Jegyz6konyvek

az ,,Erdélyi Muzeum-Egylet* orvos-termeészettudomanyi
szakosztalyanak orvosi szakiiléseiro6l.

“f Elnok : Pursesz ZsieMoNDp tnr.

Jogyz8: Koxr4pt DAwier dr.

1V. szakiilés 1905 majus ho 19.-én.

I. Evrer Avap4r dr. bemutat 3 leukaemia esetet, a melyeket
Roxnreen-fénynyel kezelt.
ta.. Hozzészol: Szasé tonr. és Pursesz tnr.

II. Hevest Imre dr. bemutatdsai:

a) Cz. A. 5 éves fiigyermek, kinél a ldbtd giimékoros csont-
“és aziiletbdntalma esetében a Bier-féle vénds vérpangds alkalmazdsa
jart folttinden jo és gyors credménynyel. A betegnél a milt évben
koriilirtabb giimdkoéros megbetegedés miatt a sarokesont szavas
részének éles kandllal valo cltavolitasa végeztetett; a seb azonban
be sem gydgydlt teljesen, ellenben a korfolyamat f. évi febrndrius
17.-én tortént Gjabb filvételekor nagymérvii tovabbterjedést mutatott.
Most az egész bokaiziilettdj orsdalakiilag totemesen meg volt duz-
zadva, két oldalt és hatdl Osszesen harom, b, hig genyes valadéko-
szolgaltatd sipolynyildssal. Minden mas kezelés mell6zésével napon-
ként nyolez oOra hosszat alkalmaztatott a labszar mérsékelt, ruganyos
koriilszoritisa Bier szerint. Mir nehdny nap mulva cstkkent a
valadéktermelés, 6t hét alatt pedig a sipolyok teljesen zarddtak, a
duzzanat kiscbbedett, az iziilet fijdalom nélkil szabadon mozgathat
tova valt. Aprilis 24.-6n gyogyiltan hazabocsittatott. Bunutataskor
az iziilet kiilsé alakja alig mutat a rendest6l eltérést, a gyodgyult
beteg jarasa korlatomtlan és a hegeken kiviil semmi sem mutatja
egy oly silyos természetli bajnak lciolydsat

Bemutatd megemliti, hogy a tiz caries tuberculosa-, illetve
synovitis tuberculosa-oset kozil, melyek az utols6 5 honapban a
sebészeti klinikan a Bier-féle modon kezeltettek, még tébb, koztiik
igen ketse(rbeesett esetben IS mutatkomtt fltr'yclunr‘em(,lto Javulas
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sipolyos lagyrész-, valoszinileg inhiively-tuberculosis, a bal kéztén
sipolyos caries, ugyanazon oldal kdnyokiziiletében pedig a savos-
hartyanak, a kar és alkar izomzata kozti kotszivetnek olymérvii
taplos elfajuldsa, sajtos és genyes szétesésc volt jelen a bdrnok tébb
helyen valé attérésével, hogy resectio-ra sem lchetett vallalkozni :
némi kaparas és kb. két hénapi Bier-féle kezelés utan a bokatiji
és kéztéi bantalom gyoégyultnak, a konydkiziileti tumor albus pedig
kifejezetten javultnak latszik. A sebészeti klinika 8—10 év el6tti
kisérletei nem jartak credménnyel, talan kitartds hidnya miatt; a
most folyGkbdl azonban azt lehetne kivetkeztetni, hogy therapidnk
a Bier-féle vénéas vérpangasban némely giimdékoros helyi bantalomra
nézve csakugyan értékes scgédeszkizt nyert.

A hatas tényezdire nézve megemliti, hogy valészinilleg a vénas
vér szénsavanak, vagy még inkdbb a szivetck ,alexin*-ekben bével-
ked6 vérsavoval vald elarasztidsdnak bakteriumélé hatasa érvényesil.

b) Gasser-diicz kisrtdsdval gydgyitott trigeminus-neuralgio esete.
F. S.-né 56 éves hdazind a malt nyar ota szenvedett igen stlyos
baloldali arczidegzsibaban, mely miatt mar cgy helyen hdrom, masi-
kon két honapig, utébb pedig az itteni belgyogyaszati klinikdn része-
siilt eredménytelen kezelésben, miért Pursisz tanar miitét végett a
sebészeti klinikara utasitotta at. A beteg kordhoz képest rendkiviil
elvéniilt és kifejezett tlid6giimbkorban is szenved; a kipet bacillus-
vizsgalata positivus leletet adott. Szinte szakadatlanil meg-megajuld
fajdalmai f6leg a bal 2. és 3. arczidegig teriiletén jeclentkeztek, de
az 1. dgra is kisugéroztak. Rossz altalanos allapota miatt koczkaz-
tatottnak latszott a Gassgr-dicz kiirtdsdnak elwvallalasa, mit azonban
maga a beteg silirgetve kivant. Bemntatd a mitétet 1905 4prilis
10.-én végezte morphinm-chloroform bdditdsban a Kocuer Aaltal
ajanlott CusHing-féle médszer szerint. B6rbdl, izombdl, esonthartyabol
és a jaromivbdl 4llo lecbeny lehajtisa utin a koponyat vésével tre-
panalta és a nyildst Lier-féle ragofogokkal tigitotta a crista infra-
temporalison at a foramen ovale kizeléig. A mitéti modor lényege
az, hogy jO hozzaférhetés és a sebgyogyulas zavartalansaganak biz-
tositasara a kivett koponyafal-részlet véglegesen eltavolittatik és az
art. mening. media lekitése elkeriiltetik, mint azt tjabban DonLinaer
is teszi. Feszes Osszentvésck és meglehetGs csontvirzés némileg
nehezitették a dicz eltavolitdsat, mely darabokban szedetett ki. Seb-
gybgyulis reactio nélk{il, per primam intentionem tortént, miutin
az agyalapig bevezetett gaze-csik masnap kihazatott. Neuralgias faj-
dalmai egy csapasra megsziintck, a beteg kedélye és étvagya javalt,
ugyszintén kinézése és crdébeli dllapota is. A bal arcztél tapintasra
érzéketlen. Bal pupilla joval sziikebb. KettGs latdsa, lathato strabis-
musa nines. Keratitis nem jelentkezett ; kinykivilasztas az operalt
oldalon nem sziint meg teljesen, de csikkenését maga a beteg ész-




106 JEGYZOKONY VEK.

revette. Dr. BorefLy tagtars kérdésére bemutatd hozzdteszi, hogy
a miitét kozben a vérzés csillapitisira a beteget 6 is filiiltette, mint
azt DoruiNger teszi, adrenalint azonban mar azért se hasznalt, mert
a csontbol eredd vérzésnél annak érisszehiizd hatisa gy sem érvé-
nyesiilhet, de meg a rendelkezésre allo oldat esetleg a sebgydgyulas
chance-ait is veszélyeztethette volna.

TIL. Uprinszgy LAszié tandr bemutatja AspereaALpENy Emin dr.
berlini egyetemi magantandrnak és Reiwsorp Béra dr. kolozsvéri
egyetemi tandrsegédnek: .4 napraforgdmag cdestinjémek savhydro-
lysise és mesterséges emésztése pancreasnedvvel czimi dolgozatat.
(Lasd jelen Krtesitd 1.-—10. lapjain.)

IV. Gyrrayay Arefo dr. eldadasa: ,Tapszerek betokolodasitol
clgidézett csomik a hashartyan, peritonitis tuberculosa klinikai képé-
vel* czimmel.

Hozzaszolds : Uprdnszry tanar kérdi, hogy az omentum lemezei
k6zott nem talalt-o eléadd idegen testeket, mert az omentum kordl-
fogja az ilyencket?

V. szakiilés 1905 oktober ho 27.-én,
1. Pursesz Zsiamonn tandr elntki megnyitija.
Tisztelt Szakosztaly !

Bzakosztalyunk szorvezeti viszonya annyiban tér ¢l mds hasonlo
czoli ogyesiiletekétdl, hogy egy anyaegyesiilettel, az 5. M. E.-tel
all relatioban. Kz hozza magaval azt, hogy csak clvétve nyilik arra
alkalom, hogy tgy, mint mas egyesiiletben, a mi magunk, vagy
jobban mondva, a szakosztaly viszonyait bizonyos altalanos szem-
pontb6l magaban a szakosztdlyban tegyiik szova.

Az elndki és titkdri jelentések, melyek ilyen ligyekre ki szoktak
terjedni, a valasztmdny kebelében, illetve mas szakosztalvokkal cgyiit-
tesen tartott kizgyiilésen folynak le ¢s igy mdr vegyes isszetéte-
litknél fogva sem alkalmasak minket kizelebbrdl kiilonlegesen érdekld

.dolgok intim megbeszélésére.

Engedje mog a t. sz., hogy ettdl a szokastol eltéréleg, mai
elsé talalkozdasunk alkalmdval, ha nom is valamely nnepélyes meg
uyito alakjaban, de egy par dszinte szoval {idviziljem Ondket és
felvessem azt a kérdést, hogy valjon sziikségesek-e ezek a mi szak-
osztalyi Osszejiveteleink, és ha szilkkségesek, megfelelnek-e a czélnak,
clérték-e azt az eredményt, melyet miikidésétsl vartunk és ha elgall
mitkbdése modositasanak bizonyos sziiksége, miben all ez?

A tarsadalom minden rétegét athatotta mar az a tudat, hogy
egyesllt erdvel koOnnycbb bizonyos czélok elérése, mintha arra
kiilon-kiilin még oly megfeszitett erfvel toreksziink is. Ennek a
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kizfellogdsnak kovetkezménye az, hogy mindenfelé tarsilni latjuk
a rokon érzelmiicket gy anyagi, mint erkilesi és szellemi ered-
mények kivivisa czél;ahol Az anyagi eredményck kikiizdése szak-
osztalyunktol tavol all, rendiink erkilesi érdekeinek megovisa és
apoldsa egy misik tarsu]atnak képezi feladatit, mi kudruian’ orvosi
rendiink tudomdnyos, szellemi érdekeinek ct]Jolamual torédhetiink és
ki mondhatnd, hogy ennek sziiksége fenn nem forogna? Sot bizvist
mondhatjuk, hogy eme feladatunknak megfelelve, habar esak koz-
vetve is, egyittal nagyban mozditjuk elé az elGbb emlitett — téliink
tulajdonkép tavolabb esé — két czélt is.

Rég elmilt az az id6, midén egy ember, ha a gondviselés
még a legjelesebb tehetségekkel ruhdzta is fel, birfokdban lehetett
mindamaz ismereteknek, melyek ép tugy képezték a szakember
kiegészité részét, mint a mint tartozik a harczban all6 katonihoz
a jo fegyverzet, Ismeveteink oly terjedelmet értek el, hogy azoknak
még részletenkint valo mivelése is, szinte clérhetetlen feladatot ro
még a legtehetségesebbre is. Szakosztilyunk hivatva van arra, hogy
amaz élénk pezsgésnek, mely az orvosi tudomany egész vonaldn
észlelhetd, hii tilkrét képezze az dltal, hogy ide hordja faradozésanak
gylimolesét, egyardnt tudoményunk elvont, . n. elméleti részének
miivel6je, ép gy, mint teszik ezt azok, kik e theoreticus vizsgé-
lédas altal elért eredményeket gyakorlati értékiikre probaljak ki és
nemkiilonben azok, kik nehéz és felelGsségterhes kiizdelmek kozitt,
kiinn az élethen igyekeznek a szenvedd emberiségnek hasznéra
lenni az altal, hogy érdekében mozgositanak mindent, mit a theoria
nyujtott és a gyakorlati, a betegagynil megejtett vizsgilat jonak
talalt. Kolesonosen kell, howy tanitsuk egymaést és kolesonisen kell,
hogy egymastol tanu]‘]unk Erdekesnél- udvk(,subb fontosnal-fonto-
sabb kérdések valtjak fel egymést és ha valaki kiziliink csak egy
dg mivelését tizte is ki kivaloan czéljanl, azért az érintkezést az
egészszel meg nem szakithatja, a mint nem lehet szervezetiink bér-
mely részének a tGbbit6l elvaltan, azoktdl elkiilonitve czélszeriien
miikodni: a kilesinis hatias szdz, meg sziaz fonala barmelyikének
megszakitisa, okvetlenill az egészen boszilja meg magit.

Azt a magas ethikai positiol, melyet az orvosi rend mindenkor
elfoglalt, esak ngy tarthatja meg, ha ugy Gsszeségében, mint egyen-
kint a tudomanyos haladassal folyton lépést tart és ha altala az embe-
riség mindazokban az elényikben részesil, melyeket a folyton sza-
porod6 1j vivmanyok tényleg nyujtanak.

Ks valjon megfelelnek-¢ szakiiléseink a vazolt czélnak? Azt
hiszem, hogy nem kell a szerénytelenség vadjatél tartanom, ha erre
a kérdésre habozds nélkiil igennel felelek. Ha végig tekintiink a malt
év alatt itt kifejtett tevékenységen, tgy tartozkodas nélkiil mond-
hatjuk, hogy kevés oly keérdés merilt fel tudomanyunkban, melyhez
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szakiiléslink egyik vagy mdsik alakban ‘hozzd nem szolt volna. Nem
is lehet oz maskép; hiszen a fGvarostél eltekintve, hol a szdmara-
nyok nagyobbak, alig van védros, melynck orvosi rendje oly szellemi
tékét, parositva oly anyagi scgédeszkozikkel, vinue miikidési kirébe,
mint szakosztalyunk. Ks ha olykor mégis lasabban haladunk, mint
ez sokaknak kivénatosnak tetszenék, tigy ezt nem csupan tagjaink
nem tdalnagy szamanak kell betudni, hanem részben ama béles mér-
sékletnek is, mely indokolttd teszi, hogy a nagy orvosi kozinség
elé no lépjiink olyan kérdésckkel, melyek ki nem forrtak, legaldbb
olyan fokig, hogy a nagy kizinség elott valo feltardsuk, ne tegye
azt a benyomdést, mintha szereplésiinkkel, csupan az ujsag inge-
rével valdé kaczérkodast, vagy barmilyen mas mellékczélt akar-
nank elérni.

Ha nem féltem t. sz. a szerénytelenséy vadjatol akkor, midén
szakosztalyunk mikodésénck elényeire utaltam, gy nem szabad
haboznom akkor sem, midén arrdl kell szdlnom, a miben munkédnkat
siker nem koronéazta ¢s sajnalattal kell megvallanom, hogy szorény
véleményem szerint, a nagy orvosi kizonséghben nem mindenkor
tudtunk olyan érdeklddést kelteni, mint ezt ohajtottuk volna, mert
nem elégedhetiink mog azzal, hogy tagjaink akir mint egyszer(
érdeklGdék, akdr mint eléadok csupan a helybeli kartarsak kozil
keriiljenek ki. Arra kell tirekedniink, hogy az a szakosztily, mely
oly szellemi tGkét visz a harczba, mint a wienk, vonzd erdvel birjon,
érdeklddest keltsen egy egész ovszagrész orvosaiban. Oda kell tére-

kedniink, hogy mindenki, ki — ha szabad Ggy kifejeznem magam
— geografiailag érdeksphacrankba esik — és tudomanyunk halada-

sdval, Gj vivmanyaival, az egész mivelt vildgot oktaté kérdéseivel
meg akar ismerkedni, elsé sorban szakiiléscinken taldlja meg azt,
a mit keres és megelégedéssel hagyja ol e helyet.

Lehet, hogy a balsiker szakosztilyunk szervezeti viszonyaiban
taldlja magyvardzatit és szdmos mds modositdson Kkiviil, melycket
contemplalnnk és tanulmanyozunk, els§ sorban czeket oly modon
valtoztatjuk meg, hogy dsszejiveteleinket nem ngy, mint cddig,
havonta egyszer, hanem minden hét szombatjan tartjuk e helyen,
gy, hogy még ha kiilén meghivot nem is kapnanak tarsaink —
akar tagjai azok a szakosztdlynak, akar csak érdeklfdd vendégként
Ohajtanak iiléseinken részt venni, mindenkor szdmithatnak a szives
fogadtatasdra. Reméljitk, hogy mér ez altal is mddunkban lesz az
eddiginél nagyobb arianyokban nytjtani azt a szellemi. taplalékot,
mely utdn mindannyian Adhitozunk. Ezzel a reménynyel és azzal a
kéréssel, hogy a szakosztdly t. tagjai minél szamosabban és mentél
nagyobb odaadissal és a szép ligy iranti lelkesedéssel segitsenck
minket a kitlizitt czél elérésében, van szerenesém szakosztalyunk oz
évi elsé 1ilését megnyitni.
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2. Kenveres Bandzs tandr eldaddsa: ., Haldlos szivsérilések
nehdny esetének ismertetése” czimen. (L. Ertesit6 11.—28. lapjain.)
Hozzdszolds. Marara tanir Kexyeres tandr nagyérdekii eld-
addsa- és bemulatdsdhoz sebészi szempontbol dhajt némely meg-

Jegyzést tenni. Klinikai észlelések is megerdsitették azon koérboncez-

tani és torvényszéki tapasztalatokat, melyek szerint a szivsériilésck
nem {§ltétlentl haldlosak.

Sokszor pedig a sériilés és a bekivetkez halal kozt hosszabhb
idé telik el. Maganak is volt alkalma klinikai tanarsegéd koraban
észlelni egy 20 év kirdli lednyt, ki revolverrel mellbe létte magat
és ez alkalommal szivsérilést szenvedett. A beteg a sériilés uvtan
annyira javalt mar, hogy egy hét mulva, az orvosi tilalom daczara,
[Olkelt, az ablakon kinézegetett, mire dllﬂ,pot(l, hirtelen rossmbbodott.
A {okozddd vérszegénység, tompulat a bal mellkas folott és a salyos
nehéz légzés utaitak a belsd elvérzésre. A halal kb. 24 6éra mulva
allt be. A bonezolasnal a bal gyomrocs horzsolt lovését talaltak,
mely késGbb megrepedt s a szivburokba vérzés atjan a szivmozga-
sokat megakasztotta. 1z az eset is bizonyitja, a mit Kenveres is
kiemelt, hogy a szivburokba vérzés nem azonnal haldlos, hanem a
folthalmozodo vér fokozatosan fojtja meg a szivmozgasokat.

A szivsebek gydgyulasi és gylgyitisi kildtdsai anndl jobbak,
minél ferdébb és sziikebb a seb és minél vastagabb a sériit helyen
a sziv falzata. K szerint a mtéti gyogyitdsnak szinte csak a gyom-

rocsok sériilései hozzalérhetok.

Az irodalomban eddig is tibb szivsériilésrdél tudunk, melyekot
miitét Gtjan sikerilt gyogytlasra vezetni. A miitét egyszerlien bor-
daresectioval, vagy a ldgyrészek és bordak cgyiittes lebenyes félre-
hajtasaval kezdGdik, azutan a szabadon fekvé szivburkot kell meg-
nyitni s a sziv cl6tilink van. A varrdsnal észlelték, hogy a tlboeszu-
rasra a sziv ogy-egy pillanatra megdll, azutian tovabb Hiktet. Az
els6 varrat alkalmazasa legnchezebb, ki kell lesni az alkalmas pil-
lanatot a beszirasra és a fonal csomézasara.

Makara Lagos tandr a) , Athatold gyomorlivés® esetét mu-
tatja be. R. K. 14 éves fid okt. 9.-én jatékpisztolylyal véletleniil
hasba 16ttc magat. A baleset déltajt, '/,12-kor tirtént, utdna alli-
tolag véreset hanyt. Vizsgalatkor, d. u. 4 dérakor sem a hason ész-
lelhet6 tlinetek, sem a fit altalanos allapota nem érdljak el a sulyo-
sabb természetli sériilést. A mdj- és lépiompulat normdlis. A has-
falak, kiilénosen a sériilés kornyékén, feszesebbek. Az érverés 70,
telt. A kozépvonalban, a koldok folétt 21/, em.-nyire egy lencsényi,
zGizott szélli, fcketés, kerek 16tt seb van.:

A latszélag megnyugtatd tiimetek daczéra a betegoet azonnal a
mitéthez clékészitjitk. EI6bb helyi érzéstelenités utdn 8 cem. hosszi
scben at kovetjiik a lgesatorndt. Miutin igy a sér(ilés dthatold vol-
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tarol meggydzidtiink, narcosisban (Wirzer-féle aether-chloroform
baditis) megnyitottuk a finti seb tdgitisival a hasat.

A mesocolon transversumban mérsékelt véres beivodas lathato.
Az eléhuzott gyomor eliilsé falan egy lenesényi, a hasfali sebhez
hasonlé sériilés van. A gyomorsebet egy athatolé és négy sero-
muscularis Lemserr-varrattal egyesitettiilk. Most a mesocolon trans-
versumon nyilast készitve, ezen it pontosan megvizsgiljuk a gyomor
hatsé falat. Itt is megtaldljuk a leirt 16tt sebekhez hasonld kerek
sebet, melyet szintén bevarrunk. Pontos hasfalvarrattal a hasat tel-
jesen clzirtuk. A lefolyas teljesen zavartalan.

Az eset az iranyban tanilsigos, hogy a kettés gyomorseb
daczdra a fit dltalanos allapota teljesen megnyugtatd volt, mégis
— tekintettel a sériilést kivetd véres hdnydasra — indokolt volt
azonnal miitét Otjan meggy6zGdést szerezni a sériilés természetéril.
Miutan pedig a livés a hasba hatolonak mutatkozott, a hasat kellett
megnyitni és a 16tt sebeket bevarrni.

Habér tudjuk, hogy a kis terjedelmii gyomorsebek némelyike
kedvezd koriilmények kozt beavatkozds nélkil is meggyogylhat,
de viszont tudjuk, hogy az esetek nagyobbrésze sebészi beavatkozis
nélkil elpusztil. Egyszer kizvetetlen a sebzéshez tarsil a hashdrtya-
gyuladds, mdsszor az eset egy ideig kedvezden gy6gyil, de azntin
follépnek az intraabdominalis genyedés tiinetei és kivetkezményei.

Manap tehdt teenddénk vilagosan elé van irva. Alkalmas koriil-

mények kozt, — a mi a polgiri gyakorlatban tébbnyire elGteremt-
hetd — a gyomorbélhuzam sériilésének gyanuja esetén ne veszit-

siink egy oOrat sem, hanem azonnal avatkozzunk be. A gyogyulas
esélye, az orak milva kifejléd6 lobosodds esetén, hirtelen fokrol-
fokra rosszabbodik,

Tanilsigos esetiinkben az is, hogy 16tt vagy szart sebeknél
biztosan meg kell gy6zidniink a séru]éq egyszeres vagy tibbsziris
voltarol. Gyomorlivéseknél mindenkor gondosan meg kell vizsgél-
nunk a hatsd falat is, bélsériiléseknél a szobajohetd bélrészloteket,
nehogy egy sériilés is elkerfilje figyelmiinket s ez dltal egész miiki-
désiink hidbavalo legyen.

b) Bemutat egy Kocuer szerint maodositott Kaper-féle gastro-
stomia-esetet, hogy e miitétmod kifogastalan eredményét bizonyitsa.

A heteg‘ T. J. 50 éves férfi, kinél 3 h(mappal a belklinikara
jovetele eldtt, juniusban nehéz n,ye]és lépett fil. Etkezés utin a hig
tapanyaﬂokat is rivid id6 malva kihanyta, érezte, hogy az étel a
gyomor f6litt megakad. Szept. 6.-t6l, a mikor a belklinikdra jitt,
szept. 25.-ig 45 kg.-r6l 41 kg.-ra qovanyodott Iog\'ongult ugy,
hogy jarni sem volt képes. Allandéan éhes, szomjas. A gyomor-
sonda a fogsortol 43 em.-nyire megakad. Barzsingrik diagnosissal
hozzank tették at a beteget,
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Szept. 25.-én, tekintettel a beteg nagyfoki gyengeségére, helyi
érzéketlenités meollett végezte a gyomorszajképlést és azonnal meg-
kezdték a beteget a nvil(hml at taplalni.

A miitét napjan d. u. nagyfoki gyengeség miatt eamphort és
hypodermoeclysist (400 kcm} kellett adni. Azontul a lefolyds zavar-
talan, fokozatosan tiobb és tobb folyékony tapszert fogyaszt (tej,
Io_jé.s, ezukor, sb, hygiama, haslé). A vizelet-mennyiség 200-rol
6G00-ra emelkedik. A testsuly okt. 12.-ig valtozatlan.

Azota a taplilkozas és erGallapot szemmel lithatélag javal. A
testsily 2 kg.-mal gyarapodott, a vizelet 1100 kem.-re emelkedett,
jol jar s éllapotaval meg van elégedve.

A barzsingrikkal szemben sebészi tudisunk ma teljességgel
clégtelen arra, hogy radikalis eredmények megkisértésére vallal-
kozzunk. Ellenben igenis modunkban van a betegség lefolydsit
gyorsitd és a botegre legkinzobb éhezést megsziintetni.

A gyomorszajképlés technikdja oda fejléditt, hogy a miitétet
esekély veszélylinek mondhatjuk és az Gjabb modszereck megsziin-
tették nagy részben a gastrostomiaval azelGtt jart kellemetlensége-
ket. Ezek kiozé tartozolt a rosszil zard nyilasoknal tapasztalt gyomor-
nedv és tapanyag kilolyasa a kivetkezményes borlobosodasokkal.

Ezen ujabb modszerek kozt részemrdl egészen megbizhatonak
tapasztaltam a Kaper-féle sipolyképzés modszerét Hacker és Kocurr
moédositasival. A Kaper-féle modszer lényege a Wirzer-féle ferde
sipolylyal szemben az egyenes csatorna képezés, midltal kisebb
gyomorrészlettel beérhetjiik az eldhtzasndl. A Hacker-féle modositis
a rectus abdominis elzard [Glhaszndlasara vonatkozik. Kocugr pedig
a két oldali redébe varrds helyett, dohanyzacskos varrattal szoritja
a nyilasba az alkalmazott gummicsivet, midltal az elzdrds pontosabb
és megbizhatobb.,

Harom esetben volt alkalma e mddszert kiprobalni, mind-
annyindl azonnal a miitét utin megkezdte a gyomorba fecskende-
zést, drainaget egyiknél sem alkalmazott a hassebbe. Mindhérom
eset complicatio nélkiil gyogyilt, a sipoly mindegyiknél jol zirt.

A gastrostomia nemesak azaltal hosszabbitja meg a beteg életét,
hog'y az €henhaldstol megmenti, de magdira a carcinomds J'o]\t'-lylo
is jo hatdssal van. Megsziinik a iolytonos nyelési kisérletekkel jaro
insultus, megsziinik a szukuld. folotti tagulatban pm]gn ételek bomla-
siabol szdrmazo kartékony inger, tgy, hogy a carcinoma tovabb-
fejlodése lassabban tirténik. Idején foganatositott miitétel mellett
a beteg még honapokig munkaképes is lehet.

¢) Bemutat egy baloldali lapoezkadaganat csetet. A beteg 22
éves, erdteljes, banyamunkaval foglalkozo asszony, Z. I.-né. Daganata
egy év oOta fejlédik., A porezkemény daganat a bal lapoezka kiilsd
sz6léb6l a honalj-drokba, hdtra a tévis alatti arokba terjed. — A
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gyermekfejnyi daganat ezen eclhelyezkedése folytdn a kar kissé
abdukalt. A kar mozgdsai a vall iziiletben korlatoltak. A vallizomzat
megfogyott.

A daganat emlékeztet a bemutaté 4ltal 1894-ben az orvos-
egycsiiletben DBudapesten bemutatott 7 kg. sily(l osteochondroma
scapulae esetre, melyet fényképben eztttal is bemntat. Azon csetet,
melynél a scapula resectidjaval tirtént a daganat citdvolitasa, két
év miulva inoperabilis recidivaval latta, a mi csak bizonyitja mas
klinikusok tapasztalatait a lapoczka daganatok rossz indulatossiga
fel6l, Mindenkor tehat csakis a radikalis mitéteknek, az cgész
lapoczka, esctleg a lapoczka és a végtag egyiittes eltdvolitasinak
van kildtasa végleges sikerre.

4. GAmAN Bfra dr. , Pharyngomykosis® esetet mutat be. A
nyelvtonsilla és torokmandulak lacundiban szémos, sdrgas-fechéres
dugasz, melyek goresé alatt {6leg leptothrix fonalakbol és detritus-
bél allanak, A betegnek semmi subjektiv panasza nincsen, bajat
5 hét el6tt fedezte fel véletlendl; erds dohanyos, Bemutaté felem-
liti, hogy mig a baj sokaig tisztdn mykosisnak tartatott, addig ajab-
ban tobben, killondsen Siesenmany és legtjabban Oxopr és Enrz
a gomba jelenlétét csak esetlegesnek, a bajjal aetiologiai Osszefiig-
gésben nem #allonak tekintik, hanem a betegség lényegét az epithel
megvastagodasaban és . elszarusodasaban latjak, miért is inkabb a
keratosis v. hyperkeratosis faucium  clnevezést ajanljak. Bemutatd
a baj artalmatlan voltdra valo tekintettel, minden drasticus therapidnak
ellene van.

5. Csiky Minivy dr. ,Spirochacta pallida leletek luesnél® czimen
értekezik és goresi készitménycket mutat be.

Alig fél éve, hogy Berlinben Scmanpiny és Horrmany, a zoolo-
gus a dermatologussal karéltve a syphilis (¥) korokozéjanak kuta-
tasdhoz fogtak. Rovid par heti vizsgdlat utdn primir és secundir
Z-es productumokban ¢és pedig sclerosis és papulik kaparékaban
s a beldlik kinyomott sziovetnedvben, valamint X-es ldgyék miri-
gyekbdl aspirdlt nyirokban allandéan egy finom, halvanyan fes-
t6d6 spirochaetat taldltak, melyet 6k spirochaeta pallidinak nevez-
tek el. IFelfedezésilikrél a berlini orvos-egyesiiletben szémoltak be,
a hol tartozkodé allaspontot foglalva el, esak annyit jelenteitek ki,
hogy 6k ezen protozoont minden altaluk vizsgalt X esetben meg-
talaltak, mig hasonlé modon vizsgalt egyéb koros valadékokban,
példaul carcinomdk, sarcomak nedvében, balanitis, ulcus mollék
genyjében kimutatni nem sikerfilt. Leirdsuk szerint a spirochaeta
pallida igen finom, nchezen festddd, esak erfsebb nagyitissal lat-
hatd 4—14 p hosszi képlet, mely meredck lefutdst esavarulataival,
a mely csavarulatok szama 6—!4 kozott valtakozik, leginkabb a
dugbhuzé alakjdhoz hasonlit. Két vége finoman kihegvezett s fiiggd
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cseppben vizsgalva furd, hajlongé mozgdsokat végez. Egyéb spiril-

lumoktol és spirochaeta fajoktol, valamint az ugyancsak altaluk leirt
spirochaeta refringenst6l, a melylyel logtibbszir cgyiitt taldltak,
vékonyabb, finomabb volta meredek hullamvonzﬂm s halvany fosto-
dése altal kiilonithetd el. Scmauvpiny és Horrmanx lcleteit azéta kiilo-
nisen német 6és franezia részrdl szamos bavar crésitette meg.
Merscanikorr és Roux megtalaltak X-el oltott majmoknal a lueses
nyilvantlasok nedvében 6 cset koz(il 4 esetben, s ennek alapjan
hatarozottan allitjak korckozé voltat, S6t Mrrscunizorr a ¥ semmit
sem jelent ncve helyett a ,spirillose chronique* nevet ajanlja, mely
a spirochaeta pallida altal idéztetik el6.

Mas kutaték ajsziilétt X-es esecsemGk vérében, nyirokmirigyei-
ben, ismét masok a lépben, majban, mellékvesében talaltik meg a
spirochaetdkat. A vérben eddig még csak Scuaupiny, Rrckzrn és
Ravmirscrer mutattdk ki.

Ily médon rovid id6 alatt a spirochaetdknak egész irodalma
keletkezett, melyben a szerzlk egy része lelkesedéssel foglal 4llast
a spirochaeta pallida korokozd volta mellett.

Scuanpisy és Howemanw leleteit harom szerzén kiviil eddig
mindenki megerdsitette. K hirom kozil legerdsebb ellenfél Tuesina
zoologus, a ki mar tobbszirisen nyilatkozott ¢ kérdésben, O elsd-
sorban nem protozoonnak, hanem egyszeri bakteriumoknak tartja a
spirochaetakat, a pallidat pedig kozinséges saprophytonnak, a mely
példaal egészséges ember smegmdjaban is konny(iszerrel kimu-
tathato.

Krovemeroaru és Cusr balanitis, kankds, bartholinitis serophulo-
dermés talyog genyjében, eves rak, papillomdk nedvében 4llit6lag
a pallidihoz mindenben hasonld spirochaetidkat talaltak. Mintegy
ezen cllenvetésekre felelnek Gjabban SoserwzmurEM és TomascEwszkr,
akik nagy anyagon végzett vizsgilataikkal Scuauvpiny és Horrmany
tapasztalatait erdsitik meg. 50 primir és secuunddr X csctet vizsgdl-
tak 4t és ezek mindenikében megtalaltdk a spirochaeta pallidat.
Mig 28 egyéb megbetegedés kozil, melyck kozott ulcus molle,
papilloma, balanitis, carcinoma, fibroma, sarcoma, tonsillitis, bubd,
psoriasis szerepeltek, daczara az ép oly szorgos keresésnek, egy
esetben sem sikeriilt kimutatniok.

Nem taldltdk meg 8 tertidr X csetben sem. Kés6i X-nél kiilon-
ben eddig még egy kutaté sem tudta kimutatni a splroohaetakat és
ennek magyarazatat abban latjak, hogy a legtobb szerzé szerint
nem, vagy csak alig fert6z6 késéi I a fertdzés agenseit nem lgen
tartdlmaﬂhatja Ok is talaltak sok esetben a palhdahw hasonlé spiro-
chacta fajokat, azonban a spirochaecta pallida alakjat, festGdését,
mozgdasait annyira jellegzetesnek tartjdk, hogy ezeknek alapjan min-
den egyéb spirochaetatol biztosan megtudjak kiilonboztetni,

Ertosité (orvosi szak) 1905. 8
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Ismételten nyilatkozik a kérdésrdl a Deutsche med. Wochen-
schrift utolsd (42) szdmaban Scmaupiny maga is, s Gjabb tapaszta-
latait kozolve, redmutat a pallida és a hozza hasonlé spirochaetak
kozotti kiilonbségekre. A spirochaeta palliddt finomsiga — alig fél
olyan vastag, mint a tébbi spirochaeta — hossza s kiilinisen mere-
dek, siirl, egyenlé hullimvonalai, a melycknck szdma 10—26 joval
tébb, mint azt mas spirochactaknal lathatd, a Giemsa-fostés altal
adott jellemzd halvany-pirosas szine, kinyujtott és  kihegyesedd,
csillokkal ellatott végei minden egyéb eddig ismert spirochaetatdl
megkiilonboztetik. Legjellemzébb kiilonbségnek azonban azt tartja,
hO(ry fliggd cseppben vizsgdlva a tobbi spirochaeta fajok, ha nem
mozognak, mindig kmyulva tibbé-kevésbbé hajlott vonal alakjaban
talalhaték, mig a spirochaeta pallida esavaralakjat nyugalmi allapo-
tdban is mmdlg megtartja. hpen a feltiing kulunbsu%k alapjan a
pallidat nem is tartja val6di, szigortan vett splrochaetdnak hanem
‘csak a spirochaetdk (’saladfa]a egyik szélsé tagjinak s elnevezésére
is 0j nevet, a Vuinmaxn altal ajanlott ,spironema® nevet -ajanlja.

Ilyen kortimények kozitt természetesnek litszik, hogy mi is
siettiink azok soraba lépni, a kik a nagyfontossigt kérdésben
Scuavpiny és Horrmany leloteinek helyességérdl ellenérzé vizsgala-
tok altal meggydz6dui tirckedtek. Es ha a tudatiban is vzmyunk
annak, hogy vizsgalataink mdar csak az esctek és ellenérzd vizsga-
latok kis szama miatt is ogyclére csak a kozdeti stadiumban van-
nak, még sem tartjuk feleslegesnek azokkal mar most a nyilvanos-
sag elé lépni, anndl is inkdbb, mert eddigi eredményeink a Scaav-
pinN és Horrmany adatainak helyességét latszanak bizonyitani.

A vizsgilatokat a bOrgyogyaszati klinikan e ho elején kezdettiik
meg. Kddig 7 biztos X esetet vizsgaltunk at és mindenikben sike-
riilt kimutatnunk a spirochaeta pallidit, az esetek kiziil egy scle-
rosis, 3 hamfosztolt genitalis papula és 3 korai papulas exanthema

‘volt, ez utobbi csetben a karrdl és nyakrdl vett széraz, azaz ham-

mal fedett papuldk. Hzek mellett még két cesetet vizsgaltunk, egy
phimosis véres genyjét és cgy uleus mollet, a melyekben nem
taldltuk meg a sp. pallidat.

A phimosist kivéve, mindenik esctben az elviltozasok egy
darabjat excindaltuk s abbol kisajtolt nedvet minél vékonyabb réteg-
ben fedllemezen kentitk el. Festésre tibbféle eljarast ajanlanak,
majdnom minden szerz6 méasikat. Mindenik arra tiorekszik, hogy a
minél erGsebb festéssel kinunyen szemlélhetivé tegye a kiilénben
rossziil festddd spirochaeta pallidat. Scraupiny és HorrMANN a GiEMSA-
féle oldatot hasznaljdk, masok a carbol fuchsin, gentianaviola, car-
bolgentianaviola oldatait, a legkiilonbizébb variatioban és tartammal.
Mi az ajanlott eljardsok jo részét végig probaltuk s eddig legegy-
szeribb és legdistinctebbnek a Giemsa-féle azurensin festést talaltuk.
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A levegdn megsziritott készitményt kb. 1/, érdig abs. alkohol-
ban fixdljuk s azutin 1—2 Ordara higitott Giemsa oldatba tessziik,
a melyet mindig frissen készitve ugy allitunk cld, hogy destillalt
vizhez annyi esepp GrimLer-féle Guemsa oldatot adunk, a hény cm?
festéket akarunk késziteni. A festés tartama alatt az oldatot 2—3
izben megujitom, Destillilt vizzel valé letblités és leszaritis utan
a készitmény vizsgilhato.

Ezen festéssel a sp. pallida a piros vértestekhez hasonld
jellemz6 halvany rézsaszinii drnyalattal festédik. Mar 7——800-szoros
nagyitdssal meglithaté s élénken megkiilonbiztethetd a bacteriumok
s egyéb képletek sitétebb, ibolya-virds, vagy kék szinétdl. A spiro-
chaetikat készitményeink egy részében elég nagy szammal taldltuk,
mésokban még ha ugyanazon vizsgalati anyagbo6l késziltek is,
gyakran csak 6rdkig tartd keresés utdn sikeril egyet-kettét felfedezni.
Lehet, hogy ez, a mint masok is hiszik, a spirochaetiknak a koéros
szivetekben valé egyenlitlen elosztodasatol fiige. Nativ készitmé-
nyeink vizsgdlata még eddig kell6 eredményre nem vezetett. Fiiggo
cseppben ugyanis még csak egy esetben sikeriilt megtalilnunk a
sp. pallidat. Sopersmem-ék allitasa szerint ily modon kinnyebb volna
megtaldlni Gket, hogy nekiink. eddig nehezebben sikerilt, azt talin
még a kell6 gyakorlat hidnydnak tudhatjuk be. Vizsgilatainkrol
csak el6zetesen akartunk ennyiben beszamolni a t. szakiilésnek.
Azokbol conclusiokat még nem vonhatunk, folytatisukat azonban
mindenesetre érdemesnck tartjuk.

A spirochaeta pallida, vagy 10j nevével élve a ,spironema*
tgy latszik, tibb reményre jogosit, mint az utols6 negyedszizad
alatt ismertetett kb. 25-féle 2 bacterium, kezdve a Lusrcartesy X
bacillusitol a eytorryetes luis SieceL-ig.

VI. szaklilés 1905 november 4.-én.

1. Kanrrz Hexrix dr. bemutatisai :
a) Pemphyqgus foliaceus,
b) Dermatitis herpetiformis (Diihring) esete.
2. Fasivyr Ruvovr dr. hemiplegia satwrnina esetet mutat be.
A 19 éves kilyhassegéd 10 héttel ezelott az utezédn hirtelen
Gsszeesett és a leirds szerint typusos apoplexids rohamot kapott.
Az6ta jobb végtagjai hiidittek. Az els6é napokban beszédzavar is
volt ndla. Azel6tt allitolag beteg sohasem volt. Mesterségénél fogva
évek Ota sokat dolgozott dlomtartalmia agyagmazzal. Nem iszikos,
syphilise nem volt, apja, anyja, 0 testvére egészségesek.
Jelen éllapot : Jol fejlett aranyos testalkati fiatal ember, pupilldi
jol reagélnak, szemmozgdisai normdlisak. Jobboldalon facialis paresis,
mely bar csekélyebb mérvben réiterjed a homlokagra is, jobb vég-

6‘
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tagok hiidéttek, némileg contrahilva, izomzat fokozott tonusban, kéz-
Gjjak volaris flexidban. Karjat active csak a véllizomzat segitségbe-
vételével képes alig 450-ra filemelni.

Jards hudeses a jobb labit maga utin hizza. Passiv mozga-
tasnal fokozott ellenallas. Ugy a feluletes mint a mély reflexek
fokozottak, nemesak a hiiditt jobb oldalon, hanem az ép balon is,
utébbin azonban csckélyebb mérvii. A hiiditt végtagok izomzataban
olykor-olykor fibrillaris rangasok is lépnek {0l. Az érzékenység
intact, Ugyszintén izom-, iziilet- és helyérzés is. A vibratio-érzés
sem mutat esikkenést, a jobb czombizomzat filtt még kissé éle-
sebbnek mutatkozik, mint a balon. A hiidétt izomzat l{xfeJe/ett elfa-
juldsi reactiot mutat, az elfajulasi reactio distal-felé mind erésbidik.

RomsErG-tiinet jelen van. Beszédzavar mar nem constatdlhato.
Féajdalmai sehol sincsenek. A beteg lelki allapota, kivéve deprimalt
hangulatat, egészen normalisnak mondhato.

Legvaloszinibbnek latszik annak a folvétele, hogy oOlommér-
gezés folytan arteriitis jott létre az agyedényekben, a mi aztin cum
rhexi apoplexidra vezetett. Hogy csakugyan az 6lom szerepel mint
korok, a mellett a foghtson jelenlevd 6lom szegély és a latotér vizs-
galata szolanak. A lat6tér ugyanis temporalis oldalon erds szlikiile-
tet mutat.

Ebben az esetben az élommérgezésnek nem rendes korképével
(periferias neuritis) talalkozunk, hanem egy ritkdbban eléforduld
escttel, melyet az encephalopathio saturnine gyGjté neve ala szok-
tak sorolni.

Therapia: Az 6lommal vald foglalkozdst6l elvonando, belsdleg
jodkali, kiils6leg a végtagok galvanisaldsa, E therapidra 3 hét alatt
is szépen javult.

Hozzasz6l: Evrer Avapir dr.

3. Devmrer Gyoraey dr. bemutatdsa. Az dngyilkossigi mérge-
zések kozitt leggyakrabban a sav- és laggal valé mérgezések iokent
a kénsav és a kalium-, natrium lag- mcrtreyesek iordulnak eld. Az
ongyilkossagi mérgezésck nagy szamat egyrészt a szereknek dlta-
lanos alkalmazésa és mas feldl az magyarazza, hogy ezeknek inten-
siven mérgezd hatasa altalanosan ismeretes.

Csodalatos, hogy & sosav bar az iparban kiterjedten alkalmaz-
tatik, az Ongyilkossagi statisztikaban alig szerepel. Bomy 1876-ig
az egész orvosi irodalomban esak 16 esetet tudott felkutatni. Liawin,
a ki a gyijtést folytatta, 1885-ig a Bounm eseteihez csak 12 esctet
tudott hozzaiktatni. Francziaorszdgban 12 év alatt eldfordilt 617
mérgezés kizitt esak egy sosav-mérgezés akadt, Londonban 16 év
alatt csak 3 és Berlinben 114 sav-mérgezés kuzott csak 8 sOsav-
mérgezés fordilt els.

Arra, hogy nélunk milyenek ¢ tekintetben a viszonyok, az idd
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rovidsége folytin pontos adatokat dsszegyijteni nem tudtam, azonban
a torvényszéki orvostani intézetben a bonczjegyzékinyvek tanusaga
szerint bonezolasra még eddig ily mérgezett nem keriilt.

A sosav-mérgezések ritkasagiban kell annak okat keresni, hogy
a bopezleletre nézve oly eltérdek az észleletek, és korboneztani képe
e mérgezésnek még ma sem egészen tisztizott, pedig e mérgezés
biztos jeleinek a megallapitisa mér azért is sziikséges volna, mivel
a gyomor szabad soGsavanak a jelenléte igen megneheziti a vegyi
vizsgdlat Gtjan valé bizonyitast.

Ezen kirlmény inditott engem arra, hogy a t. szakiilésnek
egy kétségtelen sdsav-mérgezést rividen bemutassak.

A sOsav-mérgezés ugy az €l6n észlelheté klinikai tinetek,
valamint a holt-testben talalhaté boneztani elvaltozdsok tekintetében
a kénsav-mérgezéshez lényegileg hasonld, sit nem is vagyunk képe-
sek azok alapjin a kettGt egymastél megkiilinboztetni. Lesser elkii-
16nit6 diagnostikai jele, t. i., hogy a sésav még erds tomorség
mellett sem edzi a bért, az Gjabb észleletek szerint nem minden
esetben all,

Esetiinknél konnyfi a kérisme megallapitisa, mivel a bevett
savbol kb. 500 gr. kezeinkhez jutott, egy sirga szinii, szliros szag,
fiistolg6 folyadék, a mely a vegyi vizsgdlatnil s6savnak bizonyalt ;
nyomokban kénsav és vas is van benne. Savtartalma 31:79/.

BEsetiink egy 58 éves férfira vonatkozik, a ki f. év oktober
81.-6n este 5—6 Ora kozott, vacsora kizben itta meg a mérget.
A sav lenyelése utin par pillanatra, nagyfokia gyomorfajdalmakrol
panaszkodva, foldre esett; a kihivott mentGk ily helyzetben talaltak.
A belgyogydszati klinikdra szallitottak be, a hol este 9 oOrakor,
tehdt a méreg bevétele utan kb. 3 6ra milva, meghalt.

A renddri bonezoldst nov. ho 4.-én déleldtt végeztitk. Ennél
f6ként a nyelGeson és a gyomron talaltunk szembetiing elvaltozasokat.

A gége-bemenet, a gége-fedé vizenybsen duzzadt. A bérzsing
felsGrészén a nyakhartya fellazalt, czafatokban levonhaté, a hir-
gikkel valé keresztezGdésétol kezdve palasziirke szinti a nyakhartya,
hosszanti reddkbe szedett feliilete érdes, cserzett, A gyomor fala
megvastagodott, a nydkhdrtya részben palasziirke, részben egészen
fekete szinéi. Feliilete egyenetlen, dudoros, helyenként féként a
gyomoresuk tajon tomott, red6kbe szedett, cserzett. A visszerek teltek,
sotét besfir(istditt vért tartalmaznak. A nyombél kezdetén kozép-
foki beliveltség.

A tiibbi szervek, kivéve a veséket, melyeken kisfokit zavaros
duzzadéas volt, eltérést nem mutattak.

Hozzasz6l Uordnszgy tanar. A sosav és kénsav porkje kozott
lehet kiilonbséget tenni, mert a témir sésav pirkje fehéres-sziirke,
ellenben a kénsavé barnis-fekete,
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4. Veress Erewmér magintandr: A lateralis cs medialis eqye-
nes szemizmol érzékenységérol” tart eloadést (1. jelen ErtesitG 88—41.
lapjain).

5. LukAcs Huad dr. elGaddsa: a) A test himérsékének vdlto-
zdsai dementia praecox eseteiben®. Az elmebetegek testhmérsékére
vonatkozd irodalombél sok vitds kérdés mellett két tény tekinthetd
megdllapitottnak. Az egyik, hogy az elmebetegek hdmérséke nagyobb
ingadozast mutat kiils6 ingerekre, mint a normalis emberé. A masik,
hogy a hiémérsék ingadozisa bedll gvakran minden észlelhetd kiilsé
inger nélkiil is, Ezen kirtlmények vizsgdlata dementia praecoxndl
a kivetkezd eredményt mutatta: A test hémérséke allanddan eltért
a normalistél. Az esetek nagy tébbségében hypothermia éllott fenn,
melyre jellemzG, hogy a napi ingadozas 8 tized fokot meg nem
halad, gyakran 0. A betegek subjective nem vesznek e hémérsék-
valtozasrol tudomdast, a pulsus és légzés szima nem viltozott.

Hyperthermidt csak 2 esetben észlelt 30 eset kizil. Az egyik,
kinél a héemelkedés 2 honapig tartott, ez alatt testsilyban is nive-
kedett. A hOmérsékviltozis befolydsa a psychicus viselkedésre két-
séges. Oka lehet a corticalis centrum izgalma, masrészt autointoxi-
catios folyamatokban is kereshetd.

b) A dementia kérboneztanihoz, két eset kizponti idegrend-
szerét dolgozta fel. Klinikailag typusos képét mutatta a jelzett
betegségnek, a cortexben elszértan miliaris gliosis, . perivascularis
gliosis, a véredények sejtes beszlirGdése, apré capillaris vérzések,
A pia helyenként besziir6dott, idegsejtek, veldsrostok épek. A maso-
dik eset acat, complicdlva graviditassal. Mikroscopiai vizsgdlat ered-
ménye negativ.

VII. szakiilés 1905 november 11.-én.

1. Grész PAr dr. bemutatdsa: Bartholini-mirigybil kiindqilt
carcinoma esete. 2 hénap o6ta fonnallo daganat, mely a jobboldali
nagy ajak also harmadat foglalja el és mélyen benyilik a hiivelybe.
A daganat kihdmozdsa végbél-resectioval. Szivettani vizsgilat egy
igen sejtdis atypicus polymorph-sejtii carcinomat mutat. A rik-
fészkek periferiajan levé sejtek cilindrikusak, kozepe felé inkabb
lapham-typust mutatnak. Ugyanilyen typustak a rakfészkek a sphine-
terben és a végbél faliban a musculdrisig terjedéleg. Vulva-hdmja
mindeniitt ép. Kiinduldsi hely valészinfileg a kivezetd csé atmeneti
hdmja. Inguinalis mirigyek nem mutattak eltérést. 6 hét milva az
cllenkezé oldalon a varrat végén galambtojasnyi recidiva.

2. KovosvAer S&xvor dr. Véghél-carcinomdban szenvedd beteget
mutat be, a mely esetnek érdekességet az a korilmény kilesénoz,
hogy ardnylag fiatal egyénnél fordal elé.
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3. Ka~rrz Henerix dr. RoxterN-sugarakkal kezelt borrdkeseteket
mutat be. Az cgyik eset egy 76 éves ndre vonatkozik, kinek baja
3 év 6ta all fonn, Kolvételkor az orr balszarnyan volt egy forin-
tosndl nagvobb, ogyenetlen, lepedékes alapd, meredek, infiltralt széli
fekély, mely az ulcus rodens koérismdéjét illetfleg kétséget nem
ébresztett. A diagnosist kilonben a szivettani vizsgélat is meger6-
sitotte. A beteg 21/, honap alatt 4 kezelésben részesiilt, minden
kezolés kozéplagy cs6, 21/, Ampére dramerdsség, 110 Volt, 15 cm.
csGtavol mellett 25 perczig tartott. Jelenleg a fokély helyét ogy
rozsaszind finom heg jelzi, mely csak az altal kilonbozik az ép
bortél, hogy kissé annak niveauja ald siippedt. A mdsik esetben
egy 04 éves férlindl egy mnagy kiterjedési, kifckélycsedett ulcus
rodeus dllott fonn, mely az orr porczos részét részben clpusztitotta
és az orrnak felsd részét, a fels6 ajkat, valamint az arcznak szom-
szédos részeit foglalta el, egészben véve utdnozva azt a pillangé-
alakot, melyben a lupus erythematodes szokott igen gyakran fol-
lépni. Kezelés fonti médon tortént. Eleinte a javulds rohamos volt,
a kifckélyesedett teriilet alapja feltisztalt, a meredek szélek gyorsan
lelapultak, a rdkos infiltratio mindeniitt {okozatosan cstkkent és a
szélek fel§l megindialt a hamosodas, tgy, hogy jelenleg az credetileg
kb. gyermektenyérnyi rakos fekély cgy tallérnyi, teljesen sima szélii,
tiszta alapt, felilletes anyaghidnynya redukalédott, melynck sem az
alapjan, sem szélciben rdkos szivet tobbé nem mutathaté ki, A
fokély tehat jelen allapotdban egy tiszta, de nchezen granuldlé seb-
feliiletet képviscl. A hamosodas lassit cl6haladasat bemutaté abbol
magyarazza, hogy a Rontaex-fény, mikizben a rakos szivetet elpusz-
titja és a fekély behamosoddsit eredményezi, magdban az djonnan
képzadddé bdrben, nevezetesen annak véredényein okoz valdszinlileg
oly elvaltozasokat, melyck a bdrnck taplalkozési viszonyait kedve-
zGtlen(il befolyasoljak. Iz a lehetdsée killondsen ott forog fonn, a
hol mint fonti esetben is, a folyamat nagy Kkiterjedése és silyos-
saga intensiv és gyakori kezelést igényel. A betegnél még {innallo
anyaghiany teljes foltisztulasa utan valdszinlileg plastika (tjan  fog
potoltatni. Az eredmény az credeti allapothoz képest igy is szem-
beitlé és a Roxreen-sugarak kivalo therapiai értékét bizonyitja.
Azonkivil bemutat nehény, a klinikardl mar régebben tavozott,
bérrakban szenved$ és Ronrteen-fénynyel kezelt betegrdl készitett
fényképet. Az egyik esetben egy didnyi exuleerdlt feliiletli epithe-
lioma a felsé ajak bdérében, a masik csetben egy koronanyi ulecus
rodens az orrhaton, a harmadikban pedig egy kb. gyermekikilnyi
kifekélyesedett rakdaganat, mely a jobb szem kiilsé zuga kordli
teriiletot foglalta el és a szem kotGhértydjara valod raterjedés folytdn
miitéti beavatkozdsra nem volt alkalmas, képezte a radiotherapia
targyat. Mindhdrom eset teljesen és szép kosmetikai eredménynyel

gyég_yﬁlt..
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4. Veress Ferenoz dr. a bdrkértani klinikarél harom beteget
mutat be.

a) Fecema chronicum palmare. 38 éves kocesis mindkét tenyerén
5 év Ota bérelvaltozdsok vannak, melyek rendes munkéja végzésében
zavarjdk. Mindkét tenyerén s az ujjak hajlité oldalan szeszélyes
alakit és elrendezésii szarifelrakédasok lathatdk, melyeken belill itt-
ott normalis, masutt vékony, rozsaszini bért latunk. Hegesedésnck
nyoma sines, a kezek héti felilletére nem terjed at. Bemutatdé az
eccema chronicum (tyloticum) diagnosisat a psoriasis, keratodermia
arsenicalis, keratoma palmare hereditarium és syphilis palmaris
cornea kizdrasa utan allitja fel, mely utébbit6él f6ként kétoldali fol-
. lépése, hegek és infiltrdlt serpiginosus szél teljes hianya kiilon-
boztett meg.

b) A bir feltiné idiosynkrasidja higanynyal szemben. 24 éves
_férjes iparosnd czelGtt egy héttel egészen jelentéktelen, kezd6ds orr-
‘eccemaval jott a klinikdra, a hol kiderilt, hogy az a meglev§ pedi-
culosis capitis-sel fiigy Ossze. [anolinkrémet kapott. Azonban nem
virva be a gyogyuldst, egy gyogyszertirbol téglairt, vagyis ungu.
ophthalmicumot vett, a mely névvel az 19/,-0s Hydrarg. oxyd. flav.-ot
illetik. E gyonge higanykendcs nehanyszori alkalmazisa mas napra
erds bérgyuladast okozott, mely a negyedik napra heveny, nedvez6
eccemdava fejlédott ki. Az orr, szdj, 4ll, nyak, mindkét arczfél also
részének bére erdsen duzzadt, s6tétpiros, nedvez6 s egyes helyeken
vastag savos-genyes valadékkal fodott. Bemutatd a higany-kenéesre
beallott nagyfoki reactid okat egyfel§l idiosynkrasidban talalja,
misfel6l Ggy magyardzza, hogy a pediculosis capitis az arczbért
minden karos behatds irant érzékenyebbé teszi s reactio-képes-
ségét fokozza.

¢) Syphilis tertiaria nodosa faciei. 30 éves olah napszamosnd
azzal a panaszszal kereste fil a klinikat, hogy arczdn s legutobb
orran 5 év Ota kilitések keletkeznek, melyek id6nként elmilnak, de
arcza mas helyén 0jbdl kiiitnek. Jelenleg orrdn hiarom hénapja alla-
nak fonn. Lueticus infeetiot tagad. A beteg orra egészben viris és
megvastagodott s rajta szamos kendermagnyi, borsonyi, kiemelkedd,
lagyan rugalmas tapintatd, sonkaszinii sima tetejii géb l, melyek
az orr kordili bérrészekre, két pofatijra s homlokra is kiterjednek.
Egyik-masik gib toteje sargds, méasokat beszdradt genyes valadék
{6d, de legnagyobbrésziik sima tetejii, ép félgdmb alakjaban mutat-
kozik. Hasonlo clviltozasok lathatok a jobb flilkagylén. Az arcz
bérének tébbi részét finom, feliiletes apré foltocskdkban jelentkezd
hegek boritjak. A jobb alkar feszitd oldalin két, kevéssé pigmentalt
krajezarnyi sugaras heg latszik.

Az a korllmény, hogy az egyes kivirdgzdsok esoportokban
rendezettek, tovaterjedd jelleglick, évek ota recidivalnak, ki nem
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fekélyesednek, hanem @nmaguktol folszivadnak s eltiinésiik utan
esak feliiletes heget hagynak hétra, tovabba, hogy a hegeken tjabb
papulik nem keletkeznek, a kés6i syphilis papulosus alakjai kizé
sorolja a bantalmat.

Hozzdsz6l MarscHALES tandr.

5. AsperEArpey Esm (Berlin) és Remvsonn Bfva (Kolozsvar) :
A gyapotmag edestinjénel emésztése hasnydllal ezimii dolgozatot elo-
adja Remvsorp Bira dr. (Lasd jelen Ertesité 42.--57. lapjain.)

6. Jagapndzy Zsiemonp dr. és Demerer Gybrey dr.: Az
oleander wmérgezésril* értekeznek egy eset kapesan. (Lésd jelen
Ertesité 58.—64. lapjain.)

Hozzasz0l : Oriexr dr.

VIII. szakiilés 1905 november 18.-an.

1. Maxara Lasos tor. A Rintgenographia az idegen testek
eltdvolitdsa szolgdlatdban® czimen ismerteti a modszereket, melyet
az eltavolitand6 idegen test pontos helyzetének meghatarozésara
kieszeltek. Bemutatja egy fiatal ledny labardl készitett RoxrteEx-
képeket, melyek Gtmutatisa mellett a mar 16 hénap 6ta a ldbban
lev6, 7 mm. hosszi finom tithegyet eltivolitani siker(ilt, mig el6bb
méar 2 izben eredménytelentil operdltdk. A komplikdlt modszerek
helyett a filvételek alapjin megallapitott helyen loealis anaesthesia
mellett bemetszett, a seb fenekére fonal-vékony sodrony-keresztet
helyezve, 4] Ronreex-folvételt készitett, mire a kép utmutatdsa mel-
lett kinnyedén kis seben it befejezhette a ti eltivolitasat.

Hozzaszol : Kenveres Bandzs tnr. Kifejti, hogy idegen testek
fellutatdsa és azok helyének pontos megallapitisa a tirvényszéki
orvosi gyakorlatban is nagyjelentéségii. Kérdés lehet az, hogy vaj-
jon van-e egyaltalaban idegen test, a mi a sért6 eszkoz meghata-
rozasa czéljabol fontos, ha van, hogy az mennyiben okoz sértettnél
bajt; 16véseknél a golyd helyének meghatirozisira azért is lehet
sziikség, hogy ebbdl a livés iranydra vonjunk kivetkeztetést. A tor-
vényszéki orvostani intézetben a Rownrerx-késziilék elég sokszor volt
idegen testek filkeresése czéljibol hasznédlatba véve. Az esetek til-
nyomé nagy tibbségében goly6t kellett keresni, elGfordaltak azon-
ban mds esetek is. fgy egy esetben a koponyiba egy késnek a
pengéje volt beékelddve. K. Gy. 306 éves kereskedd elkeseredésében
ingyilkossdgot akart elkivetni. Kiment a mezdre és ott zsebkésének
nagy pengéjét koponyéjaba akarta szirni. Minthogy kézzel ez nem
siker(ilt, a kés hegyét feje tetejére illesztve, egy kével probélta
beverni; az elsG kG szétporlott, ekkor egy midsikkal iititt a kés
nyelére, mire ez a pengéjérdl letirt; megharagudva egy harmadik
nagyobb kivet vett el és ezzel teljes erejével rasujtott a hegyével
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mar a csontba beékeldditt pengére, mire az koponyijiban eltiint.
Bkkor vasttra {ilt; bejitt a varosba sajat liban, elment a mentd-
allomasra; onnan a tirvényszéki orvostani intézetbe, a hol a fej
harant- és hosszatmérdjének iranyaban 2 Ronrern-folvétel készilt.
Mindkettén a penge jol latszik egy 6 em. hosszd, 1Y/, cm. széles
arnyék alakjiban; az éppen a kozépvonalban hatilrol kissé eldre
halad¢ irdnyban van beszirva. Sértettet, minthogy egyrészt a kiilo-
nis Ongyilkossagi kisérlet, masrészt a vizsgalatnal is tanusitott kilo-
nés magaviselete clmebeli allapotdnak korossdgara szolgaltatott gya-
nut, az elmckortani intézetbe helyezte el. Innen mdasnap reggel a
sajat laban ment a sebészeti klinikara, a hol Braxpr tanar a seb
tagitdsa utdn egy fogdval a kés pengéjét clég kinnyen el tudta
tavolitani. Sértett teljesen gyodgyult sériiléssel tivozott a kdrhazbol.

Egy mésik esetben 6 éves ledny-gyermeknél szerenesétlen fog-
hizas alkalmival a jobb hdirgbe jutott molaris fog jelenlétét lehetett
megéllapitani. A 2 gyGkérrel biré fog arnyékképe egészen jol ltszik
a képen, persze nem olyan intensiven, mint a hogy sfiriibb fémtér-
gyak meg szoktak latszani.

A tapasztalatok azt mutatjak, a mi kiilonben magatol érthetd,
hogy minél siriibb valamely test, anndl sittétebb annak drnyéka a
fényképen. Igy iivegszilankok majdnem olyan fekete arnyékot adnak,
mint fémrészletek. Az egyik bemutatott képen a tenyérbe befurddott
itvegszilank koromfekete képet mutat. Egy masik bemutatott képen,
a mely czomblovés esetében késziilt, igen jol folismerhets, hogy a
ronesolt izomsebben hol vannak csontszilinkok és hol lercpedezett
6lomdarabok.

Megneheziti a Rosremn-vizsgalatot olyan esetekben, middn
mellkasban keresiink goly6t, a melliireghen fejladott véromlés. A
korhdzigazgatd Gr lakdsan meggyilkolt szakdcsné két mell-livést
szenvedett. Az egyik lovésnek a golygja a bal mellkasban igen
intensiven ldtszik, ott a bordak is vildgos mezdében jol foltlinnek. A
masik mellkasfél képe egészen sitét, ott a borddk is éppen csak
a gerinez-oszlop mellett tlnnek f6l; golyd nem latszik, pedig a bon-
czolasnal kideriilt, hogy a jobb mcllkasfélben is volt. A filtalalast
akadalyozta a jobb mellkas iiregében levd nagy vértmleny, a mely
a sugarak Athatolasat megnehezitotte. Az ilyon vérkimlések altala-
ban nagyon megnehezitik a vizsgilatot s megeshetik, hogy csind-
lunk folvételt, azon golyo nem latszik, pedig az ott van. Kzeken a
nehézségeken egy bizonyos mértékig lehet az expositio tartaménak
novelésével, a cs6 megkeményitésével, egy széval a berendezésnek
az eset természetéhez vald megszabasaval segiteni, minthogy azon-
ban konkrét esetben sem a vér mennyiségét és igy az akadaly
nagysagit nem ismerjlik, sem pedig a sugarak dthatold képességit,

a mely sok mindentdl fiigg, elére meghatirozni nem tudjuk, soha-
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sem lehetiink bizonyosak az irdnt, vaijon jol végeztiik-e a vizsga-
latot. Erre vald tekintettel czélszerli ellenérzG probat haszndlni, a
mit egész cgyszerlien megtehetiink agy, hogy a testnek arra a
helyére, a melyen a legnagyobb akadalyt tételexziik {il, egy hasonlé
idegen tdrgyat helyeziink, mint a milyet kereslink. Ha ennek a képe
egészen jol moglatszik, akkor mondhatjuk, hogy a filvétel helyesen
késziilt, illetve azt, hogy a kereselt tirgy az atvildgitis helyén nin-
csen meg.

A bemutatott képen {6ltin6é még, hogy a bal mellkasfélen a
borddk vilagos udvarban jol latszanak, mig jobboldalt, a hol a vér-
Gmleny volt, ilyen viligos udvar csak kozvetlenill a gerinezoszlop
mellett tiinik 6l gyermektenyérnyi teritleten. Az utdbbi hely meg-
felel az okolnyire Osszehuzodott tiidonek. A vilagos folt onnan szér-
mazik, hogy a tid6, mint levegd tartalmi test, a sugarakat kiny-
nyebben dtbocsatja, mint a kirnyezet. Azt a koirfilményt, hogy a
melltkas akkor, ha a tiid6 levegdtartalmi, a Résreen-sugarak szi-
mara sokkal jobban atjarhaté, mint akkor, ha a tiid6 légtelen, képezi
alapjdt annak az ajanlatnak, hogy gyermekiolési esetekben ilyen
modon vizsgaltassék az élve sziiletés, illetéleg a tiiddknek levegd-
tartalma. Az tény, hogy a Rowreen-sugarak segélyével a tiidik
levegé-tartalmat, vagy a levegd hidnyat meghatirozhatjuk, ez a vizs-
galat azonban a torvényszéki orvosi gyakorlatban egyrészt azért,
mivel kiilon berendezést tesz szilkségessé, mésrészt azért, mivel
sokkal kinnyebben végrehajthaté egyéb vizsgdlé modszereink van-
nak az élve sziiletés megallapitisara, nem bir jelentGséggel ; kiilin-
ben is minthogy a vizsgdlat eredménye sok mindenféle tényezGtél
fiigg, nem is olyan megbizhats, hogy azzal egy gyermekiléssel ter-
helt nének sorsat eldnteni merészelhetnék. Egyes esetekben idegen
testek helyének meghatarozasanal stereoscopos f{olvételek is nyujt-
hatnak tdjékozést. Kz azonban ogyrészt nem vihet kénnyen keresz-
til, masrészt nem is ad olyan biztos tdjékozast, mint a Maigara
tanar altal foloemlitett modszerek.

2. Kanrrz Henrix dr. bemutat:

a) Ronreex-sugarakkal kezelt birrdkot. A 85 éves férfi 1905
jun. 19-t6l okt. végéig volt kezelés alatt. Bejovetelkor arczénak
jobb felén regio infraorbitalison volt egy forintosnal nagyobb, 11/
cm.-nyire a bér szine {ilé emelkedd tomatt tapintata, éles, meredek
sz610, kifekélyesedett daganat. A kérisme szivettanilag is carcino-
ma volt. &5 lhidnap alatt a daganat 8 iilésben 288 perezig volt kitéve
a sugarak hatdsdnak. Jelenleg a daganat cgészen eltiint.

by Antipyrin exanthema csete. A 36 ¢éves férfinal, ki latens
luesje miatt jodkali oldatot szed, 5 nap e¢ldtt hidegrazas, hanyinger,
bigyadtsdg érzése kiséretében a felsé végtagok hajlité oldalan, a
glutealis tdjakon, a genitocruralis redékben, az alszarakon hevesen
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viszketd, nagy kiterjedési, elmos6dott hatari erytheméas-foltok 1ép-
nek fel. A gyant az antipyrinre irdnyal, melyet nagyfokd cerebrasthe-
niaja miatt szedett. A korisme megallapitisa czéljabol ezen exan-
thema teljes eltlinése utan 05 gr. antipyrin beszedésével tjra létre-
hozta a fenti allapotot.

¢) Bemutat recensluesben szenvedd férfi-beteget, szokatlanii
nagy dimensidja és multiplex (5) sclerosisokkal az alhas bérén és
siriin elhelyezett papuldkkal az also- és felsGszemhéj conjunctivajan.

3. LogLcs Hvuaé dr. Torticolis mentalis esetet mutat be.

-4, G6éma Layos dr. , Gangraena vulvae terhesnél® czimen érte-
kezik. (Lasd jelen Ertesit6 65— 75. lap.)

5. Kowr4&p Jexé dr. ,Primaer vulva carcinomae esetek“-rél
referal.

_1{‘"
B IX. szakiilés 1905 november 25.-én.
~#

1. BoreiiLy Samu dr. (Torda) bemutatisa. Még ma sinecs egy-
séges allaspont abban a tckintetben, hogy a gyomor-bél-szij miitét-
nél a szajadékot Muxpmy-gombbal avagy varratok altal képezziik.
Mindkét eljarasnak vannak tekintélyes hivdi, kivetSi, de ellenesei
is. A szakiilésen nem egy gyomorbél szdjképzésen atesett beteget
mutathatott be. Ezeknél a bemutatisoknal mindig elmondotta, hogy
a szajadékot Murpmy-gombbal készitette, mert nemesak da miitét
idébeli megroviditését vélte elérni vele, hanem a szerzék egybe-
hangzo Aallitdsa szerint a Murpuy altal készitett szajadék idék folya-
man nem obliterdlédik, nem né Ussze, a mi a varratok atjan eld-
allitott szajadékrol egyéltaldban nem mondhaté el.

Bemutat egy 31 éves beteget, akinél 1903 junius 30.-an pylo-
rus stenosis consecutiv egész a koldik ala terjedé tagulat, hypera-
ciditas és motoricus insuffcientia miatt gastroenterostomia praecolica
anticdt végzett Murpry-gombbal. Annak idején bemutatta volt a
beteget, mint egy példajat annak, hogy a rigorosus sterilitas mily
halaval fizeti meg a miité faradtsagait, mert a m{itét utan a legideali-
sabb hémenettel a legszebb gyoégyidlast kapta. Azonban kozel félév
Ota gyomor panaszai megijulnak, ismét fijdalmak lépnek fel, majd
hanyas, miért Gjbdl felkeresi az eléaddt. Beteg igen lefogyott, 3—5
oranként savanyi-szagq, igen sok hanyadék. A gyomor also hatara
mindenkor a koldok felett 8 harant Ujjnyira. Proba reggeli utan
nagyfok hyperaciditas, az Gsszsavtartalom HCOl-ra dtszamitva 2°39/y,.
Motoricus insuffcientia. A gyomor kizépsé részének alsd hatiarin a
laparotomia hegedésénck két oldalan férfitenyér terjedelemben resis-
tens képlet, melynek kozepén a hegnek megfelelGen két mogyoro-
nagysagli kékemény dag. iz a lelet négy irdnyban enged kovet-
keztetni: A Mureny eltavolodasit nem észlelte, vajjon a gomb nem

-~
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esett-e a gyomorba s oft mint egy idegen test valtja ki a leirt
tiineteket, masodszor tekintettel a gyomor rogzitettségére, nines-e
jelen egy perigastritis folyomdnyakép elédllott s a gyomor also
részére localisalt {isszenivés, a mely nemcsak a gyomor mobilitisit
gitolja, de az elvezeté kacs megtirésével a gyomor kiiirilését is
s végil nem zdarkozhatunk el egy dlképlet jelenléte elél sem. Ambar
a carcinoma mar a gyomortartalom vizsgéilata utdn szinte kizart volt.

Barmelyik nézet lett légyen a helyes, a hasiireg 0jboli meg-
nyitisat latta javaltnak s ezel6tt két héttel végezte is a laparotomidt.
Mindjart feltiint egy szoros Osszenivés, mely a fehizott bélkacs és
gyomor egyesiilésének kornyékén részben a fali és zsigeri has-
héartya kozitt, részben pedig egy csepleszrész, mely koriilfogta az
applicalt bélkacsot, megtirvén Ugy az oda, mint az elvezets agat.
Tapogatva a szijadékot, az kiérezheté nem volt. Iy lelet mel-
lett egyszertinek litszott volna, hogy kiszabaditsa a gyomrot az
Osszendvéseib6l s ha szdjadék tényleg obliteralt, végezzen egy
gastroenteroplasticdt, a melyre két at van Czerny dltal inangurdlva :
nevezetesen az elvezetd: kacs és gyomor egyesiilésének atmeneti
redGjén kivagni egy akkora gyomor- és bélfalat, a mely az 0j széja-
dék czéljaira elegend6 s azuntan varratokkal egyesitiink, vagy az
applicalt bélkacs és gyomor egyesiilésénél a bélkacsesal parhuzamo-
san ejteni egy bemetszést, mely a gyomrot is a bélkacsot is meg-
nyitja s ezt a harint sebet fliggélegesen egyesiti. Ha a lentvések
felolddsa nagy hashéartya sériléssel nem jart volna, a Czerxy mod-
szereinek valamelyikét keresztiil vitte volna, de mert latta, hogy a
levalasztas kiterjedt peritoneum sértést von maga utin s mivel a
hashértya magén folytonossigi hidnyt nem tiir, s ha ezeket a sérii-
léseket egyesiteni akarta, akkor a gyomor oly foka ranczolasat kell
véghezvinni, a mely a mar plasticusan tagitott gyomorbélszajnyilds
feltétlen megsziikitését vonja maga utin; az Gsszenivések feloldasa-
tol eldllott s a gyomor szabad pyloricus részéhez felhiizta a szaba-
don lefutd elvezet6 kacsot, s evvel végzett varrat atjdn egy ]
gyomorbélszijképzést. A bél megnyitisa utin pontos sonda vizsga-
latot végzett s az el6szir képzett szajadék atjarhatatlannak bizo-
nyalt. A mitétet koveté gyogyilds elég sima volt. Az esetet két
okbol tartotta érdekesnck. Az egyik az, hogy beigazolodott, misze-
rint a pylorus stenosis miatt kitégalt gyomor a gastroenterostomia
utan eredeti nagysagat visszanyeri, masodszor evvel az esettel ecla-
tans példat vél bemutatni arra nézve, hogy a Murpny-gomb éltal
képezett szdjadék épp ugy OsszenGhet, mintha az varrat altal for-
maltatott volna, igy tehat a Murpny ily esetekbeni hasznalatat csakis
a vele elérheté gyorsasdg indicalhatja.

Hozzasz0l Magara tanar. A MurpeY-gomb hasznalatira vonat-
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kozblag véleménye az, hogy elényt érdemcl a gomb: 1. olyan ese-
tekben, midén a beteg nagyfoki gyengesége miatt kiilindsen fon-
tos a miitevés rivid tartama, 2. altalan gyomorrakosokndl, {éleg ha
a gyomor mozgat) creje lecsikkent, mert a merev gomb az 1ij nyilast
tarva tartja s ez altal kiilonisen a hétso-alsd gyomorfalon készitet-
tik a nyilast a gyomor allandé kifirillését biztositja az elsd napokra.

Egyébként altalinossdgban a varrds utjan készitett nyilds eld-
nynsebb mert azt totwéqunk szerint nagyra szabhatjuk, cz dltal
annak Gjra megsz(ikiilése is kevésbé fenyeget, meg a varrdssal
elkerfiljitk a gombbal jard csélyeket (korai levalas).

Mindkét médszerrel készilt nyilas elzarodhatik s megsziikiil-
het, a mint a tapasztaldas mutatta, mert a sebgydgyilds csak a
seromuscularis rétegen elsédleges, mig a nydkhartyik érintkezési
helyén gy a varrasndl, mint a gombndal sarjadz6 sebvonal kelet-
kezik, mely mint kirkords seb, sziikiilésre vezethet.

Az eliils6 gastroenterostomidt végezni kinnyebb, kiilonisen a
segédnek szerepe egyszerlibb s igy czélszoerlibb azon esetekben,
midén a hypertrophias gyomorfal a kiiiritést az 4j nyildson af
eldrelathatélag biztositja. Ilyenkor is helyesebb a Kocuer-féle ¢. e.
antecolica inferior, mikor a belet pylorushoz kizel a nagy girbiilet
legmélyebb pontjdhoz varrjuk, egyéb kiriilmények kizt czélszeriibb
a Hacker-féle g. e. retrocolica posterior, mert a szervek természe-
tos elhelyezkedésben maradnak.

A bemutatd azt mondta, hogy a gyomortartalom vizsgélata
miitét elGtt kizarta a gyomorrikot, erre vonatkozolag megjegyzi,
hogy ezt a tételt nem allithatjuk. A minapiban operalt cgy férfi-
beteget, kit Pursesz tnr. volt szives a klinikdra utasitani, ennél a
gyomorvizsgalat szintén hyperaciditist, szabad sésavat és tejsav
hianyt allapltott meg, mégis 0kslnyi pylorus rakja volt, szamos attéti
mirigygyel, Tigy, hogy esak g. e. retrocolicit végzett Murpmy-
gombbal. A beteg a miitét ntdn 8 kgl. hizott, hinydsa megsziint s
ilyen javdlt allapotban tavozott.

Miutian tehdt nines moédunkban biztosan megdllapitani, vagy
kizdrni a gyomorrakot, fontos, hogy az orvos mar a rak gyantji-
nal tapinthaté daganat nélkiil is ajanlja a miitétet, mert csak igy
remélhetjiik, hogy a betegen radikalisan segithetiink, mig ha bevarjuk
a tapinthato daganat kifejlédését, rendszerint clkésik a beteg.

Hozzasz6l még Pursrsz tanir.

2. Gyerevar Arr4p dr. bemutat egy 53 ¢ves foldmivest, kinek
orrit 3 hét cl6tt egy ©kir, vasaldsa kozben megiititte, kizvetlen
utina kevés vér szivargott az orrbdl. Par nap milva bal orr-nyildsa
nem szelelt ¢s ekkor bevc7etett djjaval fél szilvamagnyi daganatot
érzett, a mely lassan nétt s a mésik oldalon is hasoulo keletkw,utt
ugy, hogy mar 10 nap 6ta egyik orrnyilasin it sem tud lélegzelni.
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Jelen dllapot: az orr als6 része kiszélesedett az orrnyilasok halvany
szederjes képlet altal ki vannak téltve, A daganat lateralis felszine
sonddval mindkét oldalt koriljarhato, medialis részik correspondeald
helyen széles alappal a septum eartilagineum mellsé részével Gssze-
fiigg. Fluctuatio. Az egyikre gyakorolt nyomdasndl a mésik erGseb-
ben megtelik. Nem fdjdalmas. A beteg ldztalan.

A korkép szép kifejezett alakja az eléggé ritkdn elGforduld
haematoma  septi-nel: illet6leg abscessus septi nariwmnak, mely az
el6bbinek pér nappal keletkezése utin rendszerint fellépl genyedés-
bl szarmazik. Az egész irodalomban esak Barn egy esete talilhatd,
a midén a haematoma septi genyedés nélkil felszivodott. A proba
punctiondl nyert genyben fed6lemezen involutiés alakokat mutato,
néhol tokkal biré diplococcusok voltak, tenyészetben is ezeknek
finom péraszer(i telepe credt meg.

Hozzd sz6l MarscHALES tor.

3. Porsesz tandr Erb-féle hiidés esetet mutat be.

A 385 éves férfi 5 év ota zsdkok horddsa utin a bal karjat
nem tudja felemelni. A bal mm. deltoides, pectoralis major, biceps, bra-
chialis internus, supra-infraspinalus, teres sorvadtak. Felsorolja azokat
az eshetOségeket, melyeknél a plexus brachialis pars supraclavi-
cularisa vongédlodhatik. A betegnél rividdel ezel6tt egy 1j tiinetesoport
jelentkezik : spasticus jaras, fokozott patellaris reflex, jol kivdlthato
labelonus. Bemutatéo ez utobbiakat 0j folyamatnak tartja.

4. Kowr4pr D4wier dr.: bemutat 2 vesemedencze kivet, a
melyeket egy hdzi nytl-tetem vizsgdlata alkalmaval talalt LoTe tor.

Feltiiné mindkét vese nagysiga; a bal 22'3, a jobb 21'2 gr.
sulyt, hosszuk 6 cm., szélességiik és vastagsdguk 2:5 em, Fol-
emliti, hogy Essreixy és Nicorammr kisérleti nton tudtak kutydknal
és hazi nyulakndl koveket létrehozni az altal, hogy oxamiddal, az
oxalsavnak ammoniak derivatumdval tiplaltik az allatukat. A kivek
természetét még nem sikeriilt megallapitania.

5. Konum Dinmn dr. referdl egy vidékrdl vizsgalatra bekul-
dott meningitis cerebrospinalis-eset agydban talalt kétféle bacterium-
rol: egy iker coccusrol (Lote tnr. elnevezése) és egy bacillusrdl.
Ezek szintenyészeteivel kiilon-kiilon és egyiittesen allatokat oltott
be, a melyek esak akkor pusztiltak el klinikailag és boncztanilag
kimutathat6 meningitisben, ha e két bacterium egyiittesen fejladitt
tenyészetét agyburok ala, vagy visszérbe juttatta. Az iker-coccus a
Jieer—HeusNer-féle typust muotatja, a bacillus azonositisa még nem
sikeriilt.

Hozzaszol : Veszerémr dr,, s kérdi el6ad6tol, hogy esetében
a haldl utan mennyi idé milva végeztetett a bonezolas? Ks hogy
az oltdsra haszndlt anyag mikor és hogyan jutott el6adé kezeihez?
Vajjon mindazon cautélak megtartdsival-e, a melyek ilyen bacte-
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riologiai vizsgalatok végzéséhez s az el6adé altal azok eredményébil
levont kovetkeztetésekhez elengedhetetlentl sziikségesek. Ugyanis
felszolalonak szintén volt alkalma meningitis cerebrospinalis egy
esetét bonezolni, A lagy burkok izzadmanyidban a Gram szerint fes-
tett feddlemez készitményben egy par rosszil festddé diplococeuson
kiviil a készitmény hosszas atnézése utdn egy-egy jol festédd, meg-
lehetGsen nagy bacillust is Ichetett latni. Midén a sziévettani met-
szetek bacteriologial vizsgdlatat végezte, feltlint, hogy a lagy burkok-
ban néhol szinte csoportosan, tehat ardnylag nagy szdmmal vannak
Gram szerint jol fest6dd bacillusok, diplococcusok. Kiilonidsen a
bacillusok méar elsé pillanatra a rothadasnal taldlhaté mikroorganis-
musok benyomadsat tették, s utana nézve az esetnek, a boncz-jegyz6-
kinyvben, abban tényleg a kezddds rothadas jelei voltak felemlitve,
nemesak a hasiiri, hanem a mellkasi szervek részérdl is. Igen termeé-
szetes dolog tehat, hogy ilyen kordlmények kozitt az emlitett bac-
terinmokat nem volt szabad a meningitissel semni Osszefiiggésbe
hozni. Ugyanez az eshetfség dllhat fenn el6adé esetében is, tehat,
hogy az éltala talalt bacillusok, a melyeket még meghatiroznia
sem siker(lt, nem egy intra vitam keletkezett vegyes fertézésbol
szarmaznak, hanem a halal utdn jathattak oda s voltaképpen talan
rothadasi bacteriumok.

Az a kirlilmény, a mit cl6adé emlit, hogy t. i. a vizsgilaira
kapott agy-darab latszolag elég frissnek nézett ki, semmit sem
bizonyit. Midén maga eléadé mondja, hogy egy vidéki korhazban
végzett bonczolasb6l szarmazé anyag a haldl utdn tébb mint 24
6ra milva keriilt csak bacteriologiai vizsgalat ala s gy latszik,
sem is a kell6 médon, nem sterilisen kezelve kiildetett be. Iizek
a viszonyok épen nagy Ovatossigra intenek s inkdbb a mellett
szOlnak, hogy az eldad6 altal bemutatott meglehetdsen nagy bacil-
lusok méasodlagosan a haldl utdn, esetleg kiills6 szennyezés vagy
épen rothadds utjan jathattak a megvizsgdlt anyaghoz. Erre a
kérlményre ohajtja felszolalo folhivni elbadd figyelmét, mert hogy
e microbak hédzi nytlakndl ilyen vagy amolyan oltdsndl bizonyos
koros elvaltozast is okoztak, szintén nem bizonyitja azt, hogy az ember-
nél eléforduld meningitisekkel valamely kétségtelen okozati Ossze-
fliggésben lennének.

X. szakiiles 1905. decz. 2.-an.
fi
1. MargBrEIT IrfN dr. és Lukdcs Hueé dr. bemutatdsai:
Sacus-féle Amaurosis idiotica két esete. Az egyik vérrokon sziil6kt6l
szarmazik, 5 honapos koraig jol fejlédott, ekkor fokozddd vaksag,
a fels6 végtagok spasticus, az alsék petyhiidt h{dése lépett fel.
Ma a gyermek idiota, maranticus.
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A szemfenéki lelet egyszerii atrophidt mutat. A Tav—Sacms-
féle macularis elvaltozas nines meg. E tiinett6l eltekintve typicus
Sacus-félc megbetegedéssel allunk szemben.

A mdsodik csetben a gyermek 11.-ik honapjaban jelentkezett
a vakulas és butulds. A gyermek mikrokephalias, idiota, LirrLe-féle
hiidéssel, a betegség nem progredial. A szemfenéki lelet kiterjedt
atrophias eclvaltozast mntat. A macularis lelet megvan, de Kkissé
atypicus. A virds pont kor(l fehér fényld udvar, mely nem kér-
koris.

A Tay—Sacus-féle betegség e két atypicus esetében bemutatok
megerdsitését latjdk annak, hogy a hereditarius familiaris betegségeknél
az allandé kdrképek ritkik, legtibbszir csak egy’ esaladon beliil
azonosak, egyébként dtmenetek a combindtiok végtelenségéig lehet-
ségesek.

Hozzaszol: Tloor tanar.

2. VeszeriEmt Dezs6é dr.: a) egy 53 éves dementia senilis
paranoides-sel az elmekdérodan dpolt n6tdl szdrmazé agy-készitményt
mutat be. A bal agy-félteke oldals6 feliiletén a fossa Sylvii folyta-
tasdban két tomls talalhatd. Az egyik a gyrus cent. post.-t és gyrus
supra marg. mellsd részét, a masik ett6l mell-felé és alatta a gyrus
cent. alsé részét és a gyrus temp. sup. felsé részét foglalja el. A
4—5 cm. atmérdjii iiregek tartalma tiszta savo; alapjukon a pia
van besiippedve, felettik az arachnoidea van kifeszitve. E két
tiregnek megfcleldleg az agy-dllomany részérGl jokora hidny talal-
haté ; és pedig hidnyzik nemesak az agy-kipeny megfcleld sziirke
és fehér allomdnya, hanem a centr. semiov. egyrésze is, a sziget,
a claustrum, ugy, hogy az lireg fenekét képezd pia kizvetleniil fedi
a capsula externat, Az iiregek az oldal gyomrocsecsal nem kozle-
kednek. Az clvaltozas teljesen megfelel azon képnek, a mi a poren-
kephalidgra jellemz6. Megemlitendé még, hogy az illet 6nél a jobb
oldali végtagok sziiletése Ota fejletlenebbek, rividebbek, vékonyabbak
és allanddan pareticusak voltak.

h) Bemutatja toviabba cgy 40 éves férfi ivarszerveit, Az illets
2 év cl6tt lovaglé helyzetben vassinre esett, gat tajat megiititte.
Nyolez hét utan itt egy ikilnyi duzzanat keletkezett, a mely attirt
s beldle geny iirtlt, a miutin a gat tdjon fistuldk maradtak vissza.
Lassankint, fokozatosan hlgycsG-szikillet tiinetei léptek fel, agy
masfél év milva vizelete genynyel keverten a fistulikon keresztil
firiilt, hugyesévén nem tudott vizelni. Sectiénal a hagyes6 hitsé
részén rendetlen, szivés, tomott hegek kozott erés szivetpusztilas,
sajtos iiregek taldltattak, a melyek a gattaji fistuldkkal kizlckedtek.
Az iiregekben egy par hugykd is volt, a giton nagy kiterjedésii
durva, szemecsés, kocsonyds sarjadzassal boritott fekély. A jobb
mellékherében, vas deferensben, vesicula seminalisban kisebbfokd

(rtesité (orvosi szak) 1905. 9
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tuberculosis, a higyhélyagban sajtos fekélyek a hélyagnyak tajan.
Prostatiban kiterjedt elsajtosodas, caverna képzddéssel.

Az cset megfclel a higyesésziikiiletck azon ritka alakjanak,
mely lasst lefolyasi gimdkoros elvaltozasokra -vezethet§ vissza,
olyan értelmezéssel, hogy a trauma itt, mint egy alkalmi okként
szerepelt, s a genitalis tuberculosisbdl ez a terfilet is fertéztetett
ugy, hogy az eset méltan tekinthet§ giimGkoros hiigyesé-sziikiiletnek.

Hozzaszol Magara tanar. A bemutatott eset a sebészeti klinika
betege volt, kinél a vizelet csak a gat-t4ji sipolyokon iirfilt, mig a
pars subpubicdban teljesen atjarhatatlan sziikiilete volt. A git sipoly-
jaratainak dudoros, sarjadzé részébdl mitét eldit proba kimetszés és
szévettani vizsgdlat tortént, de ezen alapon sem lehetett a baj ter-
mészetét biztosan megdallapitani. Miutdn a gat-taji séréilés oly haté-
rozott el6zményi adat volt, a szfikiiletet traumas eredésiinek tartottak.
A szikiletet killsé higycsémetszéssel oldotta meg. A meghetegedett
higycsérészlet szivds, callosus tomeget képezett, melyet a sipolyok
atjartak. A mitét a betegnek javilast nem hozott, lazai inkabb
fokozddtak, hélyagja az alland6 kathetert nem tlirte, tgy, hogy azt
mar mésnap végleg eltavolitottdk. Azontdl a bronchitis uralta a
koérképet, kipetében véres csikok voltak, de az ismételt kdpet vizs-
© géalat tuberculosis bacillust kimutatni nem tudott. Mégis a tiidg-
folyamatot giimOsnek tartottdk. Az autopsia lelete mutatta, hogy
a miliaris tiidégiimékben a szétesés hidnyzott még s igy valésziniileg
hidnyzott is a kopetbdl a giimdbacillus.

A higyesd giimés megbetegedése altalan ritka. Kygriscn ismer-
tette a hatsé hugycsbrész giimds urethritis és periurethritisének
klinikus képét. A betegek mindannyian giimds alkotastnak voltak.
A betegség csekély, de a gyodgyitissal makacsil daczolé higycesd-
folyassal kezdddik, lassankint megdagad a gattdjék, majd kifakad
és sipolyos jaratok tdmadnak. Ezen giimds urethritis és periurethritis
szerinte a Cowpep-mirigyek giimstdésébdl indal ki.

A Dbemutatott esetben az elsédleges gdcz a mellékherében volt,
ett6l fertGztetett a prostata, majd a holyag és higyesé. A higyesé
traumas sériilése, a mar fennallé tuberculosis mellett, a megbetege-
dés alkalmi oka lehetett.

Miutdn a hugyes6 giimds betegsége rendszerint nem okoz
szlik{iletet, a jelen eset ezen iranyban is teljes figyelmet érdemel.
Esetiink is mutatja, hogy a therapia ilyen eldrehaladott betegséggel
szemben tehetetlen, s6t tdn a giimds gbczok megbolygatisa siettette
a giim@sidés altalanos kifejladését.

3. Gewersicn Guszrdv dr. elbadasa: ,A kanyard lappangdsa®
czimmel. ,

Hozzészdl: Pursesz tandr.
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Xl1. szakiilés 1905‘déczember 9-én,

1. GAuAx Béra dr. egy beteget mutat be, a kinek a hangja
dunnyogt és a ki az orrdn keresztlil nem tud légzeni. Vizsgalatnal
az orr hitsé részét egészen Kkitolté, a lagy szdjpadot elényomd,
sargas szinll, dudoros feliileti, puha és vérzékeny tumort talalt, a
mely szivettani vizsgalatnal sarcoma ovocelulare-nak bizonyult.

Bemutat tovabba egy fiatal lednyt, a kinek egész orriiregét
egy polyp tolii ki, a polyp az irodalomban kozolt s eddig észlelt
csetek koziil a legnagyobb.

2. KorosvAry Sinpor dr. bemutat egy 31 éves férfi-beteget,
a ki typhus abd.-sal fekiidt a belgyvogyéaszati klinikan. A recon-
valescentia 15—16-ik napjan hangja fatyolozott lett s tlkér-vizsga-
latnal a jobb nervus recurrens vagi béntlata volt megéallapithato.
Pleuralis, mediastinalis megvastagoddst nem taldltak s igy typhus-

hoz csatlakozd partialis neuritisnek tartja. Nyugalom, jé taplalas és

localis villamos kezelésre szembetlinden javal.

3. Kavrrz Henrix dr. bemutatdsai :

a) 50 éves férfi a nyaki csigolya-csontok syphilises elvalto-
zésaival. A beteg el6adja, hogy tobb hét 6ta az egédsz feje erlsen
faj, a homlokan egy daganatja tamadt és fejét rendesen mozgatni
nem tudJa Vizsgélatkor kitint, hogy a fejtetén egy kb. forlntos

nagysaga, ép bérrel fedett puha elasticus tapintatd laposdad daga-

nat van jelen, mely rendkivill fijdalmas. Az egész f¢j nyomésm
feltlinGen er7ekeny Fej merevtartast, a nyaki gerinczoszlop moz-
gasi képessége crdsen korlatolt. Fejét tigy a vertiealis, mint a hori-
zontalis tengely kor(il esak nehény foknyira tudja mozgatni, ezt is
erfs fajdalmak kiséretében. A hdrom fels6 nyaki és a 3-ik hati
csigolya tovis-nyulvinya erlsen érzékeny, s6t a masodik nyaki
csigolya proc. spin. crdsen duzzadt.

Tarkoizomzat erls contractiGban. A két utolsé borda szabad
vége, valamint a bal spina ilei ani. sup. nyomdsra igen érzékeny.

Tekintettel arra, hogy az anamnesisben laes felvételére tampontokat .

talalt (ez év nyardn intézetiinkben gummata palati mollissal antilue-
tice kezeltetett), tekintettel arra, hogy a homlokon levé daganat egy
typicus gummosus periostitis benyomasat tette, valamint arra, hogy
a fajdalmak f6ként éjjel fokozddtak, tekintettel tovabbd a multiplex
periostalis érzékenységre: a nyaki, illetve részben héati esigolya-

csontok lueticus megbotowodését vették fel, melyet az antilueticus

cura is beigazolt. Négy 59/, sublimat injectiéra és jodkali szedé-
sére a homlokon levé elvaltozas teljesen - visszafejlédott, a esigolya-
testek érzékenysége majdnem teljesen megsziint, a nyaki gerincz-
oszlop mozgasi képessége joforman teljesen helyreallt.

b) Bemutat egy 62 éves ndét, kinél Ronreen-kezeléssel egy

9*




132 JEGYZOKRONYVEK.

almanyi kifekélyesedett bérrdkot tlntettek el a jobb orbitalis tajék-
rol. Kezelés utan kitiint, hogy a bulbus, melyct a nagy kiterjedésit
daganat teljesen clfedett, szintén rdkos, a miért operative fog eltavo-
littatni. Az eset mutatja, hogy némelykor mily c¢zélszerit a radio-
therapianak a miitéti beavatkozdssal valé combindlt alkalmazasa. A
tumor fellilotesebb részeinck Rownrcen-fénynyel vald eltavolitasa
mellett a cosmeticai eredmény mindenecsetre sokkal kielégitGbb, mint
a milyen operational lett volna, mert az utébbi csak nagyobb plas-
ticai csonkitdsok ardn lett volna keresztiilvihetd.

4. Fasinvi Rupor dr. elfadasa: Tumor cerebri esetrél referal,
melyet ezelGtt 3 évvel éldben mutatott volt be.

Hozzasz6l Hoor tandr és Evurer Avap4r dr. ‘

5. Konudp Jexnd dr. Laparotomia atjan eltavolitott dridsi colloid
cystomat mutat be, a mely allitdlag 8 hoénapi fennallds utdn 1égzési
nehézségeket és alhasi fajdalmakat okozott a betegnek. Haskeriilete
118 cm. Kiil- és belvizsgdlat alapjan nem dintheto cl, hogy egy
eltokolt nagy exsudatum-c, vagy pedig kystoma. A hasiir meg-
nyitdsakor slirii szivosan tapadd colloid émlik ki, A peritoneum
koesonyasan attiiné kisebb-nagyobb gdébesékkel behintett. Kitaka-
ritva a colloid-massékat, daganatfal tlinik eld, mely felfelé a kocso-
nyasan infiltrdlt csepleszszel és a colon transversummal, jobbfelé a
fali peritoncummal is jé darabon O(sszendtt. A kiiiritett tomegek ¢s
ezutan kigorditett és koesany képzéssel eltavolitott daganat Ossz-
salya 23 klg. A beteg hassebe 9-ik mnapra per primam cgyesiilt.
A miitéti makroskopos kép mdar valdszinlvé tette, hogy nem joindu-
latd kystomaval van dolguk, a mit a szivettani vizsgdlat is igazolt ;
typusos gelatinosus carcinoma. A betegre a prognosis igy igen rosz,
bar a gelatiniformis carcinomdk nem esindlnak oly gyorsan metas-
tasisokat, mint pl. egy velds mirigy hamrik.

Egyfel6l a daganat 6ridsi nagysdga, masfelsl a daganat elta-
volitasanak nehézségei és az ovarialis carcinomak legritkabb alak-
janak szovettani lelete mindenesetre figyelemreméitd. Hozzdszdl :
SzaB6 tanir.

6. Jancsé Mikrnés dr. bemutatja ogy hazinydl szerveit, a melyet
ez év apr. 10.-én oltott tuberculosis baecillusokkal vendba. A tiidd-
ben és vesében gyogyalofélben levs tuberculomokat talalt; de talalt
ezenkivlil az izliletckben és az emldben is kifejezett tuberculosist.
Lz utébbi elvaltozasokat két 616 nyulon is bemutatja.

7. Pursnsz Zsiamoxp tanar eléadasa: A typhus-bacillus ragd-
lyozd képességérdl“. Az utdbbi 30 év alatt tett észleleteir6l szamol be.
(I.dsd. Orvosi Hetilap 1906. évi 1. sz.)

Hozzasz6l Maxara tandr és azon véleményének ad kifejezést,
hogy az apolo-nivérck gyakori megbetegedése taldn nem is attol
szdrmazik, mintha a typhus-ragély fertéz6képessége fokozodott volna
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az utols6 években, hanem, mert a szerzetes-nivérek a szigorti sze-
mélyes védekezés egyrészét az isteni gondvisclésre bizzak. Filhivja
Puriesz tandr figyelmét azon szokdsukra is, hogy a beteg mellett
szenteltvizet tartanak, melyet azuntdn valdsziniilog tiibben haszndlnak,
esetleg igy fert6zddhetik a kizds szenteltviztartd is.

A jarvany kovetkezetes emelkedése az Gszi honapokban, mely
deczemberben éri el tetGfokat, hogy azutan fokozatosan csiikkenjen
juniusig, véleménye szerint arra mutat, hogy a typhus bacillus,
mint saprophyta is a jelzett idészaki viszonyok szerint a talajban,
a kitakban kedvezébb szaporodéasi feltételekre taldl. Ez iranyban
nem hagyhaté figyelmen kiv{il azon kor{ilmény, hogy a talaj azon (
rétegei, melvekben a katak vize all, épen az &szi idGszakban mele-
gednek 4t legjobban, minek a vizbe keriild ragalyozd, vagy azt
eldsegitd bacteriumok szaporodasara és virulentidjara befolyassal lehet. i

Fiep Gyura dr. elsGsorban arra nézve kér felvilagositast, vaj- |
jon 1897-ben, midén a typhusban valé megbetegedés Kolozsvart
50/, f6lé emelkedett, szintén észlelte-c cldadé azt, amit 1904-ben:
hogy t. i. az egyes esaladok kirében egymdsutan tébb csalddlag
betegedett meg, és hogy ez a korlilmény sokkal gyakrabban for-
dalt volna elé, mint az azeldtti években. Mert ha a typhus-esetek
szaporodasdnak és ezen tiineménynek okéat a virulentia fokoz6dasa-
ban keressiik most, akkor ezt a jelenséget mas typhus-epidemidk
alkalmaval is meg kell taldlnunk.

Felhivta tovabba a figyclmet arra, hogy a hénapok szerint
valé szabalyos ingadozas a typhus haladlozasi statisztikajabdl az egész
orsziag minden torvényhatosagaban kimutathaté. Azonban a girbe
nem egészen felel meg a bemutatd 4altal elfadottnak. Azt lehet
mondani, hogy a halilozdsok ztme a téli honapokra esik ; a cstcsa
november, deezember és janudrius hora jut, febrodriusban estkke-
nés ¢és marcziusban ismét emelkedés mutatkozik. Szabdlyossigot
lehet talalni a diphtheria haldlozasi girbéjében is; a melynél mini-
mum julius hdéban van, a maximum pedig deczember, januérius
hénapokban. Igaz, hogy ha akarjuk, ezt is magyarazhatjuk a viru-
lentia valtozdsabol, csakhogy a virhenynél és kanyaronal, a par
excellence contagiosus betegségeknél is azt latjuk, hogy a haldlozas
maximuma mindig a téli hénapokra esik ; arra az id6re tehat, middén [
az emberek &altalaban zsafoltabban laknak és a szorosabb érintke-
zés folytan a fert6zés lehetdsége nagyobb. Kldado altal észlelt tiine-
ményt tehat nem tartja a typhus-bacillus virulentidja valtozasanak
megmagyarazasara clegendd alapnak,

Hozzaszol tovabba Jawcesé Miknés dr., majd Maxkara tnr. reflee-
tal Jawcsé felszolalasara, végll Pursesz tandr zarOszavaban az §sz-
szes felszolalasokra,

-
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XIl. szakiilés 1905 deczember 16,

I. Lug&cs Huaeb dr. , Enkephalopathia infantilis epileptica®
esetet mutat be. Sz, K. 26 éves, nagybityja elmebeteg. Sziilés nor- *
milis. 6 éves kordig jol fejlett. Ekkor egy ecclampsidval jaro lizas
betegséget szenvedett. Utdna vették észre, hogy jobb testfele hiidott.
Jobb karjiban késObb athetosis lépett fil. Azlta epilepticus gor-
csikben szenved. Szelleme fokozatosan megvaltozott. Imbecillis. All-
hatatlan, altruisticus érzelmei nem fejlédtek. 3—4 éve idénként zavart,
nyugtalan maniacalis, hallucindl, fecsegd eroticus.

Terheltségi jelek : nyulajk, tig, egyenl6tlen orrlik, plagiokephal,
assymetricus arcz. A jobb testfél atrophids. Végtagok 2—3 cm.-rel
vékonyabbak, mint az ellenoldaliak. Durva erejiik nagy meértékben
esikkent. Cyanoticusok. Spasticus reflexek ezen oldalon. Vérnyoméis
e testfélen felényi, mint a balon. Jobb kézben és ldbon intentids
tremor.

Tehat 3 tiinetesoporttal dllunk szemben: motilitas zavar, imbe-
cillitas és epilepsia. Mind e tiinet, mint 6ndllo betegség is eléfordul.
De az ehez hasonld, klinikailag typicus gyakori megbetegedésre e
3 tiinetesoport egyiittes megjelenése a jellegz6. K& megbetegedésnek
egységes elnevezése ninesen. Oka ennek, hogy a 3-féle zavar foka,
kiterjedése, st qualitisa igen sokféle lehet.

A motilitas zavarai: haemiplegia kiilinbtz6 fokai, contractura,
atrophiak, hemichorea, athetosis, tremor, Ezek egyiittesen vagy kiilon-
kiilin ideiglenesen, vagy dllandéan.

Az agyi idegek zavarai vagy atrophiak, vagy paresisek alak-
jaban. (Velesziiletett vagy szerzett degenerdtios jelek.)

Az imbecillitzs foka nagyon kiilinbz6é az idiotismusig. A jel-
lemre jellemzd, ha a baj szerzett, a teljes valtozds a moral insania.
Sok az epilepticus vonds (porioménia, impulsivitas),

Az epilepsia foka és megjelenési madja is kiilonb6z6, Jackson
vagy teljes rohamok. A jellemet is befolydsolja,

Eppen ennyire viltozé a koérboneztani kép. Porenkephalia
sclerosis, cistik, de a mi lényegesebb, hypo- és aplasidk.

A kortani lényeg: egy a fejlodé idegrendszert ért barmily
laesio : infectio, trauma, intoxicatio, mely a fejlédést gatolja meg.

Ezen betegség elnevezésére ajanlom : Encephalopathia infantilis
clnevezést.

Gyakori e betegeknél, hogy a fanosodds idejében maniacalis
izgalmakkal, paranoid téveszmékkel psychosisok lépnek fil, melyeket »
ZieueN az imbecillitas hebephrenids modosuldsinak nevez.

Hozzasz0l: Pursesz tandr, a ki inkabb hypoplasidnak, mint
atrophidnak létja az izmokon észlelheté viéltozast.

2. Jancs6 Miknos dr.: ,Situs transversus wviscerum* esetet
mutat be.

T — T — ————
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Axonrz Kirory dr. folemliti, hogy a sziilészeti klinikdn 6 is
észlelt egy gyermeknél situs transversust.

3. Bupay KAimAx tonr. bemutatdsai :

a) Fehinococcus multilocularis a mdjban. Az echinococcus
multilocularis tudvalevileg az éaltal kiilonbizik a ndlunk rendszerint
el6forduld echinococeustdl, hogy a kiesiny holyagok nem egy nagyobb
tomlé belsejében vannak, hanem egymistol fiiggetleniil valamelyes
kotészivetes vaznak hézagaiban s a tobbnyire igen kiesiny timlies-
kék kocsonyaszeriien dttetsz6k, mi dltal az egész kép (iltiinGen
hasonlit a kocsonyds rdkhoz. Nélunk, a mennyire tudom, az echinoc.
multilocularis igen ritka, irodalmi kozlést csak egyet ismerek, a
melyet Scueurnaver tandr tett egy Budapesten bonezolisra keriilt
esetr6l. Mi egy 33 éves kolozsborsai olah asszonyndl constatalhattuk
az echinococeus multilocularist. A né 4 hé 6ta szenved sargasigban,
hasa puffadt, hémérséke csak kevéssel, nehany tizedfokkal emelke-
dett, az utols6 napokban azonban 400 f6lé sziikott, a gat tijon kelet-
kezett gangraends gyuladds kivetkeztében. Bonezolasnédl igen erGs
ikterus, gombszeriien puffadt has mellett a maj tenyérnyivel a bordaiv
ala nydlik, zoldes-barna, jobb lebenyének rekeszi feliiletén kis gyer-
mekfényi, 10 em. atmérGjii gdmbilyded daganat emelkedik ki, mely
szdlagosan a rekeszhez ndtt. Elsé pillanatra raknak gondoltuk, de
mér kivilrdl folttint, hogy a mint altaldban igen témditt, porezszerd,
egyes helyei ligyak, hullimzok. Bemetszésnél esakugyan sok epés
folyadék iiriilt, narancs sirga fovénynyel keverve, a daganat belse-
jében levd szabdlytalan czafatos, szétesd (alazati barlangbdl. Az
iireget 2—3 cm. szélességben igen timott daganatszerti allomany
veszi koril, a mely kénsirga reczézetb6l s ennek hézagaiban fekvé
1—3 mm, atmérdji nyilés colloidos eseppekbdl all. A kornyezd ép
méjallomanyban egyes elszort kocsonyds tomléeskék latszanak. A
méajkapuban ezen daganattél teljesen fiiggetlenfil, de egyébként
ahhoz hasonlé szerkezettel kisebb, alig dionyi gorongyids feliiletii
esom6 van, a mely a méaj és az epevezetéket koriilveszi, illetéleg
megtiri. Mar ez a boneztani kép is echinococe. multilocularis mellett
szOlt és a foltevést a goreséi vizsgdalat is igazolta, a meunyiben
egyes tomlGkben jellegzetes echinococcus-scolexek talaltattak horog-
koszoruval, masokat az erdsen redézitt chitin-burokrol lehetett tol-
ismerni, a melynek keskeny szalagjai a kozponti iiregecskével, a
koesonyds rak szokott képétGl mar fagyasztott metszetekben is merd-
ben kiilénboztek. A chitin-gombolyagok kiriil sok 6rids sejt volt, a
melyet echinococe. multilocularisndl, mint a szervezet erdsebb reac-
tiojdnak jelét, mdsok is kiemelnek. A kocsonyds anyaggal egy
kutyat megetettiink, de 3 hénap milva, a mikor ledltiik, taenia
echinococeust nem talaltunk nala.

b) A mdj-véndl elzdrdddsa cirrhosis hepatis tiineteivel, Criart




135 JEGYZOKONY VEK.

1899-ben filhivta a figyelmet arra, hogy a maj-véndk eldugulisa
elsédlegesen is filléphet és pedig kiilinsen a vena-cava inferiorhoz
kizel esd legvastagabb tirzsek szlkiilnck meg gyuladas folytdn, a
mely a hozzi csatldkom thrombosis kivetkeztében teljes elzaré-
dasra vezethet. O 3 esctben észlelte ezt a koralakot, a mely a nagy-
fokt hasvizkor miatt cirrhosis hepatis gyanidjat kelti, de a bonczo-
lasndl magiban a majban esak erls vérpangas képe latszik. Ezen
betegség - egy jellegzetes esetét lattuk 21/, éves fitindl, a ki allitélag
nem rég6ta volt beteg, el6bb hasa, majd alsé véglagjai dagadtak
meg. Wilvételekor Ggy a hasvizkdr, mint az anasarca igen nagyfoka
volt s miutin sziv, vese és tiiddbaj jolei hidnyoztak, méajcirrhosisra.
kellett gyanakodni. A fenyegetd tiid6vizenyé miatt hascsapolas tor-
tént, mindazéltal a gyermek mar maéasnapra meghalt. A bonczoldsnal
csakngyan a szivben, vesékben és tiid6kben semmi olyant nem talal-
tunk, a mi az erfs vizeny(t megmagyardzta volna, de a maj sem
mutatta a szokott cirrhosis képét, a mennyiben a maj elég nagy,
nem szemcsézett, csak némi homélyos egyenetlenség latszott a felii-
leten s mar kiviilr6l is nagyfokd vérpangés tiint f6l szabdlytalan
szerecsendio-rajzolattal. A metszéslapon is hidnyzik a cirrhosisra
jellemz6 szomesézettség, kitdsziveti véaz, cllenben mindeniitt a vér-
pangés képe és pedig igen valtozé fokban, nevezetesen foltonként
sOtét-kékes voros hesiipped§ helyek voltak az atrophia-cyanotica
képével. A vena-portae teljesen ép. Ezek az elvaltozdsok a méj-
vénakra hivtik fol figyelmiinket s esakugyan azok tiizetesebb meg-
tekintésénél kider(lt, hogy a nagyobb tirzsek tébbé-kevésbbé meg
vannak sziikitve, illetve teljesen cldugaszolva sarjadzdsszerii szovet
altal, a teljes atjarhatatlansdg tébbnyire az altal keletkezett, hogy a
frissebb vagy régibb részben mar barnas thrombusok a megvasta-
godott, illet6leg megsziikitett edények belvildgat teljesen elzartik.
Kgyes eldugaszolt véndk benyilasa helyén a vena-cava inf.-ban tél-
csérszoril hcnes behizddas latszik, Goresé alatt ezen véndk fala
sejtdis kotdszovet altal nagyfokban mey gvastagitott, a burJauzas fékép
az intimat illeti, de a véredény korili mdjszivetbe is sugarasan
beterjed. A mint latjuk, ezen eset teljesen a Curarr korkép jelle-
gével bir s taldn némileg megerdsiti Criarr azon gyantjat, hogy ez
a belegség syphilises alapon keletkezik. A mennyiben 21!/, éves
gyermeknél ilyen 6ndllo véredény-gyuladds, a melynek hasonlatos-
saga a pylephlebitis adhaesiva syphiliticdhoz szembeszikd, nagy
valészinfiséggel syphilisre vezetheté vissza.

¢) Két elsidleges rdak eqyiittes eldforduldsa. Az . n. tobbszirds
rakok kozt, a melyeknél két elsiddleges rak egymastol fiiggetlenil
©jbtt létre egy ugyanazon betegnél, azon cseteket tartjdk morpho-
logiai szempontbol leginkabb bizonyitoknak, a melyeknél a két
elsodleges rak nemesak két killon szervben jin létre és pedig olyan
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korilmények kozott, hogy ecgyik a mdsikbdl sem metastasis, sem
beoltas 4altal nom keletkezhetett, hanem a melyeknél egyuttal a két
kiilonbizé szerv rdkja szoveti szerkezet tekintetében is lényegesen
eltér. Ezen, ardnylag nem nagy szaémmal észlelt esetek kizé tartozik
a kovetkezG: egy 64 éves férfi a szemészeti klinikdra 31/, év el6tt
felvétette magét, a bal cornea szélén fejléditt borsé nagysagn sze-
molests daganattal, a mely fehéres bérszerli kiilleme miatt elsd
tekintetre dermoid gyanigjat keltette. A kiirtds a cornea lehetd kimé-
lése mellett tortént; a megejtett szivettani vizsgélatnal a vastag
hambél a mélybe nynld csapok, illetéleg elszigetelt hamfészkek is
talaltattak, elszarisodott ham-gyingyitkkel, sok magoszlassal, s ennek
alapjan a diagnosis szemdlests rvakra tétetett, 1900 fehrudriusban
kigjuldssal jelentkezett megint a klinikdn, a hol a daganat az el6bbi
moédon Ujbol eltavolittatott. 190H augusztusban 3-dik felvételekor
mar a bulbust a cornea terfiletébdl kiallo rakos tOmeg miatt enu-
clealni kellett s mivel az orbita csontos falara is a dag. atterjedt,
a sebészetre tétetett at, a hol exenteratio orbitae végeztelett a gyanus
részek levésésével. A beteg, a ki az utébbi idGben erésen legyen-
glilt, a matét utdni nap kezd6ds tiidégyuladasban elhalt. A haldl-
el6tti napon véres hanyas jelentkezett nala,

A bonczolas alkalméval a gyomor nagy girbiiletén kb. annak
kozépsé '/;-aban egy kis tenyérnyi terlleten a gyomor-fal egész
1 em.-re megvastagodott, tomitt, majdnem porezszer(i, kiviil a has-
hartyan apro, fehér gobok vannak, s a cseplesz sugarasan oda-
fizott. Felmetszve ezen megvastagodott teriilet kzepén egy sekély,
tdnyérszerti fokély van elmosodott szélekkel, hasonloképen igen
elmosédottak, inkabb csak tapinthatok, mintsem élesen elhataroltak
a megvastagodés szélei is. Daczdra annak, hogy sem a nyirkmiri-
gyekben, sem egyéb szervekben metastasis nem volt, a gyomor
ezen elvaltozdsit mar a boncztani képbd6l is rostos rdknak kellett
tartani, anndl is inkdbb, mert annak teriiletében a gyomorfal-rétege-
ket fehéres, hegszerli szovet igen erfsen egymashoz {lzte, a musecu-
larisban is a scirrhusra jellemzd fehéres halézat latszott. A széveti
vizsgalatnal csakugyan a gyomorfal Osszes rétegei, nevezetesen az
izomréteg és a serosa is tele voltak kiesiny rakfészkekkel, a melyek
a Jazabb helyecken henger-hamscjtekb6l 4116 csives mirigyhez hasonlé
csoportokat alkottak, a kézpontilag elhelyezett kiesiny lumenben
néhol colloidszerli dugaszszal. Ez a kép tehit az adeno-carcinoma
fibrosum szdvettani korisméjét nyujtotta, a mibdl tehat a cornea és
gyomor rakjai kozott a szerkezeti kiilinbség nyilvanvald.

4. Kanrrz Henrix dr. el6addsa: A4 birrdk kezelése Rintgen-
sugarakkal“. (Lasd Gyogydszat 1905. év 52., 53. sz.)

Indokolatlannak tartja azt a bizalmatlansagot, melylyel néme-
lyek a R. sugarak gyogyitd hatasival szemben viseltetnek és utal-
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azon nagyszamu észleletre, melyek a R. sugarak a bér rdkos kép-
leteire gyakorolt kedvezd hatdsdt kétségbevonhatatlanial bizonyitjak.
A kezelés javaslatait a kolozsvéari egyetemi biér-klinika nagy beteg-
anyagéan (2!/, év alatt 45 kiilonbiz6 rakos beteg részesilt R. keze-
lésben) szerzett tapasztalatok alapjan a kivetkezdkben foglalja Gssze :

a) Indikalt a R. kezelés kis kiterjedésii feliiletesebb és aréany-
lag jobb indulatt uleus rodenscknél és cancroidoknal, meclycknél
az eredmény Ggy tartossag, mint kosmetika tekintetében is a leg-
- idcalisabb. '

b) Végleges és biztos gybdgyulast ad és épen azért feltétlendil
helyén valé a R. kezelés a bérnek nagy, s6t néha szerfelett nagy
kiterjedésii rdkos képleteinél, de csak akkor, ha a folyamat felii-
letesen székel. Ezen megbetegedési formak alkalmasak a R. keze-
lésre akkor is, ha kifelé nivekedve tekintélyesebb dimensigjn és
nagy mélységli atmérével bir6 daganatokka alakitlnak. Tapaszta-
lataink szerint ezek is gyogylnak, feltéve, hogy a rdkos burjanzis
még nem terjedt a mélyebb rétegekbe.

¢) Mélyebbre terjedd rakoknal elsé sorban az operatios cltivo-
litdst ajanljuk. Feltétlenill all ez a kisebb kiterjedéstiekre, a hol a
R.-ezés kilatastalan kisérletezés szdmba megy, mely azr eredmé-
nyezheti, hogy a miitétre alkalmas idépontot elmulasztjuk. Kivételt
e tekintetben csak a nagyobb kiterjedésli képleteknél tennénk. Ezck
ugyanis rendesen olyan helyeken iilnek, a hol a kosmetikai szem-
pont is szerepel és a hol a késsel valo eltdvolitds nagyobbfoka
torzitdsok vagy kosmetikai hibak elkeriilése nélk{il nem remélhets.
Ezen esctekben mérlegelendének tartjuk, vajjon nem volna-¢ czél-
szerl a R. kezelésnek mitéti beavatkozassal vald combinalt alkal-
mazésa.

d) Indicalt a R. kezelés teljesen inoperabilis daganatoknal.

e¢) Hasonloéképen azon esctekben, melyekben a miitét akar a
beteg korara valé tekintettel, akar azért, mert perhorrescalja azt,
nem hajthato végre. Epen Ggy helyén valo akkor, ha el6l ment
miitéti vagy cgyéb kezelések sikertelencknek bizonyultak.

{) Nagyobb terrenumot biztositanank a R. sugarak post operatio-
nem alkalmazisanak és pedig nemesak mar fellépett recidivak esetén,
hanem vagy még a sebgyogylis idészakaban, esetleg visszamaradt
rakos szivet elpusztitisara, vagy késébben a teljes gyogyulds utin
prophylacticus eljirds gyanant esetleges recidivak megakaddlyozasa
czéljabol.

g) Halarozottan cllen javaltnak tartjuk, a R. kezclést u szdj-
iri nyalka-hartya rakjainal. Ezeknél a kezeléstGl javilast nem lat-
tunk, s6t néha, féleg nyelvrakoknal a folyamat stlyosboddsit ész-
leltiik és ezért még a legkezdetlegesebb alakokndl is a radicalis
miitéti beavatkozast ajanljuk,
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Az indicatiok felallitdsanal nemesak a klinikai tényckre volt
tekintettel, hanem azon szivettani vizsgalatokra is, melyck a R.
sugaraknak a rakscjtekre gyakorolt pusztitd hatdsat bizonyitjak.
Kitiint ugyanis, hogy a rédksejtek cgy sajatsagos degeneratio folytdn
ténkre mennek, mely hatdsa a sugaraknak annal feltinébb, hogy
clectios moédon nyilvandl, azaz, hogy ugyanakkor, mikor a dag.
sejtek elpusztilnak, a normalis ham ép marad. Hogy vajjon a rdk-
sejtek degeneratioja, vagy a kitdszévet lobja-e az elsGdleges elval-
tozds, a folitt még eltérék a nézetek.

Marscuaiké tanar vizsgalatai is a rdksejteknek primarius séri-
lése mellett szolnak, de e mellett azt is bizonyitjdk, hogy mér igen
koran, egyidejiileg ardksejtcken mutatkozo degeneratios jelenségekkel
oriasi reactids kitdszivetlob 1ép fel, a kitiszivet oedemdsan ativodik,
a véredényck ki vamnnak tagnlva, nagyfokd plasma-scjtekbdl és
leucocytakbol allé infiltratum fejlgdik, melynck sejtjei behatolnak a
rak-fészkekbe, és szétdiljak a mar degencralédott sejteket. M. tanar
ezen szivettani elvaltozdsok alapjan a reactios kitSszoveti lobnak
legalabb is olyan fontos szerepet hajlanddé tulajdonitani a rékos
szivet tinkremenetelében, mint a rdk sejtek primarius laesiojanak.

Ezen pusetito hatis a raksejtckre nem érvényes(il minden
esetben egyforman. A kiilonbiz6 daganatok kiilonbézé viselkedésénél
két tényezé jon szdmitisba. Elészér a fény intensitdsanak a mélybe
terjedésscl jaré csokkenése, mely oly nagy fokd, hogy aranylag
kicsiny a mélység, melybe mér a sugaraknak physiologicus hatésukat
még épen kifejteni képes minimuma sem jut. Kz a kortilmény magya-
razza, hogy miért nem jar eredménynyel a mélyebb fekvésii carci-
nomak R.-ezése. E mellett tekintetbe veends, az egyes sziveteknek
sensibilitisa a sugarakkal szemben. Minden jel arra vall, hogy a
rikdaganatok, tehat ngyanazon heterotypiat mutato szivetek is killon-
bozd érzékenységgel reagilnak a sugarak behatasira. llogy ez
midltal, a sejtek melyik chemiai, illet6leg biologiai tulajdonsigal altal
van feltétolezve, azt egyel6re nem tudjuk.

Tiébbszor felmeriilt az a nézet, vajjon lehet e a rikok szivet-
tani szerkezete és a R. fénynyel valo viselkedésiik kizitt valamely
Usszefiiggést megallapitani. K kérdés feltevéi foleg azon Gjabb rdk-
clméletbd]l indultak ki, mely a daganatokat histogeneticus alapon
osztalyozza, a mennyiben a basalis sejtekbél eredd rakokat, melyeknek
leggyakoribb képviselgje a bdrrakokra vonatkozolag az uleus rodens,
élesen clvdlasztja a tOviscs réteg sejtjeinck megfeleld scjtekbdl allo
rakoktol, melyeknck legkizinségesebb klinikai formaja az vigynevezett
cancroid. Legutobb a ,Budapesti orvosegyesiilet-“ben Réwa tandr
vetette fel Ujbol ezt a kérdést, mert szerinte a therapia meghataro-
zasét lényegesen megkonnyitené az, ha bebizonyilna, hogy ,speciell
a bérrakokndl bizonyos histologiai szerkezetnek 4tlag bizonyos
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klinikai jelleg és lefolyds felelne meg®. Ekkor ugyanis feltéve, hogy
e viszony histologiai szerkezet és klinikai sajatsagok kozt a R.
fénynyel val6 visclkedésre vonatkozolag is fennall, esetleg ,csekély
probaexcisiéval eldonthetndk azt a kérdést is, hogy mely rakfélesé-
geket foglalhatja le magénak a radiotherapia“. Nom akar belemenni
annak megvitatdsiba, hogy mennyiben jogosilt a bérrakoknak ezen
felosztdsa, de akkor, a mikor nagyon objectiv észlelok tartézkodnak
az éles elkiilinitéstdl és kétségbe vonjak létjogostltsdgat, és mikor
tényleg felmeriil az a kérdés, hogy a két daganatféleség kiilinbozé-
képen viselkedik-e a R. fénynycl szemben, még sem zarkoézhatik
el annak felemlitésétdl, hogy sajat tapasztalatai szerint a két rak-
forma kozitt ezen szempontbol hatdrozott kiilénbséget tenni nem lehet.

Az altalunk kezelt és gyogyult, illetSleg javilt csetek kizott
‘voltak typicus basalis-sejtd rakok, voltak spinocellularis carcinomak
“és ugynevezett spino-basocellularis alakok is. Minderrdl pontos szi-
vettani vizsgalatok Otjan gy6zédtek meg.
C Gyér szamid észleletei semmi esetre sem birnak végleges kivet-
“keztetésekre foljogositd bizonyitékok jelentGségével, de mindenesetre
felhasznalhaté adatok annak megéllapitisara, hogy a basalis-sejtli és
tiiskéssejtid rakok kozt a R.-fény iranti durva macroscopos visel-
kedéstiket illet6leg nagy killonbség nem létezik. A kezelés techni-
kdjara vonatkozoOlag tartézkodni kell a sorozatos iilésekben valo
gyogyitas azon mddjatol, melynél addig torténnek expositiok, mig
“a reactio kezdetl tiinetei nem jelentkeznek. Mindig egy, esetleg 2—3
‘egymésutan kovetkez§ {ilésben adagoljuk a reactio el6idézéséhez
sziikséges fénymennyiséget. A reactio foka tekintetében individuali-
salni kell a sziivet és az egész szervezet részér6l mutatkozdé biolo-
giai reactio tekintetbe vételével. Semmi esetre sem ajanlja a tdlerds
reactiok eldidézését, mert ennél az ép szGvet is tibbé-kevésbbé sériil.
' A kezelés kizben nehdny betegnél a szervezet részérél bizo-
nyos reactiés tlincteket volt alkalma észlelni, mely tiinetek intensi-
tdsa nagyjahol a reactio fokaval volt ardnyban és a melynek a keze-
léssel val6 Osszefiiggését az a korilmény is bizonyitotta, hogy f6l-
lépésiik ideje mindig Gsszeesett a R. hatds lappangasi szakanak végé-
vel. Héemelkedés, bagyadtsdg, fejfajas, étvagytalansag az enyhébb
“esetekben képezték a tiineteket. Azonban némelykor stlyosabb jelen-
ségek is léptek f0l: hosszt ideig tartd rendetlen hdemeclkedések,
fehérje és cylinderck a vizeletben, hasmenés, hanyingoer, erythema
a koztakardn, polynuclearis leucocytosis a vérben. Valdszin(, hogy
ezen stlyos altalanos reactio a szervezetnek intoxicaticja altal van
foltételezve, melyet a daganat-sejteknek szétesésekor képzdds toxicus-
anyagoknak fillszivodasara kell visszavezetniink.

Sok fontos 6s érdekes részletkérdéssel jelen alkalommal nem
akar foglalkozni. KlGadésa, a mely csak dltalanossigban van tartva,
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nem tart igényt tokéletességre, de annyi kitiinik beldle, hogy a R.
therapia ma mér komoly tényeziként kovetel helyet a bérrak gyo-
gyitdsaban.

Hozzdszdlds : Magara tandr a riakos daganatok Rosrern-keze-
lését sebészi szempontbol Ohajtja kritikailag megvilagitani. Miel6tt
a gyogykezelés modszereit birdluok, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil,
hogy a rak okara vonatkozd ismereteink, sajnos, még ma is teljesen
homalyosak. Daczdra az eddigi vizsgdlatok eredménytelenségénelk,
nem zarkozhatunk el azon folfogas cldl, hogy a betegsée mégis
lehet parasitarius természeti. Lehet, hogy parasitdi nem az eddig
ismeretes betegségokozdk esoportjaba tartoznak; de ha vannak,
mindenesetre ezek inditjdk meg a rakra jellegzetes szivetburjanzast.
Maguk, a rakos csikokat tartalmazé hamsejtalakulisok a kifejlddés
helye szerint kiilinbizok lehetnek, gy, hogy pl. a Bupay tanar
nrtdl bemutatott kettGs rdk-esetnél sem lehetetlen, hogy a cornealis
rak volt az elsGdleges, melybdl esirak ker(lhettck a véraram Utjan
a gyomorba, itl is rakos, de mas szivetalkotdsii daganatot, illetGleg
fekélyedést hozva létre. Barhogy 4ll a dolog, annyi bizonyosnak
latszik, hogy a maér Kkifejlédott rakos elvaltozasndl, a fert6z0 agens
a rdksejtekhez kitve marad, a scjtck tovanidvekedése és tovabb-
jutisa a nedvarammal a rak elterjedésének okozdja.

A gyo6gyitas foladata volna tehdt ezen raksejteket tokéletesen
elpusztitani. '

Az eddig gyakorolt sebészi moOdszerek czt csak ugy tudjak
elérni, hogy az egész meghetegedett szervet vagy teriiletet erémi-
vileg, vegyileg vagy hdhatas atjan cltavolitjak. Az cltivolitasnal
szilkséges a lehetdség szerint 1—2 cem.-nyl tdvolban maradni a f6l-
ismerhetd beteg teriilettdl, mert tapasztalds szerint a microscopos
betegséghatar talhaladja a macroscopost.

Nem sziikséges fejtegetni, hogy czen schema esak durva empi-
rids, mely éppen nem nyujt bizlositékot az irdnt, hogy igy csak-
ugyan eltavolitottunk minden rakosat. Kzt bizonyitjdk a gyakori
tigynevezett ,kidjulasok*.

Csak orémmel {idvizolnénk tehat elsé sorban épen mi sebészek,
minden oly mddszert, mely a rak-scjtckre specificusan hatva, ezeket
elpusztitana, a tobbi sziovet-elem épségben megtartasa mellett, f6leog
ha ezen hatds ¢rvényesiilne azon raksejtckre is, melyck a miero-
scopos megbetegedési terliletre esnek. Az eldadd ar altal ismételve
bemutatott esetek némelyikénél alkalmunk volt 1atni, hogy a Rovreen-
kezelés a bdrrikok bizonyos eseteiben képes a fent irt credményt
nydjtani. Lattunk tékéletesen gyodgyult eseteket idealis kosmetical
eredménynyel, lattuk és hallottuk azonban azt is, hogy mas esetek-
ben nem tudtak a bdérrakoknal sem teljes gyogyilast elérni. Hal-
lottuk, hogy maésnem{i, mélyebben fckvl rikokra, a kezelési mod
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rendszerint hatistalan maradt, igy a szij nyalkahartya rdkok sem
mutattak ¢ kezelés modra javialast, sét gyakran a kezelés ideje
alatt rosszabbodtak, mirigy metastasisok fejlédtek.

A birrdkok elsd csoportjanal elért sikerek teljes mértékben
megérdemlik figyelmiinket és clismerésiinket, tgy, hogy nem osz-
tom Beremany dllaspontjat, mely az ilynemii kezelés jogostltsigat
megtagadja.

Sajnos, a rdk gyogyitasiban a Ronrteex-kezeléshez fiizott
remények ez ideig be nem véltak, mert ama, a bor kiilsé rétegében
székel laphamrakok, melyek a Ronraen-kezeléssel meggyogyltak,
a sebészi gyogyitdsnak is hélds eseteit képezték, Ha sebészi gyod-
gyitdsuk a rakos szivetek lekanalazasibol és a felillet megégetésé-
b6l allott, a kosmeticus eredmények jok voltak, a nagyobb mérvi
heges Osszehtz6das elmaradt. Ha ellenben a rédk a bér egész vastag-
sagat atnétte, raterjedt mar a mélyebb képletekre, nem elégséges
a felszines operalas. Ilyenkor mf{itét utdn vagy mély és zsugorodéd
hegedést kapunk, vagy kénytelenek voltunk plastikai mitéteket
végezni, hogy a cosmeticai eredményt tobbé-kevésbbé javitsuk,
mellett a definitiv gydgyilas esélyei is tetemesen rosszabbak, mint-
sem a felszines rdkok cseteinél. A Ronrteen-kezelésrdl meg azt
halljuk, hogy ezek a rakok mér teljesen meg nem gydgyithatok
ezen az uton. Még kevesecbb sikert érhetiink el Ronreen-kezeléssel
a fénysunuraknak egyébként jol kitehetd széjnyzilkahérty.l rakoknal,
minék a pofa- és nyolvrakok, a melyeknél pedig sajnos, a miitéti
kezelés eredményei is viszonylagosan legrosszabbak, tehat elsGsorban
kivdnatos volna a sebészi kezelést massal helyettes1tem.

Barmennyire nem idealis tehdt a rdkok mai csonkité kezelése,
mégis kénytelenek vagyunk jobb hijjan ennél maradni. Az allandd
gyogyalas kulesa pedig marad a rak korai felismerése és kezd6
id6szakdban vald operaldsa.

A Rorraex-kezelésnek még Ott a hol sikerrel alkalmazhaté
is, meg van a korhézi ,_,Lyakorlatra az a hatranya, hogy nagyon
hosszadalmas, s igy ha cosmeticus eredménye talan jobb is, ki
vagyunk téve annak, hogy betegiink gyoégyalas el6tt itt hagy
benniinket.

Nem hagyhatd figyelmen kiviil egy és mas esetben a reac-
tio silyossaga sem, mely életveszélyes tiinetekkel jarhat.

Mindezek daczdra véleményem szerint a rakok Roéxrteen-keze-
lése teljes mértékben megérdemli a faradtsagot a tovabbi tanulma-
nyozasra, kiladtasunk lehet a technika tokéletesedésével jobb ered-
ményokre, a tapasztalatok bdviilésével az indicatiok pontos feldlli-
tdséra, a kezelés kellemetlen mellékhatasainak biztosabb elkerilésére,
vagy enyhitésére.

Mindig is voltak és lesznek betegek, kik a mitéttél annyira

’
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irtbznak, hogy rakos-betegségiikkel inkabb a kuruzslékhoz fordal-
nak, vagy eddig a kiilonbGz6 mard-pastikkal kezeltették inkabb
fekélyeiket. Azt hiszem, épen eczen betegeknél a Roxreex sok sike-
riilt gyo6gyitast érhetels a betegeket a kuruzsloktol el fogja szoktatni.

A carcinomik Rownrern-kezelése mellett fel kell” emliteni a
Ronraen-therapia sikercit némely sarcomaféleségckkel szemben. Az
eddigi kizlések szerint féleg a ‘bor- és mirigy-sarcomak, szivet
alkotast illetéleg az alveolaris és lymphosarcomik zsugorodnak,
sét gybdgyhlnak a Ronxreen-kezelésre, mig a fascidk és izmok sar-
comdi nem javilnak.

Ha a Ronrteen-kezelés a mirigy-sarcomak kezelésében csak-
ugyan bevalik, ez maga is megbecsiilhetetlen sikert jelentene.

Errer Avnap&r dr. Maxara tanar hozzaszolasira vonatkozdlag
roviden utal a sensibilisilds iltal esectleg fejleszthetd eredményekre.
Nines kizdrva szerinte, hogy a szivetek fény iranti érzékenységé--
nek ilyen mddon valé fokozisival a mélyebb fekvésii rakoknal is
érvényesiini fog a R.-sugarak gyogyité hatasa. A recidiva-mentes- -
séget, illetleg a harom évi terminust teljesen Onkényesnek tartja,
azt sem tudjuk biztosan, hogy mi a rccidiva oka. A mi pedig az
idiosynecrasiat illeti, gy azt hiszi, hogy 4ltalanos biologiai tételeink
annak felvételére kényszeritenek a R.-sugaraknal is és létezésérol
a R.-fénynyel foglalkoz6 1épten-nyomon meggydzidhetik.

Szapé tandr ugy tartja, ha van idiosyncrasia a R.-sugarak-
kal szemben, gy az legfeljebb Ovatossidgra kell hogy intse a vele
foglalkozokat, de nem akadaly az alkalmazasdnal. A legkisebb
mennyiséyg alkalmazasa és fokozatos emclése, a szervezet magatar-
tasa ellendrizésével sokszor meg fog 6vni a kedvezitlen tapasztalé-
soktol, mint meg6év mérgek gydgvszerként vald adagoldsdndl a mér-
gezéstol.

A recidiva kérdésében a tapasztalat azt mutatta, hogy a toké-
letlen miitétek 4ltal megbolygatott sziévetekben kiGjulds tobbnyire
gyorsan fejlédik, bar késoi kidjulas nines kizdrva. A német négyd-
gyaszok kizmegegyezés alapjdn Ot évig clmaradt kitjulas eseté-
ben a rakot gyogyidltnak tekintik. Ma a rdknak okozdjat nem ismer-
jik, tehat a természetérsl sem alkothatunk képet, de nem tartja
kizartnak azt az eshetGséget sem, hogy tgynevezett kés6i kiGjulas
tulajdonképen 0j rakmegbetegedés. S mint kivétclesen a szervezet-
nek bizonyos védelmet nyujtott fertdzs bantalmak, fellépnek kivéte-
lesen méasodszor is ugyanazon egyénben, gy ozt a lehetéséget a
raknal sem vonhatjuk kétségbe.

MarscHALKG tandr nem lat ugyan a R.-kezelésben egy min-
den esetben feltétlen{il czélhoz - vezetd gyoégyité ecljarast, de sajat
tapasztalatai alapjan nagy jelentdséget tulajdonit e kezelésnek a
bérrakok gydgyitdsaban. Az eredmények sokszor kifogastalanok,
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kiilindsen a feliiletesebb folyamatokndl. A mélyebb képleteket egye-
l6re nem tudjuk kedvezdéen befolyasolni. De meg van réla gydzidve,
hogy a technika tikéletesedése és a szivetek érzékenységének eme-
lése (sensibilisatio) ebben az irdanyban is fog haladdst eredményezni.
Idiosyncrasiat a bér részérdl nem vesz fel, a mely nézete Osszhang-
ban van radiotherapeutdk legnagyobb részének nézetével. A klinika
nagyszima eseteinél soha sem volt alkalma nagyobbfokil synerasiat
a bor részérdl észlelni.

Bupay tandr felemliti, hogy az art. pulmonalis Agaiban egye-
sek rakembolidkat mutattak ki s tgy latszik, hogy a kiilinbizd
szoveteknek mds és mds az ellendlloképességiik a raksejtekkel szem-
ben s ¢z is a rak parasitarius természete mellett szdlana.

Maxara tanar Korer tagtdrs drnak az § felszdlaladsdra vonat-
kozé megjegyzéscire és kérdésére vonatkozolag tjra szot kér. A
mi Brrer azon megjegyzését illeti, mintha ¢ azt mondta volna,
hogy a mélybe terjedé rikok a késnek sem hozzalérhetik, ez félre-
értésen alapidl, mert ¢ csak azt mondta, hogy épen a mélybe ter-
jedd borrakoknal és azon szervek rakféleségeinél, melyekkel szem-
ben a sebészi kezelés sikerei nem kiclégitdk, volna kivanatos olyan
modszer, mely jobb eredményeket ad. Sajnos, épen ezen rakfajok-
nal a R.-kezelés cserben hagy,

Azért ma a rakgyogyitas kordl elért sikerek attol fiiggenek,
milyen koran ismeri fel a gyakorlé orvos a carcinomit és chez
képest mikor utasitja a sebészhez betegét.

A reactick silyos esecteit illetoleg, igenis azon véleményben
van, hogy a tapasztalds ezen a téren clker(ilhetdvé teszi az esetek
tobbségében a sllyos Altalanos tiineteket, mert ¢ nélkiil a_proble-
matikusabb érték( R. mddszer indicatioja és a kisérletezés kore
még inkdbb Osszezsugorodnék. A mi a recidiva kérdését illeti, véle-
ménye szerint a bemutatott gyogyaltnak liatszo bdérrakok véglege-
sen gyogyultak voltak, mert a lapos bérrakok sem helybelileg, sem
a mirigyekben nem szoktak kiGjulni.

A carcinomék sebészi kezelése koril szerzett tapasztalatok
alapjan az a véleménye, hogy az Ggynevezett recidivak a miitétel-
nél visszamaradt rakesirdk tovdbb, vagy ujranivekedése folytin
tamadnak. Még a tobb év milva észlelt recidivak sem 0 carci-
noméas megbetegedések, hanem valdsziniileg a mitétel idején fejls-
désiikre alkalmatlan helyen volt, vagy cbben megakadt rékesirok-
bol timadnak, ha azok valamely kiils6 behatasbdl, vagy ma még
ismerctlen okbol mintegy 1ij életre tdmadnak. Azért is véleménye
szerint a radicalis gyoOgytlasnak harom vagy 6t évi id6hdz kotott
feltétele teljesen onkényes, mert czen idén tal is észleltek kiajulast.
A nem sikeriilt miitétek utin, t. i. mikor a novekedésben levs rakos
g6ez valamely részlete visszamarad, a kigjulds gyorsan bekivetke-
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zik, ez nem is kiGjulds, hanem egyszeriien tovibb nivekedése az
ott maradt raknak, akar helybelileg, akdr a regionalis mirigyekben.
A carcinomak utjabb, radicalisabb miitevésének sikerc épen abban
nyilvantl, hogy czen fejlédésben levd rakos csirokat jobban sike-
riilt eltivolitani, mig a kés6i recidivikkal szemben a sebészoti mod-
szerck biztositékot nem nyujthatnak ; itt ismét a rak korai fclisme-
rése és miitevése latszik a legfontosabbnak.

Kaxirz Henrik dr. Az idiosyncrasidra vonatkozélag azt hiszi,
hogy a R.-sugarak hatdsanak megitélésénél kétféle idiosyncrasiarol
kell beszélni, a blr részérél és az egész szervezet részérdl jelent-
kez6 1d109yncras1dr01 El6bbinck 1étezését olyan értelemben 1egalabb
hogy egyik-méasik bér a R.-sugarak behatisit ogyéltaldban' iem
tiri, azaz hogy azoknak bchatdsara silyosan karosodik, nem tartja
valésziniinek. Elismeri, hogy egyéni ingadozasok létezock, de szigora
értelemben vett idiosyncrasiat. .sohasem tapasztalt, daczéra annak,
hogy tibb szdz expositiot végzett. Horzrsucnt, Kienssck és masok,
kik még nagyobb beteg-ariyag f6l6tt rendelkeznek, szintén tagadjik
a bérnek idiosyncrasidgjat a R.-sugarakkal szemben. A szervezet
részérdl ugy latszik, inkabb lépneck fol idiosyncrasiira vallg tiinetek.
Horzg~ecnr psoriasis, favos, hypertrichosis miatt Ronreen-czett bete-
geknél is észlelt altalanos intoxicatios jelenségeket, tehat nem rossz-
indulatd daganatok Ronrtemx-czésekor, melyek normalisan is termel-
nek szétesésiitk alkalméaval mérgezd anvatrokat Mmde7t meg ko7e-
lebbrol kellene tanulmanyozm

Aevgei Henghatl
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