észlelése ald kerit, még egyszer lenne alkalma a kerdes-
hez hozzéaszélani.

2. Branprt tnr. echinococeus miatt mitett beteweknuk tobh esetét mutatja

be, s ennek kapesan kiemeli, hogy e betegség mdas orszidgokban, hol az em-

berek a Taenia echinococcusban szenveds dllatokkal, kilonosen kutyakkal
érintkeznek, gyakran szokott eléfordulni (Izland szigetén a lakossag 159 -a
szenved benne). Nalunk a ritkasagok kizé tartozik, évek telnek e] mig,
ismét taldlkozunk egy-egy esettel.

Az embernél a betegség tudvalevileg akként fejlédik ki, hogy a
kutydk {iriilékében levé peték tapanyagainkhoz, f8kép kerti zoldséghez
tapadva, emésztG szerveinkbe jutnak és itten, 16kép a gyomorban, a peté
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elvesziti kiilss hiive]yét s a kiszabadulé scolexek horgocékéik segitségbvel

belekapaszkodnak a bél faldba, vagy a nyirok- és vérkeringés ttjan a szer-
vezet kiilonbozd szoveteibe jutnak, nagyobbrészt a vena portae utjan a méjba,
minélfogva az echinococcus cystiknak majdnem a felét a méjban taldljulk.
A masik felének a székhelye az agy, szemgddor, tids, sziv, 16p, vese, csont,
peritoneum, kétészovet, higyivarszervek. Az echinococcusnak két alakja van:
uni- és multilocularis, utébbit eléadé, mint a rikasigok kozé tartozot, csak

egy izben latta a belek peritonealis lemezén. Az egyméssal Osszefliggl és

legfeljebb kis alma nagysagu cystik egy kozos kotdszoveti agyban felsze-
nek, fejlédésiik akként torténik, hogy az elsédleges cysta egy fiatal stadiu-
méban, még mieldtt fala témdrebb Gsszedllast nyert volna, kifelé ng, az egyes
cystak egymistél lefiizédnek, de egymdishoz valé kozelségiiknél fogva a
képlet igen sokszor alveolaris szerkezetet nyer. Az egy rekeszii echinococeus
gdmb vagy tojis alakd, mogyordényi, emberfényi tomlst képez, mely a mij-
nal, annak mélyebb rétegeiben vagy feliiletén fekszik, utébbi esetben néha

vékony koesénynyal is bir, a mi radicalis mfitétre alkalmassa teszi. A cysta |

bennéke tébbnyire vizszeri, hig, majdnem szintelen és fehérnyét rendesen
nem tartalmazé, a borostydnkd reacti6jat adé folyadél. (Zavaros és fehéi’nye
tartalmd csak akkor, ha tobbszér lobosodds ment el6re). A folyadékban majd
szabadon uszkals, majd pedig a fal belfelilletéhez tapadé borsényi-, tojis
nagysigd fick-cystakat talalunk, igen gyakran czernyi szdmban. A fal helyen-
ként erbsen vékony, hol is néha kisblésidik, helyenként pedig megvastago-
dott s akkor sokszor porczisszedllitisu. Szerkezete réteges, 1 mm. vastag,
alvadt fehérjéhez hasonld, lemezekre oszthaté kiilsé réteg, mely jellemzetes
az echinococcus cystara, kiilonben kivillrsl némelykor meglehetés erds kots-
szoveti burokkal van koriilvéve. A bennékben goércsé alatt rendes kirillmé-
nyek kozott talaljuk a horgocskakat, a hol azok mint nemkiilonben fickeystak
hisnyoznak, ott sterilis alakrél beszéliink.

Keletkezése észrevétlenfil torténik és lassan né s kiilonésen akkor,
ha valami indifferens organumban van, semmi. kellemetlenséget sem okoz a
betegnek. Stlyosabb tiinetek csak akkor allanak el8, ha fontosabb szomszéd
szervekre nyoméast gyakorolva, czeknok miikédését Iényegesen moegzavarja.
Ha a méjban van, teltségi nyomds, fesziilési ¢rzet mutatkozik a maj és a
gyomor tdjén, miként ezt bemutatd esetc is bizonyilja. Ha valamely nagyobb
idegtorzs szomszédsigdban van s arra nyomdst gyakorol, nagyfoku fdjdal-
mak, goresds izom-Osszehizdéddsok tamadnak, miként azt mdsik bemutatott
esete is bizonyitja, hol az echinococcus tomlé a lumbalis tdjon fekiidve, a
plexusra gyakorolta a nyomdst.

A méjban székels echinococcus gyakran emésztési zavarokat (hinyas,
hasmenés) idéz eld. lcterus annal fejlédik ki, a mely az epeutakat elzarja.
Ha a melliireg felé nd, nehéz légzést és sziv-palpitatiot okoz, s beall sipadt,
piszkos bérszin kiséretében a cahexia.

Sokszor keletkeznek kisebb-nagyobb lobok benne, megfeleld lazak
kiséretében. Iy lobok fellépése alkalmédval 4&ttirés is johet 1étre a falon és
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ha ez a gyomorba, vagy a bélbe, vagy barmely physiologicus {irbe torténik,
a melynek kivezet§ csove van, akkor az echinococcus meg is gyoégyitilhat
spontan, midén bennéke ily moédon kiiirll, s a burka teljesen obliteralodik,

Dy kimeneteloknél tett tapasztalatokon épiilt fel operativ gydgykeze-
l6se. Ha az attorés a szabad hasfirbe vagy melliirbe és véredényekbe tor-
ténik és a bennéke gennyes, pyaemicus folyamatok kiséretében haldl kovet-
kezik be.

Diagnosis néha nehéz, méaskor kénnyi, kiilontsen a tapintisnil meg-
jelené rezgési zorej alapjan, mely azonban nagyon sokszor hidnyzik. A
daganat rendesen lapos, félgomb alakban jelenik meg, fluctuil és féjdalom
nélkiili addig, mig lobosoddsok nem Aallottak benno el§. A fluctuatio néha
nehezen, vagy egyaltaldban nem mutathaté ki, ha vastag rétegek fedik a
t6mlst és kiilonben is nagyon feszes. Differentialis diagnosis szempontjabél
a maijban el6fordulé carcinomatol megkiilonbztethetd azaltal, hogy ez
tomor Osszedllast, nyomdasra fajdalmas tumorokbél all, gyorsan né, mirigy
infiltratio és cahexia kiséretében. Hydronephrosisnil a vizelet vizsgalds vezet
eredményre, tovabba, hogy a tumor fix, mig az echinococcus a légzési moz-
gisokat kiséri. A mi a maj-tdlyogokat illeti, megjegyzi, hogy masodlagos
médon, kiilonésen pyaemiinal eléfordulékon kiviil idiopathicus maj-tilyogot’
még nem latott s tudomdsa szerint a melegebb éghajlat alatt szoktak ezek
eléforddlni,

1. eset. F. 1. 16 éves hajadon. Egy év 6ta jobb-4gyék téjan daganata
nd, a mely azon a helyen csak nyomdsra fajdalmas, de a fajdalom a jobb
als6 végtagjaba is kisugirzik. Vizsgilatnil a jobb-gyéktijon egy k. b. férfi
Okolnyi gombilyded, élesen hatarolt fluctudldé tumor, a mely felett a bor
normalis.

1902, oktéber ho 1. mutét. Az ekkor eltdvolitott tomlé fala géresd alatt -
az echinococcusra jellemzd, pirhuzamos, szabdlyos csikoltsagn chitin réteget
mutatja, a parenchymdis rétegnek csak a nyomai litszanak. A t6mld burka
rostos kotGszovet, tels cosinophyl leucocytaklkal, legbelsébb rétege hyalin-
szor(t fibrinh8l-4il. A toml6 kaparékdban echinococcus horgok. Beteg mfitét
utin 3 héttel gyégyiltan hagyja el a klinikat.

II. eset. F. A. 40 éves, tutkapar6. Allitasa szerint 4 hét 6ta jobb fol-
has tajin fajdalmat érez s azéta ugyanott dagad. Vizsgalatndl a jobb felhas-
t4j laposan ecléredomborodik, a mely elédomborodds balfelé a kozépvonalon
til, ala felé pedig 5 harant ujjnyira terjed a bordafv alatt, A bér, Kitadgult
visszerektél eltekintve, normalis. Tapintdsndl a mélyben fluctuatio, nyomés-
nal fajdalom. Beteg erdsen-lesovinyodott, gyenge, étvagya nincs. Hste 395
laz. 1902. nov. 13. miitétnél kitfinik, hogy a méjban székel§ daganat majd-
nem hértyaszerii és kifejezetten fluctual. Punctionl beléle zavaros tejszerit,
megnyitdsnal sfirfi genyszerii folyadék 6mlik, mire a dag Osszeesik, bennéke
mogyoré—tojas nagysagu cystikbol all. Goresd alatt szétesd genysejtek,
hosszu tfialaku, vagy rhombicus bilirubin jegeczek 6s echinococcus horgok,
drainezés, Az &llanddéan drainezett sebbdl béven iirtil epetartalmu folyadék,
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a melynek mennyisége folytonosan kevesbedik, s hat héttel a miitét utin
egészen megsziinik., Ekizben a beteg hizik, jol érzi magit, jo étvagya van,
1903. janudrius 28-an gyégyultan hagyja el a klinikat,

II1, eset. G, A, 12 éves. Allitolag 4 év 6ta bal hypochondriuméban
fajdalom jelentkezése nélkiil egy daganata né, a mely vizsgilatnal gyer-
mekf6 nagysagi, a hasfalbdél laposan kiemelkedik, elég élesen koriilivt,
ruganyos, fluctudl. Felette tompa hang, a mely tompulat a rectum és a colon
felfiivasa utin sem viltozik,

1902, nov. 30-4n. Miitétnél a daganatbél kb. 1—2 mm. vastagsigi,
kkoesonyds dsszedllisi, fehéres hirtyik, egyittal savit tartalmazdé forint és
korona nagysdgu lapos hélyagok. Drainezés. 8 nap miilva drain és varratok
eltavolitisa. Beteg 1903, janudrius hé 25-én gyoégyiltan hagyja el a klinikat.

3. BorsiLy Samu dr. tordai kozkérhdazi f6orvos bemutatéisai:

&) Krosuew-féle séry. Incarceratio. Bélesonkolds. Gydgyulas,

Bemutaté Jkevésbbé a domonstralt praeparatumért, mint inkdbb azon
érdekes sérvalakért, a melybdl a bemutatott béldarab szdrmazik, ohajtja az
esetet ismertetni.

A beteg 22 éves férfi. Két éve, hogy sérve keletkezett, a felvétel eldtt
4 nappal inearceratio lépett fel, ezért — miutan a forcirozott repositiék nem
sikeriiltek — miitét végett a vezetése alatti osztalyra hoztik. Tiddben, sziv-
ben semmi eltérés, a beteg nagyon elesett, csuklis, bélsiarhinyds, kiesiny,
szapora, elnyomhaté pulsus. Meteorismus. Mdj- 6és léptompulat eltiintele. A
jobb inguinalis drok felett egy-két dkélnyi, kemény, tompult dobos kopog-
tatisi hangot adé képlet, melynek nyaka nem érezhetd ki. Scureicn-féle in-
filtratidban végezte a herniotomiat. Sérvtomloben kizépmennyiségii, de kissé
biizds sérvviz, melynek kiboesitisa utian kitfinik egy 10 em. hosszi gan-
graenescalt bélkaes, melyhez hozzavezeté bél erésen belavelt. Tekintettel
arra, hogy a gangraena elhatirolédasianak helye pontosan meg nem hatdroz-
hatd, tekintettel az infiltralt serosik rosz tapadékonysdgira és szakadékony-
sigira, de tekintettel arra is, hogy a sérvbennék a kiméletlen taxis kisér-
letek dltal nagyon megviseltetett, eléhuzza a belet egész a strangulatién
feliili részig s teljesen 6p és érintetlenil 4116 bélrészleten esonkol. A kiirtott
darab 40 em. hosszi. Lemperr-Czersy varratokkal circularis bélegyesités. A
fodor ellitisa Kocuer szerint.

Mir tGbb esetben tapasztalta, hogy a Mikvnirz-féle eljards — .1, a szo-
rulatot nem beliilrél, a Coorer-féle herniotommal nyitjuk meg, hanem kiviil-
ril haladva mintegy redvigunk — kiilénisen esonkolt bél repositidjinal igen
jo eljaris; ez esetben is ezt végezte. A miitét, mint typusos Bassini, nyert
befejezést.

A sebgy6gyulds nem a legsimabban ment, mar masnap lizas mozgal-
mak, este kotésviltoztatisnal a sebszélek virdsek. Harmadnap az Gsszes bél-
varratokat eltivolitja, a kitdszivethen formalis giz gangraena van. Szerencse,
hogy ez localisdlva maradt, erds eziist kezelés mellett a mélyebb varratok
sértetlen{il megmaradtak, a beteg 6 hét alatt épiilt fel, jelenleg széles birheg
mellett a sérvnek nyoma sines.
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Miéta a herniologia kifejlditt boneztani alapokon nyugszik, azéta a
hasfali sérvek szimos vilfajit ismerjiik, Ilyen alfaj a bemutatolt eset is,
melyet elsd leirdja utin Krostem-sérvnek vagy boneztanilag determindlva,
hernia pro- vagy praeperitonealisnak neveziink. Ritkabb sérvalak s a lényege
az, hogy a sérv az inguinalis drkon dthaladva, nem a praedisponilt tunica
vaginalis peritoneibe halad, hanem felfelé térve a fascia transversa ali s a
peritoneum parietale felé bivik. Serotalis sérveknél, ha incarcerdlédnak s
durva taxis kisérletek torténnek, miilegesen létrehozhaték az ily alaki sér-
vek., Ebben az esetben nem miivileg jott léire a praeperitonealis sérvhelyzet,
mert a fiii egy éve ambulantidn volt s mir ekkor diagnostizaltatott a Krox-
LEN-féle sérv, de a radikdlis mfitéthbe akkor nem egyezett belé,

Hogy mi az eredeti oka az ily hernidknak, az elddntetlen,- sokan fej-
16dési rendellenességnek, mdasok a tunica vaginalis peritonei igen solid ssze-
nivésehol szarmaztatjik.

b) Ugyancsak Boreirny Samu dr. bemutat egy beteget, a kinél careci-
noma miatt gyomoresonkoldst és pylorus-resectiot végzett. (Megjelent : Gyé-
gydszat 1903, év 10. sz)

Discussio. Hevest Inre dr. kérdi, mibdl diagnostizilta eldadé azt, hogy
jelen esetben tényleg pracperitonealis sérv van jelen? Erre eladé meg-
jegyzi, hogy a miitét folyamin is meggy6ziditt arrdl, hogy csakugyan prae-
peritonealis a sérv. Elsd litiskor is ebben a meggyziddésben volt, mert
hisz egy ily alaki sérv oly characteristicus, hogy azt az elsd rednézéssel is
diagnostizilni lehet.

SzaBo tandr a masodik esethez szolva, a konyhasé infusidkra vonat-
kozolag tesz megjegyzést s filhivja eldado figyelmét arra, hogy a bir ald
tmlesztés veszedelmeit elkeriilhetni véghélbeintések dltal. Szaso tanar évek
6ta miitételek utdn, a hol a hidnyds miatt a gyomort kimélni kell, a szomj
oltasira és a szivmiikidés szabdlyozdsira dsvinyvizet, borvizes bort, vagy
konyhaséoldatot dmleszt a bélbe kb. 1/,—1/, liternyit egyszerre s sziikség
esetén 4—6 ordinként ismételteti. A bél a folyadékot gyorsan felszijja s vér-
vesztetteknél az: érlikés javulisa rendesen észlelhetd.

4. Veszrrimi Drzsd dr. korboneztani készitményeket mutat be. Az elsd
eset egy 70 éves napszdmos ndre vonatkozik, a kinél az epigastrialis tijban,
a hasiiregben egy esaknem emberfonyi daganatot talilf. A daganat minden
jel szerint az omentum minusban fejliditt; erdsen dudoros tapintatu, a
gyomor kis gorbiiletével dsszendtt, Metszéslapja dltaliban sziirkésfehér, de
ezt igen tarkdva teszik a rendetlen kiterjedt Iviss vérzések és a sirga vagy
rozsdaviris festenyzett foltok és esikok. Szerkezete homalyosan rostos, meg-
lehetfsen tomiott tapintatu, szdmos lagyuldsos savival vagy vérrel telt iire-
get tartalmaz. A géresévi kép szerint fibrosarcoma Jmemorrhagfczrm-nak
bizonyilt. Az esetnek érdekességet kilesoniz az a koriilmény, hogy az
elbbin kiviil még egy egészen mds természetii, szintén rosz indulatu daga-
nat volt a gyomorban. A pylorus felett kizel tenyér nagysigu, laposan
kiemelkedd, kiézepén kifekélyesedett alképlet van, a mely szévettani vizs-
gélat szerint adenocarcinoma.

4
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Metastasisokat a sarcoma képezett a lépben, tiidikben, vesékben, sit
mogyorényi, borsényi témitt esomok alakjiban a gyomor nydkhartydjiban
is. Carcinoma metastasis nem taldaltatott.

A miasodik eset egy phthisis renalis tuberculosa. Lgy 53 éves nb
sectidja alkalmdval — a ki bicuspidalis insufficiontia és stenosis kivetkezté-
ben halt el — a jobboldali vese felénél is kisebbnek, zsugorodottnak talil-
tatott, feliiletén mély heges belnizédasokkal, a melyek mintegy lebenyzetté
tettéle a vesét, Felmetszés utan kitlint, hogy a vesedllominy teljesen elpusz-
tult, illetéleg fehéres szdraz furdszerli, vagy vakolatszerii elmeszesedett
anyaggd viltozott at, a mely a kissé tdgilt vesekelyheknek megfeleld iire-
geket teljesen kitdltotte. A vesemedenezét heges zsirszovet tolti ki, az ureter
egbsz lefutisiban teljesen elzdirddott, a hélyagha valo szdjadzis helyén heg
taldlhatd, nyilis nines. Egy par hirgmirigyben elmeszesedett gdezok van-
nak. A lelet azt a benyomast lkelti, hogy itt egy spontin gydégyilt vesetu-
bereulosis volt, s gy latszik, az ureter elég kordn obliterdlodott, s a giimds
folyamat tovabb terjedése ennek folytin meg lévén akaddlyozva, a vesére
localisdltatott, a mi a vese szivetének lassi, teljes elsajtosoddsahoz, illetdleg
elmeszesedéséhez vezetett., A baloldali vese részérél potlé tiltengés fejladott.

5. Hevest IMge dr. Braxor tandr klinikijarél egy esetet mutat be, a
melynél ajak-pofardk kiirtisa utin Cheilomeloplasticat vogzett. Statisz-
tikai adatok szerint az arvez képleteinck rdkos megbetegedése az dsszes rik-
bajole 1/,-6t teszi ki. Leggyakoribb az alsé ajak rikja, a mely tébbnyire az
ajaknak a szdjzigok kozé esé részén iil, de elég sokszor taldljuk a szdj-
zliggal szomszédos ajakszélen is, a mely esetben a szijzigra, majd tovabh
folytatolagosan a felsé ajakra is atterjed. Tovabbi fejlidésében — kiillinisen
azon gyorsabban haladé alak, mely a mélységbe valé nivésre mutat hajlan-
désdgot — a pofa is belevonddik a megbetegedésbe és pedig rendesen oly
médon, hogy a nyakhartyai oldalon az dlképlet még tébbet ronesol el, mint
a birén, A bemutatott beteg, Florea Toédor 82 éves napszimos, a jobb szdj-
ziig kisebb kiterjedési epitheliomdja miatt operaltatott ezelétt 7 hénappal,
a mikor az ejtett hidny a sebszélek egyszerfi Gsszehiizdsa és varrisa dltal
kénnyen el volt enyésztethets. Mirigyek nem taldltattak, Fél év miilva, 1902,
deecz. 6-dn djra jelentkezett a sebészeti klinikdn recidivival. Ez alkalommal
a neoplasma kiviil tallérnyi, a nydkhdrtyai oldalon a pofanydkhartydjit majd-
nem teljesen olfoglald, felhdnyt szélii, fekélyes feliiletii, kemény besziirddés
képében mutatkozott, mely az dllkapesot annyira rigzitette, hogy a fogrés
alig kisujjnyira volt kinyithaté. A szijzigtél az dllkapoes kiilsé oldalin az
dllkapoes alatti tidjhoz lehizdédé, a esonton némileg mozgathaté, ladtoll
szér vastagsigi, kitegszerii besziir6dés volt kitapinthaté, nyilvn a nyirok-
edényekben valé tovaterjedés kifejezéseképpen. Az 4ll alatti t4j jobb felén
az dllkapocs alatti tijban és lefelé az egész eliilsd nyaki tijék jobb oldalin
borsé—mogyorinyi kemény mirigvek sorozatai mutatkoztak.

A miitét 1902, deez. 9-én morphium-chloroform altatis mellett végez-
tetett. Az dlképletnek és az emlitett kitegnek az 6p részekben kelld tdavol-
ghgban tortént kiirtdsa utdn ugysz0lvin az egész pofa hidnya dllott el. Ezért
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a miitétet gy folytatta, hogy a tovabbi metszések egyrészt a kiirtandé
nyirokutakat és mirigycket hozzaférhetdkké tegyék, masrészt pedig a pofa
és a hidnyz6 ajakrészek pétlasdra sziikséges lebenyelk képzésére alkalmasak
legyenek. A pofahiiny alsé hatira korilbeliil az alsé fogmedri szél magas-
sdgaban, oldalsé hatiéra a m. masseter mellsé szélén volt. Innen vitt tovibb
egy metszést le- és oldalfelé az dllkapocs szdglete al4, onnan kissé lekereki-
tett csicscsal a szakesont magassigaban vizszintesen elére, a mig a metszés
egy masiklkal taldlkozott, a mely a beszlir6détt nyirokedénykoteg kiirtasabol
eredt réstél huzodott ferdén le- és medidnfelé. Az igy koriilmetszett bért fel-
készitve féltenyérnyi trapez alakid lebenyt nyert, mely felfil a pofahiany alsé
hatiran az alappal csupan igen vékony kétszivettel [liggitt ssze, hasonléan
az ugynevezett GErsuNy-féle lebenyhez. Ez iltal a lebeny nagyon konnyen
felhajthatova valt, gy, hogy annak hamfeliiletét a szdjireg-felé forditva a
bérszéleket a pofahiiny alsé, oldalsé és felsé hatirdn a nydkhartya scbszé-
leivel fesziilés nélkil, siman és pontosan Osszevarrhatta finom catguttal,
szlicsvarrattal. Szabadon maradt medialis szélének feladata volt, hogy annak
segélyével, visszahajtds és czélszeriien elhelyezett 6ltésck utjan, ajakszegé-
lyezés és szajzig képeztessék.

A miitét tovabbi menctében a mir meglevé metszések tovabb vezeté-

- sével a nyakrél egy nagy lebenyt készitett fel oldalsé keskeny nyéllel. Az

igy feltart teriileten a m. sterno-cleido-mastoideus félrehtzasaval az egész

- kotbszovetet nyirokutakkal, mirigyeklkel, valamint az allkapoes alatti nyalmi-

rigygyel s a filt6mirigy lenydlé cstcsdval kiirtotta, gy, hogy itt a nyak,

* mint egy izomedény praeparitum volt kikészitve, mint ezt rendesen rosz

indulatu mirigyek gydkercs kiirtdsa czéljabol.tenni szoktik. A nagy nyaki
bérlebeny minden nagyobb fesziilés és nyélesavaras nélkiil most fel volt
hozhaté a pofira, a hol annak szélei a pofahidny birszéleivel és a befordi-
tott lebeny visszahajtott széleivel Osszevarratvin, az ©sszes pofa- és ajak-
hidnyok pétolva és fedve lettek.

A nyak terjedelmes bdrhidnyat szomszédos részek eltolisa és Ossze-
varrdsa Utjdn elég konnyii volt elenyésztetni. Illyen kiterjedt pofaképlésre
foleg azért volt szitkség, hogy heges szdjmerevség bealltdt megeldzziik, a
mi teljes mértékben sikeriilt is. A beteg zavartalan gyégyulds utin szdjit
akadalytalandl teljes mértékben ki tudja titani,

Hatra volt még a beteget egy alkalmatlansagtél megszabaditani. Tudni-
illik a beforditott bérlebeny sziikségh6l olyan teriiletrdl vétetett, melyen erfs
szakall n6. Mikor a mfitéti sebek begyoégyultak és a szakdllszOrdk a szdj-
iireg feld es6 oldalon 5—6 mm.-nyire néttek, hozzdfogott azoknak electro-
lysis segélyével valé epilatiojihoz. Kz egy meghajlitott platina-tli elekirod
segélydvel minden nagyobb nchézség nélkiil ment, ugy hogy a betegen jelen-
leg egy nechany vonalas hegen kiviil az eléggé kiterjedt és nagy scbzéssel
jAré mfitétb8l semmi nyom sem latszik.

6. Jancs6 MixknLos dr. clbaddsa: ,Véletleniil elGidézett hizi maléria
endemia a kolozsviri belgyogyiszati klinikan® czimen. (Megjelent: Orvosi
Hetilap 1903, 17—21, szamaiban.)
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Il szakiilés 1903. februdrinas ho 21-én.

1. Braxpr tandr két beteget mutat be, a kiknél gastroplicatiot végzett.

@) F. Mari 44 éves napszdmosnd. Betegsiége bemonddsa szerint 1807-ben
kezddditt, midén is gyomortdji fijdalmakban szenvedett, a melyek étlkezés
utin fokozddtak, 1899 év végén a belgyogy. klinikira vétette fel magat,
honnan 1900 jan. 9-6n a sebészeti klinikira tétetett at dilatatio ventriculi
korjelzéssel. Tit jan. 15-én Hevest Imee dr. tandrsegéd  operdlta, middén a
gyomor nagyloki tigulata mellett a pylorusnak u, n. spasticus  sziikiiletét
taldlta, miért is el6bb egy pyloroplastica és utina egy gastroplicatio — gyo-
morreddzés — miitétet végzett, Miitét utan a beteg esakhamar javulni kez-
dett, nehézségel elmultak. Ezutin még két hénapig volt a klinikdn, a mely
ido alatt 135 ker. silylyal gyarapodott. Mérez. 19-6n gyogyultan tivozott,
Tivozisa utin 6 hétig teljesen jol érezte magit, ekkor azonban baja tjra
eldiallvin, a belgydgy. klinikat hirom izben is felkereste, legutohb 1902 ang.
3-tol okt. 23-ig kezeltette oft magit. Ekkor 1jboli operatié végett a sebészeti
klinikira tétette 4t magit.

A nagyon lesovinyodott halvany bérszinti né panaszai a régick : ét-
vigytalansig, savanyi felbifogés, nyomis-érzés a gyomor tdjan. Csont-, izom-
rendszer, 16gzi- és vérkeringési szervelk eltérést nem mutatnak., Hasbirén
a proc, xiph.-t6l alafelé a kizépvonalban kb, 10 em. hosszi szabdlyos heg
(3 év eldtti miitét helye). Gyomortdj mérsékelten elddomborodd, tapintisndl
érzékeny, koldik felett loesesands, gyomor alsé széle a kildik alatt 3 hardot-
ujjnyira terjed. Has altaliban puha légpirna tapintati, ellentallé képlet sehol
sem tapinthaté. Gyomorhdl a reggeli orakban étkezés eldtt  gyomorsondin
at kb. 1/, liternyi részben emésztetlen Gtelrészeket tartalmazoé gyomorbennék
iirlil. Gyomornedy a szabad sésav reactioit kifejezetten adja. Beteg testsilya
38 kgr.

Miitét 1902 nov. 14, Altalinos morphium-chloroform narcosisban. Bor-
metszés a régi hegtol ballelé 11/, em tavolsdgra. Hasiireg megnyitasa utin
azt taldlta, hogy a gyomor a maj felsd részével Gssze van ndve, ligyszintén
alsé feliiletével is; kiilénosen azonban a esepleszszel, még pedig nagy cur-
vaturdja mentén. A gyomor részben valé elhizfisa utin tisztin lithatdk
helyenként ujjnyi széles befiizédések, mint 4llandé nyomai a régebben alkal-
mazott gastroplicitionak. T szerint a gastroplicitiénak a gyomor kisebbité-
sére hatirozott eredménye van., Hogy milyen ez az egész gyomorra nézve,
tisztdn meghatirozni nem lehetett, miutdn a mdjjal, esepleszszel, sot a léppel
is dssze lévén ndve, kiemelni a hasiirbil nem lehetett. E befiizédések kizotti

© thgabb kidhlosodéseit a gyomornak, a serosa és muscularison at vezeteit

catgut varratokkal most ismételten széles reddkbe szedte. A gyomornak a
méjjal valé széles tsszendvése folytin a gyomor pyloricus szélét nem tudta
kitapintani s igy az ottan régebben végzett tigité miitét eredményérdl az
ohajtott meggyézidést nem szerezhette meg. Osszes miiveletek utin a peri-
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“tonealis sebet catg'ut varratokkal zArja, fascidt 6s izmot szintén ecatguttal,
végil a birt selyemvarratokkal,

Beteg a miitét utdn jol érzi magat. Taplaléka hig 6telekbdl all. Miitét
utin nyolezadik napon a varratok ecltdvolitisa, prima gyodgyulds, Tizedik
napon a beteg eddiginél is joval halvanyabb, bére viaszsirga szindi, igen
eritlennek, bzig“yadtnak latszilke, gyengeségrsl maga is panaszol. Aklkor éjjel
illitélag b6 hig széke wvolt, mint mondja, ogészen fekete. Kérnyezete azt
llitja, hogy gyomorsondija van és inkeziileg szokta magit sondazni; éjjeli
szekrenyoben tényleg megtaldltatott, de hogy utoljara mikor sondazta magit,
sem tdle, sem kirnyezetétsl megtudni nem lehetett. 1903. jan. elejéig anae-
midja valtozatlan ; majdoem teljesen étvagytalan, részvétlen. Hasban kimu-
tathaté eltérés nines, hémérséke rendes, nem hinyik, kap Serravallo china-
vasbort. Jan. 10 éta élénkebb, étvigya is jobb, anaemidja engedett, stilyban
2 kgrot gyarapodott, jelenleg testsilya 399 kgr.

b) B. Jézsef 47 éves csizmadia. Bajat 4llitolag 20 év 6ta észleli; alli-
tdsa szerint u. i. évenként egyszer-kétszer gyomortdji fijdalmak és hanyas
kinoztik. Baja nagyobb mértékben 2 év 6ta jelentkezett, miért is 1901. jun.
21-én a belgyogy. klinikdra vétette fel magat, a hol catarrh. ventric. chron.
dispept. dilatatio ventriculi kérjelzéssel 6 hétig fekiidt. Egy idelg ki}nnyebben
érezte mag{xﬁ; 1902. szept. havdban fdjdalmai tiirhetetlenekké valtalk s ezért
okt 3-in tjolag felvétette magat a belgyégy. klinikira, a honnan okt. 17-én
mfitét czéljabol a sebészeti klinikdra tétetett at. Lesovinyodott, bérszine alt.
halvany, tiid6, sziv részérdl cliérés nincs. Gyomortd] kissé elddomborodik,

© resistentia nem tapinthatd, locsesanas jol kivalthats. Tapintaskor érzékeny. Fel-

" fivasnal a gyomor alsé hatara a koldok alatt 3 harantujjnyira van. Ktvagy-

talan, naponta tobbszér hanyik, hanyadékja régi ételrészeket tartalmaz, félig

" emésztetlen allapotban. Khgyomorbsl kb. 1000 c¢m.? erdsen savanyu-szagi

gyomorbennék, mely a sésav reactioit adja, de a tejsavét nem. Gyakran

" hofog, savanyu, blizis U'QZOIkdt Széke 6—8 napban egyszer, kemény bélsar-
- rogokbdl 4ll. Testsuly 54'1 kgr.

Miitét 1902. okt. 19. alt. morph.-chlorof. narcomsb.m A proe. xiph.-t6l
aldfelé a linea albaban vezetett kb. 15 em. hosszi bérmetszés. Egyes rétegek
utdn riakad a peritoneumra, melyet szintén felnyitva, bejut a hasfirbe. A
kitdgult gyomrot el6hizva, épnek taldlja, csak falai hypertrophicusan meg-
vastagodottak. Pylorus ép, miért is gastroplicitiot végzett. A gyomor mellsd
falat 6, a hatsé falat 5, a mu cularisig terjedd catgut oOltéssel redékbe fog-
lalja olyformén, hogy a gyomor kizepe felé, tekintettel arra, hogy ott tigabb
{irterdi, nagyobb, illetve mélyebb reddket emel. Ilyenformin azok Osszehizva
és OsszekGtve a gyomor tetemesen megkisebbedik. Fels§ részét rogziti egy
varrattal a proc. xiph. ala. Ezutén catguttal a hashartyit csomoés oltésekkel
zirja, utdna réteg- és boérvarrat,

Miitét utdni napokon teljesen laztalan a beteg, kozérzete jo, a tejet jé
étvagygyal kolti el, a negyedik nap rendes szék, 8-ik nap a varratok eltdvo-
litasa, prima gyoégyulds. Etvagy javil, siiltet, 200 grm. bort kap. 15-ik nap

s,




160 L VEGYESEK.

felkel, egészen jol érzi magat, étvagya j6, naponként rendes szék. 20-ik napon
a testsily 4 kgr.-mal gyarapodott. Egyenld mennyiségli é6tel mellett folyton
‘ gyarapszik, mai napon sulya 664 kgr.

2. Hevest IMRE dr. a genu valgum tiineteit mutatja be egy eset kapesan,

3. Bupay KiuMin tandr bemutatdsai:

a) Vitium cordis congenitum.

Az eset GENERSICH (iUSZTAV egyetemi m. tandr dr magangyakorlatdban
fordult els, a ki a tiinetekhdl szivfejlédési hibara gyanakodott, s a gyermek-
nek félesztendls kordban bekdvetkezett haldla utdn rabirta a sziildit, hogy
a bonczoldsba beleegyczzenek.

A megejtett bonczolds a kivotkezfket deritette ki: Testhossz 62 em,,
suly 4200 grm. Az egész test cyanoticus, lesovanyodott. Rachitises koponya-

..alak, megvastagodott borda-epiphysisck.
A has megnyitisakor feltlinik, hogy a vakbél és felhdgs vastaghél
. 8—9 cem. hosszu szabad bélfodorral birnak, tehit u. n. mesenterium com-
mune van jelen. A médj a hasiireg fels§ részét symmetridsan “kitiltl, a bal
_lebeny épp oly nagy, mint a jobb s a hitsé hénalj vonalig ér ; az epehélyag
a lig. susp.-t6l balra a bal lebenyen van. A gyomor teljesen fedve van a
maj altal, hossztengelye majdnem fiiggélyesen halad lefelé, a duodenum is
szinte teljesen sagittalis sikban felszik. A /ép teljesen hidnyzik,a pancreas
. farki vége nincs rogzitve.

A szivburok fékép harintil meglehetds nagy. A sziv bal fele kiesiny,
a jobb gyomrocs ellenben minden atmérdjében nagyobb, kiilonisen a conus
taja erésen kiemelkedik. Az aorta jobb oldalt eliil ered és pedig teljesen a

. jobb gyomrocsbél, a rendesnél tigabb, 16 mm. i4tmérdjii s majdnem fiiggé-
lyesen halad félfelé. Az art. pulmonalis az aorta mdgoit s t6le balra fekszik
a bal fiilese altal cltakarva, s vékony, szinte zsinegszer(i, alig 2 mm. 4tmé-

- rével. .

Felmetszés utan a jobb gyomrocs sokkal tdzabbnak mutatkozik a bal-
nél, fala is vastagabb, t6méttebb, a bal gyomrocs iirege feltiinden kicsiny.
A gyomrocs-sivény felsé részén egy nagy ovalis hidny van, a melynek magas-
shga 12 mm., mell hitsé dtmérdje 15 mm. A pitvar stvényen szintén egy
jokora hidny talalhaté, melynek meogfeleld &tméréi 14 és 13 mm. A két

. hidny kdzt a pitvar-gyomrocsi hatiron a septum intermediumnak megfeleld
keskeny léez van kifeszitve, a mely gy fel, mint lefelé véjt széllel bir,

. Ggy hogy a pitvar- és gyomrocs-sévény hidny egyiittesen nyolezas alakkal
birnak. A gyomrocs-sévényen a hidny az u. n. hatsé (a vends szdjadékok
kozt fekvd) részt illeti s itt a kéthegy(i billentyiinek medialis vitorlaja egy
mellsé és egy hatsé részre hasadt, a melyek mindegyike a gyomrocs-sévény
hidnyon 4t egy-egy tricuspidalis billenty{i-vitorldval fligg Gssze.

Az aorta a bal gyomroestél a gyomrocs-sovény mecllsé része 4ltal tel-
jesen el van zirva, s a jobb gyomrocshdl annak mellsé medialis részébdl
ered. Az art. pulmonalis egyik gyomrocscsal sem kizlekedik, obliterdlt alsé
vége a gyomrocs-sévényben vész el, szijadéka nem taldlhat6 fel.
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A nagy iité-erek lefutisa a kivetkezé: A zsinegszerii arf. pulmona-
lis kb. 11/, em-re a szivbél valé kilépése utin két dgra oszlik, melyek
mindegyike sokkal vastagabb, mint maga a térzs, dtmérdjiik mintegy 0'5 em.
s megfelel§ tig belviliggal is birnak. Ezen dgak a bal és jobb tiid6hiz
haladnak s ott kisebh dgakra oszolva a tiidé-dllomdnyiba behatolnak,

Az aorta ascendens fiiggélyesen felfelé haladva dtmegy az aorta
ivbe, a mely a jobb bronchus f6l6it hajlik 41 s a lehigé aorta is a gerincz-
oszlop jobb felén halad végig. A fiiggéér ivébsl ered bal oldalt egy art,
anonyma, a mely a bal carvotist és subelavidt adja, jobb oldalt ellenben a
carotis és subelavia kiilon-kiilén erednek az aortibdl, Az aortabél azonkiviil
igen erGs bronchialis iitderek is erednek, a melyek az elzart art. pulmo-
nalis helyett a tiidét vérrel ellafjik. Az egyik az aorta iv vijulatibél ered
8 a jobb tiid6hiz halad, s kiriilbeldl olyan vastag, mint az art. pulmonalis-
nak a jobb tiid6hoz mend dga. Még hatalmasabb dgak erednek a lehigo
~ aorta fels6 részébél a trachea oszlisa magassigiaban: bal oldalt egy igen
~ erés dg, a melynck datmérdje majdnem még egyszer akkora, mint a hal art,
¢ pulmonalis 4g, jobb oldalt pedig 2, valamivel kisebb dg. A bal oldali ers
) bronchialis iitéér azonkiviil a bal art. pulmonalis dggal a tiidébe valé belé-
pése elbtt kozlekedik. Ezen dgak leaddsa utin a lehdgé aorta szembetiingen
I‘m:egvékonyodik.
A nagy vendk kikészitéséndl a kivetkezd rendellenességekre akadunk :
A jobboldali v. jugularis és v. subelavia egyesiilve egy v. cava superior
i dextrit alkotnak, a mely a jobb pitvarba dmlik. A baloldali v. jugularis és
v. subelavia ellenben ezektdl teljesen elkiilénitve, egy vena ecava superior
";é_inistré.-ban egyesiilnel, a mely a bal pitvarba széjadzik. Hasonlokép a tiid6-
vendk koziil is a jobb oldaliak a jobb pitvarba, a bal oldaliak a bal pit-
varba 6mlenck. A vena cava inferior egész lefutdsiban az aortatél balra
fekszik s a maj bal lebenyének hitsé részét firja dt,
A tdddk lebenyeit elkiilonitd rendes barizdik nem mindeniitt elég
kfiﬁejezettek, e helyett t6bb rendellenes esekély barizda van a tiidék felii-
etén, a mi altal szamfeletti kisebb lebenyek keletkeztek. Mindkét tiidGben
’:fﬁl’e'g a hilus kozelében kisebb-nagyobb sajtos goéczok, a bal tiidében egy
nyi sajtos tal iilet. A tudu csucshan és szélelcen cmphysmnd a hiatso részek-

Gsszekapaszkodott sa.gtos nyuokmlrlg‘y. Goresd alatt a g‘umﬁ]\ér szokott képe
: ,,31‘1.68 sejtekkel, bacillusoklkal.

A vesemedencze és kelyhek mindkét oldalt kissé tagultak, egyéb-
a vesék Gpek. Az alsé vékony beleken Mecken-féle diverticulum.

A mint ezen ismertetéshil litszik, nemesak a sziven voltak fejléodési
4 ellenességelk, hanem a nagyedényeken is s ezenkiviil a tiidék, gyomor,
O elek, bélfodor, maj és lép is kisebb-nagyobb foku fejlédési zavarokat, ille-
Gleg hifinyokat mutattak. Mindezek kozfil azonban jelent6ségre nézve két-
egkiviil elsd helyen 4all a sziv stvényeinek és a nagy iit6-eres torzseknek
Gdésében mutatkozé nagylfoku szabélytalansig. Els6 pillanatra csoddila-

. Ertesité (orvosi szak) 1903, 11
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tosnak tetszik, hogy ilyen foli fejlddési hibak mellett 61 esztenddt ért meg
a gyermek. Mar a sziv-sévény hidnyok is a legnagyobbak kozé tartoznak,

‘a mennyiben Ugy a pitvar, mint a gyomrocs-sdvénynek legnagyobb része

hidnyzik. Az art. pulmonalis torzsének elzdrédisa pedig egyenesen lehetet-
lerné tette egy killon kis vérkeringés létesiilését. Bz az elzdrédds valdszi-
niileg azaltal tAmadt, hogy a kizds ité-eres torzs sovénye rendellenosen

képzbditt, Ggy, hogy egy igen tig mellsG jobboldali aortira és egy igen

sziik h4tsé baloldali art. pulmonalisra osziatott a truncus art. communis,
Ennek kivetkeztében az aorta teljesen a jobb gyomroesba kertit, mig az
art. pulmonalis alsé része a gyomrocsoktdl tgyszolvan teljesen elzératott.

A tag bronchialis iité-erek azért képzédtek, hogy az aorta feldl a
tiidok, illetsleg az art. pulmonalis dgai vért kapjanak. A bal oldali iitd-eres
Xkizlekedés megfelel egy rendellenes ductus arte.iosus Botallinak, s ez latja
el vérrel az art. pulmonalis agait.

Természetes, hogy ily viszonyok kozt csak egy vérkeringés volt, mert
az aorta vitte a tiidSbe is az oxyddlisra a vért, persze ugyanaz az aorta
egyuttal vegyes vért vitt szét a testhe is. '

Tly nagyfoku fejlsdési hidnyokkal rendszerint roviddel a sziiletés utin
bekovetkezik a haldl ; hogy ez a gyermek mégis 6 hénapig elélt, azt taldn
a kovetkezd mddon lehet magyardzni. A nagy pitvar- és gyomrocs-sévény
hidnyok lehet6vé tették, hogy az dsszes vénas vér a jobb gyomrocshoz eljus-
son, masfel6l az aorta szdjadéka teljesen a jobb gyomrocs {516 esett és a
bal ‘gyomrocstol el volt kiilonitve, a jobb gyomrocs tehat a beléjutott sszes

. vérmennyiséget jol atadhatta az aortdnak. Végiil a bronchialis {it6-erek igen

erGs kifejlédése lehetivé tette azt, hogy az art. pulmonalis elzdrédasa daczara
az oxydatio végbe menjen, persze jéval tokéletlenebbfil, mint teljesen zdrt
kis vérkeringésnél.

A mi a sziv fejlédési hibiknak a t6bbi szervek fejlodési rendellenes-

.ségeihez valé viszonyit .illeti, ezt kovetkezGkép lehet talan elképzelni. Olyan-

formén litszik, mintha itt egy situs inversus akart volna fejlddui, de nem
ejlédhetett ki a maga teljességében, hanem e helyett az egész {ejlédés meg-
zavartatott. Legaldabb valami koz0s zavaré okra kell gondolni, a mikor azt
latjuk, hogy az aorta a jobb gyomrocshél indil ki, lehagd részével a g‘erinci
jobb oldalan halad, mig a vena cava inferior a bal oldalon, s ugyanakkor
a maj bal lebenye aranytalantl erésen fejlodik, az epehdlyag fundusa a bal

.lebenyre keriil, a gyomor pedig nem teszi meg a szokott forgdsit a sagit-

talis sikbol a homloksikba. Ez a transponilt maj és transpondlt sziv egyiittes

“eléfordilasa masok altal is észleltetett,

Erdekes még, hogy a gyermeknél ardnylag koran tiidé és horgi mirigy-

~gimdkor fejléditt ki A tiiddiitér sziikiilete sokszoros tapasztalat szerint els-
.mozditja a tldéglimékér keletkezését.

GeversicH Guszrdv dr. magantandr hozzaszolasaban az érdekfoszits és
alapos bemutatds uldn nagyon kevés mondani val6t talal,

Hszlelése nem volt folytonos, mivel a beteget csak iddnként lathatta,
és a fellépett tiid6bdntalom annyira uralta a helyzetet, hogy a sziv tlineteit
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‘pontosan felvenni nem lehetett. Arra a lehetéségre pedig, hogy az esetet a
bonezasztalon fogja lathatni, a helybeli viszonyok kozott nem is gondolt. A
sziil6k engedélyét a bonczolisra az a megjegyzése eszkizolte ki, hogy a
bonezolat hivatva volna eldbnteni azt, mit az 6l6ben nem tehetett, hogy
tuberculosis-e az észlelt tiidébantalom vagy sem.

* Hozzaszolisa ennélfogva csak az eset elfzményeire, nehany megemli-
tésre mélté észlelt tiinetre és a veleszitletett szivbantalmak altalanos koriil-
‘ményeire terjeszkedhetik.

A gyermek 6 hoénapig és 10 napig élt, els§ gyermek wvolt. 1901. okt
10-én sziiletett. Az anya a terhesség alatt 8 honapig teljesen jol érezte magit,
soha sem volt roszil, nem hinyt s6t igen j6l evett és meghizott Az utolsé
hénapban, mely iddszak a magzat szerveinek képzddésére mar nem lehetett
befolydssal, folytonosan roszil volt, és nagyon felpuffadt. A sz(ilés rendes
és elég rovid tartamii volt. A gyermek miar sziiletésekor nagyon gyenge
volt, sirisa alig hallatszott, a lkezelé orvos nem is engedte meg 8-ad napra

" kértilmetélni.

Daczéira azoknak a nagy mérvii szervi valtozasoknak, melyekben a
gyermeck szenvedett és daczdra a gyomor fejlédési rendellenességének, a
gyermek tiirhetSen taplalkozott és feltliné mddon gyarapodott. A gyermek
szilletése utdn egy hétre 3,150 gr.-ot nyomott, 6 hetes kordban pedig 3.650 gr.
‘volt. 2 hénapig az anyja szoptatta, de részben, mivel teje elapadt, részben,
mivel a gyermek szopaskor nagyon elfaradott, tehén tejre fogtik. A gyerme-
ket 1902 jan. 14-én gyengén taplalt dllapotban taldlta és dajkat ajanlott, jan.
23-4n a testsuly 4,050 gr. volt. A’ gyermek eddig ardnylag kevés tiplalékot
‘vett magahoz, az elfogyasztott tehéntej !/,-—3/, borospohirnyi volt. A dajkéa-
"t6l eleinte valamivel tobbet kapott, de az asszony eleitél fogva panaszkodott,
“hogy a gyermek csak fé6l mellb6l szopik, és azt sem Uriti ki egészen. A
teststily ennek daczéara febr. 26-an 4.500 gr. volt és marcz. 26 ~an 4,900 gr.-ot
nyomott. Marez. 26-an azonban mar tekintélyes apadas volt észlelhetd (4,600 gr.)
mely csak apr. 2-t0] ‘egyenlitédott ki és a testsily apr. 12-én ismét elérte a
4,900 gr.-ot. A gyermek 4pr. 16-an roszul lett és 20-4n meg is halt, tehat
kozel halalahoz kb. 300 gr.-t hizott 10 nap alatt.

A miasik feltiing sajatsag volt; hogy a gyermek daczira fulladédsédnalk
és kihogésének, alig sirt és  altaldban j(’) kedélyﬁ volt, nevetett, hangra jol
figyelt és kérnyezetét megismerte.

A kékséget 5 hetes koraban vették észre sirds kdzben. 1902, jan. 14-én
“tett elsé latogatasakor a cyanosis nyugodt allapotdban is jol kifejezett volt,
Ugy az arczban, mint a végtagokban. Az ujjak végpercze némileg dobverd-
szeriileg megdagadt,” de-az ujjakon fejléddsi rendellenességek nem voltak.
Misteldl azonban igen feltin volt a kéz visszereinek tigabb volta, az ujjak
-8zélén elkanyargé -visszerek nemcsak lathaték voltak, hanem vastag czérna
- kiterjedésével birtak.

E két nevezetes tiineten kiviil a tiidék eltérései uraltdk a kérkepet
-dyspnoe, behizodas a mellkas. oldalain, orrszdrnylégzés, szaporabb, kissé
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nydgd légzés jelezték a légzés megzavarisit. Kopogtatisndl a bal mellsd
honalj vonalban a szivvel osszeérd talléros tompulat volt, hasonloképen kis
forintos tompa helyek voltak hatial, alil és a gerinczoszlop mentén. E tompu-
latok felett erdsbodott és horgi légzés hallszott és a szortyzirejek csengfk
voltak, Az egész 1idd felett szamos nagy és kis holyagesas szortyzirej hal-
latszott. A gyermck kohogott-és néha genyes-nydkos kopetet Uritett, melyben
Kocn-féle bacillust nem tfalalt

A sziv nagyobb volt. A tompulat a 2. borda alsé szélétsl lefelé a
sternum jobb szélétdl befeld és kb a rendes helyéig terjedt kifelé, ott t. i.
a tiid6beli tompulatial Osszeért. Cstcslokést a rendes helyen nem lehetett
kivenni, hanem némileg a sternum jobb szélén vert a sziv. A szivin(ikddés
mindig szapora, 120—140 volt, a hallgatédzist részben ez a kortilnény, rész-
ben a tiid§ felett hallhaté szdmos szdrtyzorej nehezitette meg. Annyit azon-
ban biztosan allithat, hogy a gyermek szive felett alvé dllapotban hallgatédzva
csak hangokat hallott, illetve zdrejeket kivenni nem tudott. A visszerek a
nyakon, a mellkas felsd részén a rendesnél jobban voltak lathaték.

A gyermek lazas volt valahdnyszor megvizsgélta, rendszeres héméré-
zés azonban nem volt.

A velesziiletett szivbantalmaknal eléfordulé jelek a szivnek valtozott
helyzetébél, a csiceslokés helyzetébdl, a sziv nagysigibdl, a hallhaté zorejek-
bél, a lathaté cyanosisbol és esetleges egyéb fejlddési rendellenességekbdl
szedddnek Ossze. Az elsé ketté e jelek koziil inkdbb dislocdlt szivre vonat-
kozik. Legfontosabb jel a cyanosis, a zdrej, melyet localisilni nehéz és az
a korlilmény, hogy a sziv, daczira a szdmos 6s nagymérvii valtozdsnak, nem
teng tul, mint a szerzett szivbintalmakndl. Egy altala 1891-ben észlelt esetnél
a cyanosis, nem localisalhat6é zdrej, majdnem rendes nagysigu sziv, dobverd
ujjak, ujjhiany, fan- és honaljszorok hidnya, haemoptoé képezték a tiineteket.

Oly esctekben, hol a sziv egy kamris, vagy az edények situs trans-
versusa van jelen, tovabbd a ductus Botalli nyitva maraddsinil, az acria 2
gyomorbdl valé eredésénél, a venae pulmonales a jobb pitvarba valé beszi-
jadzdsdnal a velesziiletett szivbantalom udgyszélvin feltiingbb jelek néikiil
allott fenn. :

Azonban ennél a eyanosison kiviil a nagy izomgyengeség, a taplilkozas
gyenge volta, vérzések, oedomdk és tiid6bintalom azon tiinetek, melyek a
kék-koér, a cyanosis congenita okaul a velesziiletett szivhiantalmat engedik
felismerni. Krdekes a taplilkozds aranylag jo volta.

A légtelen tiid6goczoknak tuberculoticus voltat esak a bonezolat deri-
tette ki.

h) Aktinomykosis cerebri Az aktinomykosis az eddig észlelt esetek
tulnyomé részében olyan médon 1épett fel, hogy a fertzés kapujat ki lehe-
tett mutatni, igy pl. behatolhat a sugirgemba a béron, a tdpesatorna- és lég-
z6szervek nydlkahartydjdn s czen helyeken képzdédnek ki legelébb a jelleg-
zeles szoveti valtozasok, Csak ritkédn, kivételesen 6szleltek tavolabb -esé
helyeken 0nallé elsédleges aktinomykosist; a sugargombabetegség ezen
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alakjai kozfil példaképen mint legtanulségosabbat a Boruivcer-féle esetet
~ szoktdk felemliteni, a melyben a harmadik agyvgvomrocsban fordult elé egy
- mogyordnyi sarjadzisos daganat, jellegzeles sugdrgombiklkal.

Ezen esethez minden fekintetben hasonlora bukkant nemrég egy 30
‘éves nd bonezoldsa alkalmaval. A né idiilt vesegyuladisban szenvedett, a
‘haldl kozvetlen oka a gégének hirtelen fejlédott genyes gyuladisa volt. Sem
~ a klinikai tiinetek, sem az agy kiilsé vizsgdlata nem mutattak valami agyi
Ivaltozdsra. A harmadik agygyomroes feltarisakor a fornix mellsd szdrai
kiizt egy mogyorinyi koesinyos daganatot taldlt, a mely elsi tekintetre
tomlének a benyomdsit tette, bemetszéskor azonban solidnak bizonyult, lagy
‘koesonyaszerii bennékkel, a mely a kizponti részében igen aprd fehér szem-
- esékkel volt tele. Ezek a szemesék goresd alatt sugérgombatelepeknek bizo-
ultak, igen kifejezett vaskos bunkékkal. Metszetekben a telepek kozepén
nalakat nem igen lehetett talilni, azok gy latszik, teljesen elpusztiltak ;
‘a koriilvevé sarjadzas is teljesen elhalt. A sugérgomba behatolisanak nyo-
mét sem a bérén, sem a nydlkahdrtyikon nem lehetett megtalalni: fogak
k. Tehat ez az eset is egy 1ujabb bizonyiték arra, hogy a sugirgomba,
v a mint a mikroorganismusok jo részére nézve ezt mir kimutattik, lkivé-
telesen behatolhat a szervezetbe a nélkiil, hogy az elsédleges behatolds
elyén szembetiing korvos elviltozisok jonnének létre.

4. Gexgrsicn Guszriv dr, magdntanar bemufatisai:

a) Meningitis serosa. B. A, 5 hénapos ecsecsemdt 1902, decz. 28-dn
al a panaszszal hoztik a klinikara, hogy 2 hete nyog, lazas, zdldeset
1. A gyermeket rhachiticusnak taldlta, kutacsa feltiinden dombori volts
€k dyspepsiat mutatotf, testsilya 5850 gr., fejkeriilete 43 em,

X 1903 jan. 2-4n a dyspepsia még megvan, s6t H-6n hanyds is 1épett
fel, miért is a gyermek gyomrit kimosta. Ts. 5700 gr. jan. 10-6n, a szék
' mindig zdldes nydkos, esomds, hanyds t6bbszor ismétlidott, a gyermel
szt6 modon fogy, mar esak 5450 gr. és ennek daczara a kutacs dombori,
hdtra szegzetl, a has beesett. Végzett Quinke punetio 100 em?, kissé
os folyadékol hoz ki, a kutaes lelapul. Az cl6bb 112 sz, pulsus 150
re emelkedik, A gyvami meningitisre felmer@l. Jan. 12-én a szemgolyok
{in6en befordulva taldltatnak, strabizmus lép fel, a kutacs ismét oly leszes,
milyen punctio eldtt volt, a testsiily azonban esak 30 gr.-mal kevesebb
20 gr.). Ujabb punctiora 60 gr, iiril ki.

Jan. 13, kutacs kezd domborodni, opisthotonus mérsékeltebb, bulbusok
shbé lefordulva, ts. — 100 gr. (5320).

Jan. 14. Kutacs ismét domborid, de még nem feszes, a hydrokephali-
tekintet kifejezettebh, Szék még nydkos. Hanyéasa 2-ik punctio dta nem
It. A gyermek kezd jobban szopni. Ts. 5300 (—20).

Jan, 19. Opisthotonus megvan, kutacs valamivel feszesebb, szemgoly otk
ajdnem egyenesen dllanak. Pulsus 160, szél még csomos nydkos. A gyer-
az anyja éllitdsa.szerint kezdett ismét nevetgélni. Ts. 5260 (—40).

Jan. 21, Kutacs ismét feszes, a gyermek nyugtalan, opisthotonus kife-
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jezettebb, hydrokephalikus tekintet ismét megvan. Pulsus 180. Ts. 5370 ).
D. u. Quinke-punectio, mely alkalommal 30 gr., kissé véres folyadék jott ki,
(tibb sziirast kellett ejteni), a fontanella csak keveset lapult be.

Jan. 22, A gyermek a punctio utdn valamivel nyugodtabb volt, este
azonban nyugtalankodni kezdett. P. 160. 24-én a kutacs ismét feszes, opis-
thotonus, strabismus kifejezettebb. Ts. 5330 (—). D. u. IV-ik Quinke-punctiéra
150 kem. savé, majdnem preczkelve jon ki, kutaecs belapul.

Jan. 26. A kutacs ugyan ismét (lombmu, do a gyermek Vldwl‘ﬂdbb
6lénkebb.
Jan. 29. Kutacs dombori, feszes. Ts. 5440(+)

Febr, 4. V-ik Quinke- punctw (60 gr.). A gyermek azutin elég eson-
des, Jol alszik, nevetgél. Testsilya gyarapszik. L

F(,br. 18. VI-ik Quinke-punctio, mely eljdrdst czutin ritkabban bér,
de még egy ideig végezni fogja. .

A beteget jan. 12-t61 26-ig syr. ferri jodatival tartotta, mivel pedig:
javulas allott be, higanykendcs bekenéscket végeztetett. Ma a VI-ik tour.
befeJezésenél tart.

A meoningitis kifejezett tiinetei ebben az esetben javuldsba mentek at.
Kz zarja ki a bantalom genyes, vagy tuberculoticus természetét. Jarvinyos
agyhdrtyalob nalunk nem fordul mostansig el§. Ezért ezt az osetet menin-
gitis serosa-nak minfsiti, mely ritka bantalom, inkdibb csecseméknél fordul
cl6, s melynek lényege az, hogy a lagyburok oedemds és az agy gyomrocsai
savéval telnek meg. .

Az eset egyuttal egy hydrokephalus. acutus-t képvisel.

b) Hydrokephalus chronicus: C. R. 3 éves gyermek, 1 év. 6ta beteg.
5 ho 6ta kezd a fejo néni, jelenleg 53 cm. keriiletéi., Méar jirt, de egy 6v
6ta leesett a labarsl. Fejét baloldalt hajtva mereven tartja, a nyak merev.
A gyermek csak baloldalt, vagy a-haton tud fekiidni. Gerinczoszlop kiévet-
kezményesen elgorbiilt.. Alsé végtagok tobbnyire kifeszitve tartatnak: A tér-,
deket id6nként behajtja. Passiv mozgatisnal meglehetds ellendllas van, A.
felsd végtagok eléggé mozognal, de a rendesnél mégis merevebbek. Jobb-
oldalt teljes facialis hiidés van lagophthalmussal. Jobb cornea - esillimlo,.
pupilla valamivel sziikebb. A torékézegek tisztik, a szemideg papilldi kissé.
halavanyok, az arteridk sziikebbek.

A fej a 735 testhosszhoz és 45 cm. mellkerulethez viszonyitva nagy.
Az Osszes atmérdk joval nagyobbak. A frontooccipitalis 18, a biparietalis
156, a Dbitemporalis 10-7, a menthoocecipitalis 156, pupillik kézotti. tavol-
sag 48 mm. .

A kutacs 3 ujjnyira nyitva van, de nem feszes. Quinke-punctio nem
sikerfilt.

Mindezek a jelek egy clironicus hydrokephalus mellett szélnak., A
torticollis, a facialis hidése a mellett kardoskodndk, hogy az ok korilirt
helyen van, valdsziniileg a pons Varoli t&jan, ' oo
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5. Fasmwy: Runorr dr. elbadésa: ,Az agyalapi dtderek syphilises
béntalma® czimmel. (L. Krtesitd 76--99. lapjain).

6. Hevest Imen dr. eléaddsa: ,Transplantatio fondinum® czimmel,
(Lasd Ertesits 41—75, lapjain.)

111 szakillés. 1903. 4prilis hd 3-4n.

) 1. Branpr tnr.: a) egy beteget mutat be, a kinek duodenumabdl egy
it tavolitott el. ,

L. Veronka 15 éves. 24 6raval el6bb szdjaban tartva egy varrétiit,
azt véletlenfil lenyelte. Vizsgédlatnal a scrobiculum cordis alatt 4 harint ujj-
nyira nyomdésra szird fajdalmak., Burgonya, sok kenyér és ismételt hashaj-
t0k beévétele utdn allapot esak annyiban véltozik, hogy kiscbb fokid héemel-
kedések mutatkoztak, 1903. mérezius 2-dn, vagyis a ti lenyelése utin 12
nappal miitét alkalmival a duodenum alsé szakaszabol egy nagyobb fajta
varrétfit tavolitott. el. Sima gydégyulds. Beteg ma teljesen gydégyult. Eldadsd
megjegyzi, hogy az ilyen idegen testeket indicéltnak tartja miivileg tdvo-
litani el.

Discussio: Pursesz tnr. megjegyzi, hogy ebben az esetben nem lehe-
tett volna Réntgennel a tfi helyét megéllapitani ? mire el6add megjegyzi,
hogy ezt t6bb izben sikerteleniil kisérlette meg.

b) Ugyancsak Brawpr tnr. a f. évi januarius ho 80-4n tartott szak-
iilésen bemutatott 3 ecchinococcus esethez még egy negyediket mutat be.

P. Gy.-né, 24 éves. 8 h6 6ta hasaban daganat né. Vizsgalatnal a jobb
bordaiv alatt a kizép vonal mellett egy a koldok ald, mintegy 5 harant ujj-
nyira leterjedd hosszukas lapos kiemelkedés, a mely elég élesen hatarolt,
ruganyos, a mélyben f{luctudl, nem fijdalmas, a genitalidktdl jol elkiilo-
nithetd, surrands [616tte nem érezhetd.

1903. marcz. 20. m{itétnél 700 grm. tiszta savészerii folyadék s egyet-
len egy nagy hélyag. A savéban és hélyagban goéresé alatt ecchinococeus
horgokat talaltak. Beteg ma jol érzi magét, j6 étvigya van s igy a gydgyu-
las normalis lefolydsu.

2. Hevest IMre dr. djra bemutatja a legutébbi szakiilésen mdir bemu-
tatott betegeket s demonstralja az inatiiltetés sikerét.

Discussio: MARSCHALKO tnr. az innervatiéra vonatkozolag tesz kér dést.
Az igy kifejlédott vitdban részt vettek eléadén kiviil SzaBo és Pursesz ta-
narok. » - ‘

3. KuesL Epr dr. sziil. és négyégy. gyakornok ,Ovariotomia ter-
N hesnél“ czimen értekezik, bemutatja a beteget s elfadja, hogy irodalmunk-
ban az idevigé kimerit@bben kozolt esetek szdma ardnylag csekély: ezen
kortilmény, valamint jelen eset maskilonben is emlitésre mélté volta, ennek
bévebb ismertetését kivanatossad teszik.

34 éves, férj. asszony, havi bajat 16 éves kordban kapta meg, cz
azutan rendoson'jelen’rkezett 4 hetenként, 7 napi tartammal. Utolsd tisz-
tuldsa 1902, szept. elején volt ; 1903, februarius elején 8—10 napon 4t volt
viligos véres folydsa. ‘
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4. P. 1., 15 év elstt, utolsé 4 éve ; mind rendes id6re, rendesen. Gyer-
mekéagyak rendes lefolydsiak voltak, 1—2 heti fekvéssel.

Roviddel utolsé gyermekagya utin hasiban bal oldalt csomot érzett,
hasa azéta fokozatosan, 1902 szeptember 6ta gyorsabban nagyobbodott; 1903
janudrius hé ota f4jdalmas fesziilést érzett a hasdban, melyhez februdrius
hé 6ta nehéz légzés is csatlakozott.

Status praesens maérczius hé 9-én. Kozepesen fejlett, mérsékelten meg-
fogyott né beteg, mellkasi szervek épek, emlékbdl savészerii valadék nyom-
haté ki.

Hasb6re mérsékelten vékony, has egészben elére domborodik, kéldsk
holyagszertien kiemelkedik. Has koldék kortili keriilete 113 cm.

Has baloldala meredek, jobb oldal lapos lejté lumbalis t4j felé. " Gyo-
morgodorben 8 uUjjnyi széles felilleten, innét a mellsé honalj vonalakig a
bordaiv alatt tenyérnyi felilleten éles dobos kopogtatdsi hang. Elénk fluc-
tuatio a has bal oldalat és elejét elfoglalé teriileten, az ettl sekély behuzé-
déssal elkiilonitett és a jobb lumbalis tdjékot kidudorité kiilsn karély fluc-
tuatiot nem mutat.

Bels6 vizsgalat : hiivelybemenst nyakhartyaja kifejezetten livid, a hiively
nyakhértydja felpuhilt. Portio folytatasiban méhtest nem kovethetd. Mellsé
és hatsé boltozat elasticus puha rész altal ledomboritott.

. Diagnosis : Kystoma ovar. (bilat.?) graviditas ?

Az indicatio az ovariotomidhoz tehat foltétlentil fonnall, a coéxistens
terhesség lehetésége ozt csak tdmogatja, s6t siirgeté momentumként szere-
pel; mert az idevagd statisztikdk chronologicus sorrendben valé 4ttekinté-
sénél latjuk, hogy az ovariotomia intra graviditatem eredményei egyre ked-
vezbbbek a mortalitas percentualis értékeinek allandé kissebbedését allapit-
hatjuk meg. (OrsEAUSEN 1886, 9'75%,, WinmMer 1900. 49/,), nem 4ll ez a terhes-
ség megszalkitidsira nézve, itt az atlagos %/y-os érték most is 22:5%/, ; mig ellen-
ben expectatiés cljaras mellett a terhesség megszakitisa esak az esetek 179/y-
ban kovetkezik be (SerrEr); de a sziilések a terhesség végén a magzatra
gyakran kedvezbtlen lefolydsuak, a mi kiilontsen nagy daganatokndl, mint
jelen esetekben is val6szinfi, mivelhogy ezek a méh és a hasizmok actiojat
nagyobb mértékben korlitozzak és ha ezekhez hozzdvessziik mindama vesze-
delmes szivédményeket, melyek a terhesség, sziilés, gyermekagy folyaman
a daganat részérél felmeriilhetnek, mint kocsdny csavarodas, cysta megre-
pedése, cysta tartalmdnak elgennyedése stb. az ovariotomia eldényei nyil-
vanval6k.

' Mérezius hé 10-6n Laparotomia (Szas6é tandr) vékony hasfalak bemet-
szése, cysta nagyobb terjedelemben hashartydval és omentummal ssszenétt,
az Osszendvésck tompa levalasztidsa utin troicarttal punetio, mire 9 liternyi
szennyes kavé-barnds folyadék driil, melynek sdlya 11'3 kgr. Az egész
daganat kigdrditése utin a méh adnexai altal képezett kocsdny mutatkozik ;
ennek két részletben valé alikotése utdn a daganat lemetszése, csonk ella-
tdsa. A has jobb oldalan tapintott killon daganat kb, a VII. hénap elejének
megfeleld terhes méhnek bizonyudl. Jobb oldali adnexdk rendesek, Miitét
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utin délutin sziiléfajdalmak lépnek fel, melyek azonban este mind gyérebben
~ &s gyengéhben jelentkeznek s az 6j folyamén egészen megsziinnek.

- Hoémérsék maximumon miitét uténi hatodik napon 376° C, késitbb
73" O, teljesen zavartalan kozérzet mellett, 9-ik napon hasvarratok eltivoli-
a, hasseb per primam gyo6gylt.

Terhesség fennall.

Sziivettani diagnosis : Kystoma ovarii simplex papillare. Nem hagy-
) it. emlités nélkiil, hogy a leirt daganat a hazai irodalomban ismertetett
terhesség ilyen elfre haladott idszakdira vonatkozd esetek kozitt a
agyobb.,

BompiLy Samv dr. felemliti, hogy egy hasonlé esetet § is észlelt,
4, Veszerémr Dezsd dr. Heveny fehérvériiség egy esetét mutatja be, a
melynek érdekességet kolesoniz mar azon kiortilmény is, hogy nemesak a
kai kép, de a koérbonezolis utin is téves kérisme felillitisira adott
lkalmat, s a tulajdonképeni betegség csak a szivettani vizsgélatok utdn
derilt ki
‘ Egy 25 éves nénél, a ki nehdany nap 6ta érzi magit betegnek, Y napig
tartott klinikai észlelése alatt az allando magas lizon kiviil nagy elesettség
evont nyelv, étvigytalansig, borsélészerii hig szék, meteorismus voltak a
yeges tiinetek. A beteg vére, fiiggd cseppben vizsgilva, 2 izben is posi-
~tivus Winan reactiot adott. Bonezolasndl feltiint a testszerte talilhatd vérzés :

igy a birben, izomrostok kizétt, kemény burkon ; nagy témeghen az agyban,
szemek mellsi  esarnokdban, savés hartydkon sth. A belekben duzzadt,
tiiszik, Poyer plagqueok voltak s az ileumban egy par, a vakbélben nehiny
ma nagysigi kerekded vagy ovalis fekély, ép szélekkel, alapjukon fakd
iorkkel, A lép joval nagyobb, puhabb, metszéslapja sok vakarékot ad, egy
dr ékalaki sziirkés neerosist mutat., Mesenterialis mirigyek szintén nagyob-
, velGszerfiek, sziirkésveresek. A boneztani kép megerdsiteni ldiszott a
klinikai tiinetek alapjin felvett fyphus abd. kérisméjét, csak a szokatlan s

rinytalanil nagy mennyiségii vérzések, lép-necrosis nem voltak beilleszt-
etfk teljesen a hasi hagymiz szokott boneztani leletébe. Ezeket akkor ugy
kellett értelmezni, hogy talin egy silyos dltalinos fertézésnek a kivetkez-
‘meénye, a melyben a toxicus hatisok érvényesiiltek inkdbb, ardnylag kevés
helyi elviltozds mellett. A szivettani vizsgilat a 16p, a mirigyek részérél a
- hasi hagymaéz felvételét nem erdsitette meg, a mennyiben sem typhus-bacil”
lusokat nem lehetett azokban taldlni, sem a typhusndl talalni szokott sziveti
elviltozdsokat. E helyett gy ezekben a szervekben, mint a tibbiekben is
~mindenikben, féleg nagy mennyiségben az agyban, a nagy lymphoeytiknak
igen nagy foki felszaporodasit lehetett észlelni. Ilyenekkel vannak telve a
szaledények ; lymphoeyta-csoportok részint kiriilirtan, részint diffus beszii.
dés alakjiaban lepik el az agyat, veséket," mijat, lépet, nyirokmirigyeket stb,
-8 legtomegesebben oft, a hol a vérzések taldltattak. A lymphoeytik localis
~ és folytonos szaporodisa mellett szélnak az ilyen helycken nagy szammal
talalhaté magoszldsi alakok,
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A fehér vérsejtek ezen alakjanak ilyen nagymérvii felszaporoddsa, hata-
rozottan fehérvériiség mellett szdl, s a sejtek alakja s a festédési viszonyok,
a sejtmagvak kinézése teljesen- megfelel azon fehér vérsejt-alakoknak, a mi-

lyeneket az Osszes szerzék egyértelmiien az acut lymph. leucaemiianél tar-

tanak jellemzéknelk. A heveny fehérvériiség felvételét megerdsitik killonben
utélagosan a clinieai tiinelek is, a mennyiben a bantalom gyakran folyik le
a hasi hagymaz korképe alatf, sét volt 6szlels, a ki a boncezolasnal is a
typhuséhoz hasonld leletet taldlt olyan esetekben, a hol a heveny fehérvéri-
ség korisméje mér az élében mog volt allapitva. A 1ép, nyirokmirigyek bonez-
tani valtozdsai nem 4llandék, nem is teljesen jellemzdk mindig a bantalomra.
ellenben fontos és diagnosticai szemponthdl igen értékesitheté a silyos hae-
morrhagias diathesis, a mely ebben az esetben is a nagyszimi sdlyos kiter-
jedt vérzésekben nyilvanult. ‘ i

5. Gorr LaJos dr. ,Sajitsigos bérbantalom terhesnél“ czimen értekezik
beteg-bemutatassal kapesolatosan.,
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