
Jegy zőköny vek 
az .Erdélyi Múzeum-Egyesület" orvostudományi 

szakosztályából. 

XIV. szakülés 1907. évi október hó 5-én. 

Elnök : I^DRJESÍ! Z S I G M O N D . 

Jegyző : K O N R I D I D Á N I E L . 

I. K U J Y E R E S B A L Á Z S előadása : »A színes fényképezés módsze­
reinek, különösen a legújabb Lumiére-féle eljárásnak ismertetése. 
(L. Értesítő 149—156. 'l.) 

D R . V E R E S S E L E M É R hozzászólásában röviden ismerteti atyjá­
nak, V E B K S S FEEENcz-nek színes fénykéjjezési eljárását. A z eljárás 
lényege az, hogy különböző fémnitratok és chloridák oldatából cel­
loidina közvetítésével oinulsió készííl, a mely üvegen vagj'^ papiroson 
stb. megszáradva, a színek iránt érzékeny. A kísérletek kezdetben 
egy-egy fémchloriddal és ezüstnitrattal páronként tétettek meg. Ily 
anj^agpárral készült celloidinás ennilsio alkalmazásakor feltűnt, hogy 
az egyes fémchloridák szerint más és más színű képeket lehet 
kapni. így pl. caleiumchlorid barna, magnesiumchlorid szürkés, 
cadmiumchlorid feketés-ibolyás, lithiumchlorid rózsa-biborszínű ké­
peket adott. Ha többféle fémchloridot és ezek mellett íémnitralokat 
a collodiumban ezüstnitrattal hozunk össze, a spectrum összes színei 
iránt érzékeny emuisiót kapunk. A kísérletek végre nagyon bonyo­
lult összetételű emuisiók összeállításához vezettek. Jó színes képet 
adó emuisióban az ezüstnitraton kívül uránium-, strontium-, kálium-, 
plumbum- és ammoniumiiitrat, továbbá calcium-, cadmium-, stan-
num- és lithiumchlorid is van. A nitratemulsio és a chloridemulsio 
külön-külön készítendő el s azután a kettő összeöntendő. A keve 
rékkel bevont papiros vagy üveg szétszórt nappali világosságon szárí­
tandó és mikor már megszáradván, sötét szürkés-barna színt vett 
fel, a színek iránt, és pedig a fehér iránt is, érzékennyé vált. Az 
expositio, a színes megvilágítás egyszerűség kedvéért úgy történik, 
hogy az érzékeny lemezt a kereskedésben kapható színes üvegfest­
mény, vagy rnás, átlátszó lemezre készült színes diapositiv alá 
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tesszük, közönséges másoló keretben, melyet aztán a 'napfényre 
állítunk. A színes diapositiv alatt a színek iránt érzékeny lemez a 
megfelelő színes megvilágításban részesül és az illető színt fölveszi. 

A színes fénykép előállításához tehát itt semmiféle fényszürőre 
és külön fürdőkre nincs szükség; a kép közvetlenül, a legegysze­
rűbb expositiói föltételek mellett készül el. A színes megvilágítás 
különben a féu}'képező kamrában, az objectiv által természetes 
színben lerajzolt kép segítségével is lehetséges volna, a közönséges 
fénj'képezési eljáráshoz hasonlóan. Mivel azonban az emulsio érzé-
kenjrsóge e szempontból nem kielégítő, a módszernek ilyen gyakor­
lati alkalmazásáról még nem lehet szó. Az eniulsióv-al üveg vagy 
film is bevonható, tehát, ha az érzékenj^ség nagyobb volna, a fény­
képező kamrában, színes diapositivot lehetne készíteni, mely a 
színek iránt érzékeny papirosra korlátlan számban másolható. A Lu-
miére-íé\e eljárással a másolás egyelőre nem lehetséges ; minthogy 
azonban itt a fény, illetve az érzékenység nagyobb, a kétféle mód­
szer egymást kiegészíti. 

A V E R E S S FEREncz-féle módszernek hátránya, hogy aránylag 
hosszú expositióra, színes megvilágításra van szükség, míg a színek 
a kellő intensitásban jelentkeznek, továbbá, hogy a sz ínek tónusa 
és élénksége a másolt színes diapositiven látható viszonyokkal nem 
egyezik tökéletesen, végűt, hog^^ az emulsio összetétele nagyon 
bonyolult. A tökéletesítés azonban lehetséges. Míg pl. ezelőtt 20 
évvel 5-6 heti megvilágításra volt szükség, hogy színek egyáltalán 
jelentkezzenek, addig az újabb kísérletekben erre már ^/^—1/2 órai 
idő elegendő volt. Az érzékenység növekedésével karöltve, a színek 
is élénkültek és a reprodukálás is hívebbé lett. Valószínű tehát, 
hogy a javítás még tovább is haladhatna, mindkét szempont érde­
kében. 

A színes fényképek rögzíthetők is, ammoniakot tartalmazó 
vizes alkoholban. 

Az eljárás a többiek között teljesen magában áll és az egye­
düli, a mely tisztán vegyi úton, a legközvetlenebbül törekszik a 
ozél felé. 

2. GóTH L A J O S dr. Vaginahs császármetszés esetét mutatja be, 
melyet két nap előtt a terhesség 32. hetében fellépett eklampsia 
miatt végzett. Az illető V. Gr. nőnél közvetlenül a klinikára szál­
lítás előtt állítólag kétízben volt rángógörcsökkel járó roham. Inté­
zetbe hozatala napján e g y rövid attaque, amely azonban bemutató 
szülőszobára érkeztéig elmúlt, coma n e m volt. Vizelet kevés (rész­
ben m a g a alá bocsátotta), concentrált. Centrifugált üledékben sok 
szemcsés henger, hyalin cylinder és elzsírosodott vesoepithal. Tej ­
diaeta. Délután 35° —45"-ig emelt félórás fürdő után Jacquet-bepak-
kolás, mérsékelt izzadással. Eklampsiás roham n e m ismétlődik. Más­
nap délelőtt fürdő-bepakkolás. Délután 2 órakor 1 íélperczes roham, 
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utána mérsékelt somnolentia kb. 15—20 perczig. O'Ol morphium-
subcutan. Fürdő-bepakkolás. Délután ^/jT-kor előjelek nélkiil roham, 
utána mély comáv^al, mely alatt 1 órán belül még 8 roham (újabb 
két morphium inj. mellett). Pulsus 120. Előkészület szüléshez. Chlo-
roform narcosis. Feltárás tükrökkel. Lehúzás 2 old. méhszáj szóleibe 
akasztott Muzeux-kel. Mellső hüvelymetszós hossz, irányban méh­
szájtól hüv. közepéig, líól^'ag fcltolása. Mellső cervixfal felhasítása. 
Burokrepesztés. Lábrafordítás. Extractió (kar és fej kifejtés). Magzat 
erősebb \ivid aspln'xiában. Schultze, majd felmelegítés, bőringerekre 
magához tér. Az első tűkörbevozetéstől magzat megszületéséig 12 
perez telt. Utána mérsékelt atonia. Lepénj- expressiója, ergotin inj. 
Méhüreg tamponálása. Cervixfal egyesítése catgut csomós varratok­
kal. Majd hüvelj^ hasonlóan ellátva. Pulsus 120. 

Gyermekágyasnál kb. 2 órával műtét után kozdődőlog reggel 
8-ig, állandó comában 24 roham (5 morphium injectió á O'Ol gramm), 
délelőtt még egy roham, délután és bemutatás napján roham nem 
ismétlődött. 

Hőmérsék műtét utáni reggelen 39-8°, pulsus 140 
„ délután 40-0'', „ 156 

vasárnap reggel 39-9<*, ,. 144. 
Coma még tart, de a gyermekágyas nyol, lassanként két csésze 

tejet sikerült beadni. Meggyújtott 24 órás vizeletmonnyiség. 
Az i'íjszülött 46 cm. — 2100 gramm couveuse-bon elég jól 

légzik és táplálkozik. Végűi előadó az eklampsia mibenlétének thoo-
riáit, a rángógörcsök esetében végzendő sectió caesarea vaginalis 
közelebbi indicatiót, az eredeti D Ü H R S E N - és BuMM-féle műtéti eljá­
rás technicáját ismerteti. 

XV. szakülés 1907. évi október hó 12.-én. 
Elnök: P U R J E S Z Z S I G M O N D . 

Jegyző : K O N E Á D I D Á N I E L . 

1. S Á N D O R I S T V Á N dr. hasfali tumorban eltokolt idegen testet 
mutat be. Az 51 éves nőbeteg 1907 X. 5.-én azzal a panaszszal 
kereste fel a M A K A E A tanár vezetése alatt álló sebészeti khnikát, 
hogy februárius óta, a midőn is egy hónapig tartó obstipátióVal járó 
lázas betegségen ment át, bal hypogastriumában ökölnyi tumor van 
jelen, mely iiom növekedik, testi munkánál fájdalmakat okoz. A leso­
ványodott nőbotog bal hypogastriumában ökölnyi, kömény, a hasfal 
mélyebb rétogoivel összekapaszkodott tumor volt jelen, mely sem a 
colon sygmoideummal, sem a genitáliákkal nem függött össze. A 
műtét a csepleszszel és a ligamcntum latum, illetve teres uterival 
összekapaszkodott daganat kiirtásából állott. A ludtojásnyi daganat 
V E S Z P R É M I magántanár vizsgálata szerint hegos kötőszövetből volt 
alkotva, molynok közepén egy 5 cm. hosszú, 2 mm. széles, 1 mm. 
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vastag, két végén kihegyezett csontdarabka volt, kevés mállékony 
sarjszövettől burkolva. Mindezek szerint egy, a colon sygmoideumot 
8 hó előtt perforáló csontdarabkáról van szó, mely a peritoncális 
izzadmánj-ban hegesen eltokolódott. A beteg 4 nappal a műtét után 
láztalan, a seb reakczió-mentes. 

2. S Á N D O R I S T V Á N dr. a RicARD-féle altatókészüléket mutatja 
bo, mely a REGNIER—DupoNT-fé l e készülék módosítása. Megemlé­
kezik P A U L B E R T és a londoni chloroform-comité megbízásából 
végzett vizsgálatokról, a melyek kiindulását képezik az utóbbi évek­
ben szerkesztett altató készülékeknek, melyek szerkezeti typusát 
előadó 3 csoportba sorolja. Ezután a RicAKo-féle altatókészülék szer­
kezetét és a vele való bánásmódot ismerteti. A készülék előnyei 
1. hogy vele a beteg légzésének controUálása könnyű, 2. vele pon­
tosan dosierozott ohloroform levegőkeverék adható s így az előírt 
utasítások betartása mellett az asphyxia kikerülhető, ennélfogva 
3. főleg ott is kitűnő szolgálatot fog tenni, a hol az altatást kevésbbé 
gyakorlott altatóra, esetleg laikusra kell bízni. 

3. GYERGYAr dr. a skleromának egy kevéssé kifejezett esetét 
mutatja be, kinél a jobb hangszalag alatt kis uövedék volt jelen és 
a choana septumon borsónyi granula, egyébként elég norraahs viszo­
nyok : orrszárnyak puhák, lágyszájpad felhúzva nincs. Endolaryn-
gealisan eltávolított növedók typikus skleroma szöveti kópét mutatta. 
G Y E R G Y A I dr. reánuitat arra, hogy l ' /s óv alatt Kolozsvárt ezenkívül 
még 5 skleroma esetet volt alkalma látni, melyeknél a H E B R A - f é l e 
jel, az orrszárnyak keményedése mind jelen volt. A skleroma vizs­
gálók azonban csak kisebb részében az eseteknek találták az orr­
szárnyak keményedését, M A Y E R (Graz) pl. csak 4°/o-ban. Némi való­
színűséggel arra gondolhatnék, hogy a kolozsvári kliinkán másfél 
év alatt észlelt könnj'cn felismerhető 5 eseten kívül a környéken 
még jelentékeny számú a 6-ikhoz hasonló nehezebben diaguosti-
zálható skleroma beteg van, kik mint ilyenek, felismerve nincsenek. 

4. D E . KAOTTZ H E N R I K 3 rhinoscleroma esetet mutat be a bőr­
gyógyászati klinikáról. E két esettel egjHitt az utolsó 10 évben — 
csakis a fekvő betegeket véve tekintetbe — 9 rhinoscleroma esetet 
észleltek a klinikán. Ezek az adatok is mutatják, hogy Magyaror­
szág rhinoscloromás terület és hogy különösen Erdélyben aránylag 
gyakran fordul elő ez a betegség. A 9 észlelt eset — egynek ki­
vételével, mely Mármarosmegyéből való — Erdélyből származik. 

5. G É B E R J Á N O S dermographismus esetét mutatja be. 

XVI. szakülés 1907. évi október 19-én. 
Elnök : P U R J E S Z Z S I G M O N D . 

Jegyző : K O N R Á D I D Á N I E L . 

1. K A N I T Z H E N R I K demonstrálja a múlt szakűlésen már bemu-
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tátott egyilí rhinoscleromás betege soleromájából készült metszetét, 
mely a bivÁod kórismét megerősíti. 

2. B U D A Y ^ K Á L M Í N embolia által okozott teljes veseelhalás készít­
ményét mutatja be ; az eset érdekességét fokozza az, hogy már a 
belgyógyászati klinikán való észlelés alatt a fellépő vesevérzésből a 
veseinfarctus kórisméje feláhlttatott. Az 5 0 éves férfinál az aorta-
billentyük elégtelensége és szívizomhegek miatt mindkét gyomroos 
nagyfokú tágulata fejlődött, sok falithrombussal a csúcsí részben. 
A bal veseburok erős vérbeszűrődés által megvastagított, épígy a 
hilus körüli zsírszövet is vérzéstől feketés-vörös, sőt a vesekel^'hek 
nyálkahártyája is kiterjedten vérzéses. Ellentétül ezen sötét környe­
zethoz, maga a vese halvány, fakó sárga, száraz, agyagszerű, tehát 
a vértelen infarctus képét nyújtja, annak jellegzetes tömöttségével; 
mindössze 3 kis területen van magában a veseállománj'ban is ék-
alakú vérzés. A bal veseverőór törzsét alvadók dugaszolja el, a 
mely központi részében ellágyult, széli részei barnásán festenj^zettek 
s erősen az érfalhoz tapadnak. A burok- és hilusvérzés nyilván az 
oldalagos verőérágakból eredt (mellékvese és ágyéki verőerekből), 
s feltehető az is, hogy a vizeletbe jutott vér nem annyira a veséből 
magából, mint a vérzéses vesekehely-nyákhártyából származii<. Be­
mutatja végűi K E N Y E K E . S tanárnak a veséről készített színes fény­
képét, a mely az eredeti színkiilönbségeket még élénkebben mutatja, 
mint maga a kissé elfakult készítmény. 

Hozzászól Ei .FER A L A D Í R . 

3 . G É B E R J Á N O S bemutat a) sclerosis tonsillae-t egy 1 2 éves 
leánynál, b) súlyos és nagykiterjedésű tertiarius bujakóros elváltozá­
sokat és rámutat ezen esetek kapcsán Erdélyben a syphilis endemiás 
elterjedésére. 

4. GóTH L A J O S előadása: kézfogás a szülés utáni (atoniás) 
vérzések kezelésére" czímmel. Megjelent a Gyógyászat 4 5 . számában. 

XVII. szakülés 1907. évi október 26-án. 
Elnök: U D R Á N S Z K Y L Á S Z L Ó . 

Jegyző: K O N B Á D I D Á N I E L . 

1. D R . V E R E S S F E R E N C Z Sclerodermia két esete. 
Már a legrégibb időkben ismeretes volt, hogy némely egyén 

bőrének egyes részei minden kimutatható ok nélkül deszkakemény-
ségűekké válhatnak, mely jellemvonásuknak megfelelőleg scleroder-
miának nevezett bőrbetegség áll elő. Ettől egészen különálló bán­
talom az újszülöttek scleremá-]&, mely az egész bőrtakaró kemény 
beszűrődésében n^dlvánúl és mindig halált okoz. A tulajdonképeni 
sclerodermia diffus és körülírt alakra (morphoea) oszlik, melyek egy 
és ugyanazon bajnak csak különböző fokozatai, nem pedig, mint 
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még sokan gondolják, egymástól független, eltérő lényegű bántal­
mak. Ugyancsak résztünete a sclerodermiának a sderodaktylia is, 
a mennyiben észlelték már ennek átváltozását, diffus, universalis 
sclerodermiává. 

A ritkább betegségek közé tartozik, bőrklinikánkon az utóbbi 
10 év alatt nnndossze három sclerodermiát és két sderodaktylia 
esetet észleltihik. Egyebek közt ez a körülmény indít arra, hogy a 
jelenleg észlelésünk alatt álló két esetet bemutassam. 

Mindenekelőtt néhány szóval jellemezni óhajtanám a szóban 
íorgó betegséget általában. A mennyire megállapítható, az esetek 
eg3^ részébon prodronicdis tünetek előzik meg a bőr iníiltrátióját és 
pedig vagy általánosak — mint pl. láz, gyengeség, étvágytalanság 
— vagy helyiek, aminők erythemák, paresthesiák vagy táplálkozási 
zavarok (rhagasok stb.). 

Ezeket az elváltozásokat nyomon szokta követni a bőr körül­
írt oedemcija, mely lassanként indurálódik s ezzel a dermatosis tető­
fokát érte el. Ilyenkor a megtámadott bőrterülct viaszszínű, feszes, 
fénylő, sima és különböző mértékben megkeményedett. Rendszerint 
symmetriásan lép fel többnyire a végtagokon és „törzsön" ; az 
egyes foltok merev, éles határúak s felszínük kissé a környezet 
niveauja alá sülyod, miáltal két szomszédos plaquo közötti ép bőr 
puha, kiemelkedő sávokat alkot. 

Consistentiáján kívül a sclerodermiás bőr normális színe is 
megváltozik és pedig vagy pigmentszaporodás áll be, vagy ellen­
kezőleg depigmentatio, mely utóbbi a gj^akoribb eset. Néha halvány 
ibolyaszínű sáv (lilac-ring) övezi a megkeményedett területeket. 

A localisatiótól függőleg különböző subjectiv tüneteket ész 
lelünk. A fájdalom ós feszülés érzéséhez működési zavarok járulnak 
hozzá, ba pl. a száj, szem körnj'ozetc, vagy iziUotek és a mellkas 
bőre keményedik meg. 

A bőrmirigyek functiójában is változások állhatnak bo, mire 
nézve az egyes észlelők megfigyelései lényegesen eltérők, a meny­
nyiben épúgy találtak fokozott, mint csökkent mirig^^functiót. A bán­
talmazott részek rendesen alacsonyabb liőmórsókűek és néha érzé­
ketlenebbek, mint az ép környezet. 

Az indnratiós stádium tartama változó lehet, hónapig, évekig 
tarthat, a míg a végső, atrophiás állapot kifejlődik, a mikor is a 
bor papírvékonyságúvá válik s a bőr alatti kötőszövet és zsírszövet 
sorvadása következtében egészen ráfeszül az alatta lévő izmokra, 
csontokra. 

A sclerodermiás bőr szíivottani szerkezetére minden egyes 
esetben jellemző a collagenszövet megszaporodása, a mi a fix kötő­
szöveti sejtek burjánzásával karöltve szokott járni. Az epithel elvál­
tozásai közül gyakori a tövises réteg atrophiája, vagy pedig a 
papülák sorvadása követkoztébon egyenes szalaggá való átalakiilása. 

Jjlrtesitü (orvo.sl szakj 1907. 13 
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A rug'au3'03 rosthálózat tömüttcbb, szálai vastagabbak, egyenesebb 
lefutásúak, esetleg szakadozottak. A vérerek körííl inifiltratiók és 
kötőszövotszapor(xlás léphet fel. 

A baj valódi oka még teljesen ismeretlen előttünk, bár alig 
van betegség, melylyel összefüggésbe nem hozták volna. Annyi 
bizonyos, hogy számtalan feljegyzés van az irodalomban, melyek 
szerint meghűlés, íagyás, egyszóval gyors lehűlés után fejlődött ki 
sclerodermia. Az orvosok legnagyobb része ma angio- vagy troplio-
neurosisnak tartja, a moly feltevést a tünetek és a bántalom elhe-
lyeződéso leginkább támogat. 

A kezelés külső és belső lehet. Előbbi puhító kenőcsök, más­
ságé ós forró fürdők alkalmazásából, utóbbi arsen, salicyl stb. ada­
golásából állhat. Sokan jó hatást értek el thyosinaminnal, i'ijabban 
pedig bbrolysin injectiókkal. Specifikus szer ellene nincs, de sze­
rencsére a legtöbb eset önmagától is hosszabb-rövidebb idő múlva 
megszokott gyógyulni. 

Eseteink a következők: 
1. Mihucz Oliíjor 41évos , gk. nős napszámos 1904 áprihsében 

vétetett fel a belgyógyászati klinikára, a mikor is előadta, hogy 
1903 doczembero óta egyre jobban feszül és fáj a bőre, különösen 
karjain és lábain. Akkori kórtörténotének tanúsága szerint a bőr 
elváltozásai annyira megegyeztek a mai statussal, hogy felesleges 
annak idézése. A bőrklinikára f. é. október hó 22-én vétette fel 
magát. Az anamnesisbeji csak agy érdekes adat található, t. i. az, 
hogy a betegség első tünetei föllépését megelőzőleg, hetekkel előbb 
egj' hideg téli napon, fáradságos munka után izzadt testtel fűtetlen 
istállóban aludt egy éjjelen át, s mire reggel felkelt, annyira meg 
volt dermedve, hog\^ marháit megetotiü sem tudta. Egy hétig ágy­
ban fekvő beteg volt és pár héttel később kezdett bőre egyes helye­
ken megkeményedni. Anyját nem ismerte, atyja egészséges volt, 
58 éves korában halt el; egy testvére él, egészséges. Mérsékelt 
alkoholista. A belső szervekben semnn rondelleuos elváltozás nem 
mutatható ki. 

A köztakaró egyes részein, nagyjából részarányosán ós pedig 
a két vállcsúcson, a felkarokon, alkarokon mindkét könyökhajlat 
kivételével a kéztőizülotig, továbbá az inguinalis tájak kihagyásával 
a czombokon, alszárakon köröskörül s a hát, mellkas és hasfal leg­
nagyobb részén a bőr éles határokon belül sajátságosan elváltozott; 
felülete sírna, feszes, tapintata helyenként csak gyengén infíltrált, 
de a bántalmazott területek legnagyobb részén majdnem porczke-
mény, ránczokl)a nem szedhető. Utóbbi sajátsága legszembetűnőbb 
az izületek felett ós ott, a hol a bőr, miként az füszár és alkar 
alsó részében és a lábfejen, csontokon, inakon fekszik. A kóros 
rószlotok hatása helyenként olyan éles ós kemény, hogy centripe­
tális irányú tapintásnál azt a benyomást kelti, nüntha egy ruganyos 
kartonlap szólét tapogatnók. 
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Nevezett területek bőrének színe általában vöröses, helyenként 
lilás, szederjes vagy halvány sárgás, viaszszínű és fényű vagy végül 
barnásán pigmentált. A beteg részek felszíne a vállcsúcsokon, a 
hason és a jobb lapoczka tájon kissé a környező bőr niveauja fölé 
emelkedik, vagyis megvastagodott, máshol ellenkezőleg kissé be­
süppedt. 

Látszólag ép területek az egész fej, arcz és nyak bőre, a 
könyök hajlatok, tenyerek, kéz Ujjak, a jobb olekranon, mindkét 
patella körnj^éke és a tórdhajlatok, a talpak külső része, az alhas 
és a bal mellkasfél egy része, a két hónaljárok és a mellkas mellső 
oldalának felső fele, a farpofák egy része, végül egyes sávok a 
lapoczkák táján és a hát többi részén. Azok az ép területek, melyek 
beteg részek közé ékelődtek, így pl. egy sáv a háton s a két 
könyökhajlat, kissé szederjes színben tűnnek íel és jól látható tágult 
vénákat tartalmaznak. 

Spontán fájdalma a betegnek csak két kéztőizülete felett és 
mindkét talpában van. Ezeken kívül csak végtagjai mozgatása okoz 
neki fájdalmakat az izületeket fedő bőrben. 

A vizsgáló kéz a beteg területeket valamivel hidegebbnek érzi, 
mint a környező ép bőrt. 

A tapintási érzékenység a megtámadott részeken általában 
változatlan és csak a két boka- és kéztőizület táján, valamint a 
talpon csökkent, mint a hol a bőr legerősebben feszül. 

Jelenleg a makk és praeputium bőre szintén megkeményedett, 
utóbbi nyílása megszűkült annyira, hogy fel nem húzható; alóla 
pedig genyes váladék ürül. Inguinalis mirigyei multiplex módon 
beszűrődöttek, minélfogva lehetetlen egyelőre eldönteni, hogy a 
genitaliák nevezett részén szintén sclerodermia avagy syphilisos 
scleroma fejlődik-e. 

2. Kozma Moisze 45 éves gk. várhelyi (Hunyadm.) születésű, 
paucsenesdi nős földmíves f. é. okt. 15-éu jött be klinikánkra. 
Szülei előtte ismei-etlen betegségben haltak el, egy testvére és két 
g3^ermeke él, egészséges. Syphilises norn volt, alkoholt mérsékelten 
fogyasztott. 

2—3 évvel ezelőtt a jobb boka-táj mellső felén a bőr kissé 
megduzzadt, de nem fájt: majd a másik láb ugyanazon része kez­
dett megduzzadin, később, különösen melegbon, kissé viszketett, 
fájt és megkeményedett a bőr, miközben folyton terjedt a baj, míg 
ezelőtt egy évvel már az alszárak töve is megkeményedett. Jelenleg 
a legerősebb hajbtásnál, vagy feszítésnél sincsenek fájdalmai. 

Középtermetű, jól fejlett és táplált egyén bokatájain köröskörül 
a lábfejekre ráterjedőleg sima, feszes, fényes és igen kemény tapin­
tató a bőr. A talpak, valamint a lábfej szélén 1 — 2 haránt ujjnyi 
terület teljesen ép és élesen határolt. Mindkét alszár alsó kéthar­
madát szintén sima, fénylő, feszes, vékony, de nem ép olyan ke-

13* 
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mény bőr fedi. A bántalom határa felfelé a térdizület alatt 3 — 4 
harántújjnyira van, de annjdra elmosódott, hogy a keményedett bőr 
szinte észrevétlenül megy át az egészségesbe. Az alszárakon a bőr 
vékonysága folytán a vénák igen jól áttűiniek, mig a bokák körűi, 
a hol a bőr a legkeményebb és legvastagabb, a felhám repedezett 
és félig levált szarúlemezektől borított. A johb czomb mellső olda­
lának közepén egy újjnjő széles báromágú vonal alakjában, a has 
bal oldalán pedig egy koronányi kerek folt helyén szintén megke­
ményedett a bőr. Utóbbi terület barnás-vörösesen pigmentált. A bőr 
érzékenysége csíikkent ezen a helyen, valamint a két boka külső 
alsó részén. 

A két esetet különben MARSCIIAI.KÓ tanár szövettanilag is fel­
dolgozza és nemsokára közölni fogja, a mikor is érd(;mük szerint 
való méltatásban lesz részük. 

2. STEINER PJÍI, dr: Veseszúrás operált és gyógyult esetét nui-
tatja be. A 28 éves férfit 1 hó előtt éjjeli mulatozás közben sörös 
üveggel fejbe vágták s bal Inmbalis táján megszúrták. A mentők 
a beteget azoinial éjjel 3 órakor szállították be a sebészeti klini­
kára. Felvételkor a kissé collabált beteg eszméleten van, a sérülés 
helyére lokalizált fájdalmakról panaszkodik, érverése szapora, kis 
hullámú, perczenként 104; hőmérséke 36-8''; légzése perczenként 
34. A hal lumbalis tájon 3 cm. széles, '/o cm.-re tátongó éles szélű 
szúrt seb. Betegnek nyugalmat és jégtömlőt rendelünk. lieggelre a 
betegnél erős haematuria jelentkezik, a m(!ly délig még két izben 
ismétlődött, a beteg coUapsusa növekedett; pulsusa felületes, per­
czenként 132. Tekintve a jelentkezett vérvizelést, a vesesérűlés 
gyanúja bizonyosságot nyert s így a collapsusra és az ismétlődő 
bőséges vérvizelésre tekintettel, azonnal műtétet végzünk (MAKARA 
tanár). A műtét hátsó limdmlis metszésből a vese feltárásában állott. 
Ilikkor a vese tokján áthatoló, a vese hátsó felszínét az alsó pólus 
felett kb. 3 cm.-re érő, 1 cm. hosszú szúrt sebet találtunk, a me­
lyet egy katgutvai-rattal egyesítettünk, a vesét reponáltuk s köréje 
2 gazecsíküt helyeztünk, az izom-börsebet szűkítettük s nyitvakeze-
lést végeztünk. 

A műtét utáni első 12 órában ürített vizelet még véres volt, 
azután a vizelet már tiszta, a melybon kevés polynuklearis leuko-
cyta, VaVoo fehérje volt, de vesealakelemeket nem találtunk. A 3. 
napon már csak V4°/oo fehérje volt a vizeletbon, a 4. nap a vizelet 
úgy mennyiségüeg, mint alakilag teljesen normális volt. így tehát 
a betegnél sem traumás nephrítíst, sem polyuriát nem észleltünk. 
A sebet nyitva kezeltük, naponta kötöztük s jelenleg már csak kis 
sarjadzó, tiszta sebe van. 

Ezek után előadó a vesesérűlések aetiologiájáról s tünettanáról 
szól, kiemeli, hogy a nyílt vososérűlések ritkáli, az irodalomban 
eddig alig (JO î sct ismeretes. A továbl)iakl)an kíirvoualozza a se-
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bészi beavatkozás javallatait és felhívja a figyelmet a konservativ 
eljárásra. 

3. S i 'EiNER PÁL dr. Müdicinalis híganíjmérgezés két si'dyos esetét 
mutatja be. Az egyik esetben másutt alkalmazott antiluesos 9 iiijectio 
után az egész jobb pofafélre, mandolára, szájpadívro, szájfenékre s 
a jobb nyelvfélro terjedő bűzös lepedékes fekély jclontkozett száj­
zárral. A beteg a kezelési idő alatt száj- fogtoilettot nem végzett. 
A másik esetben phlegmonés alszáron s lábon kellő feltárás után 
alkalmazott sárga higanykenyöcsös kötések után mutatkozott akut 
higanymérgezés (szapora, felületes érverés, profus kólikás hasme­
nések) súlyos stomatitis uleerosa, a mely a jobb pofafélre, szájpadra, 
gingivára kiterjedt és az alsó állkapocs részleges elhalására vezetett. 

Hozzászól: M A R S O H A I . K Ó T A M Á S , VEUI">S F E R E N C Z , P A P P E R N Ő . 

4. P^Éi.EGYHÁZI E R N Ő : Daganatképződéssol társult részleges 
óriásnövés esete . (L. Értesítő 1 5 7 — 1 6 7 1.) Hozzászól: E L F É R A L A D Á R . 

5. K A N I T Z H U N E I K dr. 'psoriasis vulgáris esetét mutatja be, 
melynek különösebb érdekessége abban rejlik, hogy a psoriasisos 
elváltozások egy a hasról a könyökre trausplantált bőrben léptek 
fel. Az eset a psoriasis pathogonesise tekintetében nyújt értékesít­
hető adatokat. 

P É T E R F I T I B O R előadása: „Szövettani készítmények tömeges 
eltevésének e g y új módjáról." 

XVIIÍ. szakülós 1907. évi november 9-én 
Elnök : U D R Á N S Z K Y L Á S Z L Ó . 

Jegyző : KONRÁIJI D Á N I E L . 

1. I^üR.iEsz Z S I G M O N D tnr. mollűri álképletben szenvedő boteget 
mutat be kiterjedt throinbosisokkal, do oodema nélkül. 

2. STEINHU PAL dr: Freger szerint operált transvesicalis pros-
tatektomia ggógyúlt esete. A prostata túltengés sebészi gyógykeze­
lése azóta haladt nagy lépésekkel előre, a mióta megdőlt a IJ.VN.VOIS 
—GüvoN-félo tan, a mely szerint a prostata hyportrophia az egész 
uropoctikus apparátus mogbetegüdésénok, a prostatisinusnak rész-
jelensége, a mióta nem fogadjuk el, hogy minden prostatahypor-
trophiás beteg arteriosklorosisos. Bár ma sem áll előttünk tisztán a 
kérdés, miért teng túl a diilmirigy oly gyakran az öregkorban, bár 
a számos felmerült magyarázat inkább kóroktani elmélkedés, mint 
positiv észlelésekből leszűrődött tény, bár sem a IlARRisox-félo 
muiikahyperlroi)hia, som a CiECHAN'owsKi-íéle lobos elmélet nem 
tudott magának az aotiologiában maradandó helyet biztosítani, mégis 
a prostatatúltengés therapiájábaii nagy a baladás. A prostatatúlten-
gést helybeli elsődleges mogbctegodésnok fogjuk fel s mióta e tan 
elterjedt, az operatív módszerek egész sorozata tört elő. A palliativ 
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m e t h o d u s o k r ó l , a k a t h e t e r e z é s r ő l , a z ú j a b b a n a j á n l o t t R ö N T O E S - k o z e -

l é s r ö l n e m ó h a j t o k m o s t s z ó l n i , h a n e m r ö v i d e n é r i n t e n i a k a r o m a 

r a d i k á l i s b e a v a t k o z á s o k a t , a m e l y e k e t c z é l s z e r ű e n k ö z v e t e t t ó s k ö z ­

v e t l e n m ű t é t i m ó d s z e r e k c s o p o r t j á b a o s z t h a t u n k . 

I. Közvetett műtéti módszerek: 1. B I E R a j á n l a t á r a a p r o s t a t a ­

t ú l t e n g é s v i s s z a f e j l ő d é s é r e m i n d k é t o l d a l i OM. iliacae int. lekötését 
. v é g e z t é k . A m ű t é t e l v e a n a l ó g a z o n t a p a s z t a l a t t a l , h o g y a z a r t . u t e -

r i n a l e k ö t é s e u t á n i i t e r u s i r i y o m á k k i s c b b e d ó s é t é s z l e l t é k . Ezen m ű ­

t é t e t B í E B 1 8 9 3 - b a n a j á i d o t t a s n é g _ y é v v e l k é s ő b b a s e b ó s z c o u g r e s -

s u s o n m a g a B I E R a j á n l o t t a e m ű t é t e l h a g y á s á t . Az i r o d a l o m b a n 

i s m e r t 1 5 i l y e n m ó d o n o p e r á l t e s e t k ö z f i i 4 h a l á l l a l v é g z ő d ö t t , c s a k 

8 - n á l á l l o t t b e k é t e s j e l l e g ű j a v u l á s , ú g y , h o g y e m ű t é t i m ó d s z e r 

f e l e t t m á r n a p i r e n d r e t é r t e k . 2 . Sexualis műtétek. A c a s t r a t i ó t R A M M 

ó s W H I T E a j á n l o t t á k 1 8 9 3 - b a n ; t é n y a z , h o g y o m ű t é t t ő l t ö b b e n 

a r á n y l a g j ó e r e d m é n y t t a p a s z t a l t a k , d e m é g i s , t e k i n t v e , h o g y c s o n ­

k í t ó m ű t é t , m a már t e r é t v e s z t e t t e , b á r e z ü s t , a r a n y , g i p s z , g u m m i , 

c e l l u l o i d , s e l y e m v a g y p a r a f f i n p r o t h e s i s e k k o l ű . n . m o r á l i s t e s t i c u l u -

s o k k a l k ü z d ö t t e k a m ű t é t t o l g y a k r a n j á r ó l e l k i d e p r o s s i ó k e l l e n . A 

c a s t r a t i ó t p ó t l ó I s N A R D i - f é l e d u c t n s d e f e r e n s - r e s e c t i ó , a z A L B A R H A N -

f ó l e a n g i o n e u r e k t o m i a , a M E A R S - f é l e f u n i c u l u s - á t n i e t s z é s l e t ű n t e k ; 

m é g a d u c t u s - d e f e r e n s r e s e c t i ó t v é g z i k i t t - o t t e l v é t v e s m é g a z 

u t o l s ó n é m e t s e b ő s z c o n g r e s s n s o u a j á n l o t t a i s e z t R O V S I N G 9 0 e s e t e 

a l a p j á n , a m e l y e k OÔ /o g y ó g y u l á s s a l j á r t a k . 3 . Su/prapubicus hólyag-
sipoly c y s t o p e x i á v a l . E m ű t é t e t G O L D M A N N a j á n l o t t a s R o v s i x Q - b a n 

b u z g ó k ö v e t ő r e a k a d t ; á l t a l á n o s e l t e r j e d é s e n i n c s . 

II. Közvetlen mMéti módszerek: 1. B o T T i N i - f é l e galvanokaus-
tikus módszer, a m e l y a M E R C i E R - í ó l e m e t h o d u s t ö k é l e t e s í t é s é b e n á l l . 

B o T T i N i 1 8 7 7 - b e n , m a j d 1 8 8 5 - b e u s z á m o l t b e g a l v a n o k a u t ő r j é v e l 

e l é r t e r e d m é n y é r ő l s a z o k b i z t a t ó k i s v o l t a k , H O R W I T Z , P U E U D E N B E R G , 

KOMMBLL S m á s o k k e d v e z ő e r e d m é n y e i , a m e l y e k 5—B"/,, o p e r a t i ó s 

h a l á l r ó l é s 6 0 — 8 0 % j a v u l á s - é s g y ó g y u l á s r ó l s z á m o l n a k b e , c s a k ­

h a m a r n a g y e l t e r j e d é s t b i z t o s í t o t t a k e m ű t é t n e k . A műtét s i k e r e a 

k e l l ő m é l y s é g ű i n c i s i ó k a l k a l m a z á s á t ó l , a z e s e t e k h e l y e s m e g v á l o -

g a t á s á t ó l f ü g g , k i v i t e l e s p e c i á l i s t e c h n i k á t k ö v e t e l s i n n e n e r e d , h o g y 

c s a k h a m a r j e l e n t k e z t e k a b a l s i k e r e k , a m e l y e k b ő l B O U F L E U R 1 9 0 2 - b e n 

e g é s z b ű n l a j s t r o m o t á l l í t o t t e g y b o . 2 . Prostatektomia, E m ű t é t a 

t ú l t e n g e t t d ü l m i r i g y r é s z l e g e s v a g y t e l j e s e l t á v o l í t á s á t t ű z i k i c z ó l ú L 

M e g k í s ó r l e t t é k e z t p e r v i a s n a t u r a l e s , a h ú g y c s ö v ö n á t e l t á v o l í t a n i , 

m a j d a l e g k ü l ö n b ö z ő b b b e l i a t o l á s , m i n t i n f r a p u b i c a , s a c r a l i s , s ő t 

t r a n s a n o r e c t a l i s b e h a t o l á s ú t j á n i g y e k e z t e k m e g k ö z e l í t e n i k e v é s e r e d ­

m é n y n y e l . A p r o s t a t e k t o m i a m ű t é t e a z ó t a t e r j e d t , m i ó t a a m ű t ő k 

n e m p r o s t a t a k i i r t á s t , h a n e m t o k o n b e l ü l i e n a c l e a t i ó t v é g e z n e k . Már 

G o o D F E L L O w v é g z e t t r e n d s z e r e s i n t r a c a p s u l a r i s e u u c l e a t i ó t p e r i n e a l i s 

ú t o n 1 8 9 1 - b e n , F Ü I . L E R p e d i g 1 8 9 5 - b e n t r a n s v e s i c a U s a n . Ez i d ő ó t a 

á l l a n d ó a n v i t a t á r g y a a p r o s t a t e k t o m i a k é r d é s e , e g y f e l ő l a n n a k j o g o -
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súltság-a, iiiásrulül a beavatkozás időpontjának megválasztása, majd 
a behatolás útja képezték a tárgyalások súlypontját. A bnixollesi 
nemzetközi, a német sebészcongressiisok állandóan szőnyegen tartják 
a kérdést s bizonyságául szolgálnak annak, hogy mennyire neui 
állja már meg helyét GuYc.N-nak 1888-ban, tehát még nem is 20 év 

• előtt nyilvánított véleménye, hogy a prostatatúltcngésuek radikális 
műtéte n i n c s és i n n c s is kilátás arra, hogy az radikálisan gyógyít­
ható l o g j ' e n . Ma már nem a prostatektomia jogosultsága körül forog 
0 kérdés, hanem inkább a l)ea,vatkozás időszakát s a behatolási útat 
illetőleg eltérőek a vélemények. A francziák A u s A K R A N - i i a l az élükön 
a pcrinealis, az angolok FREYICU után a trausvosicalis módszer hívei. 
A perinealis módszer alkalmazása s fejlődése körűi főleg CzEUNy-nck 
és O. ZucKiiiuiANDL-nak vannak érdemei, mig a transvesicalis mód­
szer alapját FuFvnii vetette meg. Altalános szabálj^okat a behatolás 
útjára felállítani nem lehet, csak röviden azt óhajtom kiemelni, hogy 
a perinealis útat akkor válasszuk, ha a prostata túltengett lebenyei 
inkább a végbél felé promnieálnak, ha a cystoskoppal középlebeuyt 
nem állapítunk meg. E műtét hátrányai: 1. hogy a i-éghél sérülése 
könnyebben előállhat, mint a transvesicalis módszer mellett; 2. hogy 
incontinentia maradhat vissza; íi. hogy ti potentia cneundi szenved; 
4. utólagos strictura keletkezhetik a húgycsőben. X \ L B A R R A N , a ki 
kizárólag e módszert alkalmazza, 73 ilj'en műtéte k ö z ü l csak 3 
esetet vesztett el, C Z E R N Y 32 esetből 3, Z U C K I C H K A N D L 30 esetből 4 
esetet. O Z E K N Y 65"/O gyógyulásról számol be. Itt megemlítjük, hogy 
R Y J ) Y G I E R nem v é g e z teljes prostatakiirtást, hanem csak prostata-
resectiót, de itt e tnódszernél a recidiva veszedelme fenyeget, sőt a 
visszamaradó részek továbbra is fenntarthatják a vizelési nehézsé­
geket. 

A transvesicalis behatolásnak előnye: 1. hogy a technikája 
egyszerűbb, látjuk a hólyagba beboltosuló daganatot, a dülmirigy 
kiválasztása könnyebb, az urothra posterior, főleg a sphincter jobban 
megkiniélhetü s í g y 2. az incontinentia kevésbbé fenyeget, 3. supra-
pubicus sipoly nem marad v i s s z a , mig a perinealis sipoly gyakoribb, 
4. a végbél sérülése s így végbólsipoly keletkezése elkerülhető, 5, a 
hólyag úgy az urethrán, mint a felső hólyagmetszésen át jól drai-
nezhető, 6 a ductus cjacula'orii sértése könyebben elkerülhető, mint 
a perinealis úton, 7. a betegek műtét utáni nap fen jár hatnak. 

Hátránj'a a műtétnek, hogy k ö v é r e g j ' é n e k n é l a prostata ily 
úton való eltávolítása nehézségekbe ütközik. FKEYER 170 transvesi­
calis prostatektomiája k ö z ü l 9% halt meg operatiós halál következ­
t é b e n , utolsó 36 esete k ö z ü l csak egyet vesztett el, pedig 1 4 betege 
80 éven felül volt. Z u c K E R K A N m , 30 esete k ö z ü l 7 halt meg a m ű t é t 

következtében. 
Ezen adatokból, bár az operatiós halál mindkét módszernél 

megközelítőleg egyenlő, kiviláglik, hogy a transvesicalis methodus 
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számos előnyt biztosít a végleges gyógyulás szempontjából. A műtét 
részleteit esetem kapcsán fogom elmondani, most még azt a kérdést 
vetem fel, mikor avatkozzunk he radikálisan prostata hypertrophia 
esetén ? Ismeretes,'^hogy a prostata-túltengés lefolyásában általában 
3 szakot különböztetünk meg: az 1. szak & keletkezési periódus 
(période prémonitoire), mikor a hólyag izomzatának fokozatos növe­
kedésével az akadályt le képes győzni, még kompensált állapot van 
•jelen ; a 2. szak a megzavart kompensatió szak (période de reten-
tion), mikor a hótyag izomzata már elégtelen az akadály leküzdé­
sére, retentíó áll be, mely lehet teljes vagy részleges ; a 3. szak a 
vizeletcsurgási szak (période d' incontinenoe), mikor is a residuum 
fokozatosan növekszik, a hólyag izomereje kimerült, a hólyag pety­
hüdt zacskóvá lesz, a melyben a residuum nagy s mintegy telt 
edényből kicsurog a vizelet az ischuria paradoxa jellegző képében. 
Ehhez csatlakozik a vizeletintoxicatió a felső húgyűtak következ­
ményes tágulásával, a vese alteratiójával. 

A beavatkozás időpontjára nézve röviden adliatoui meg a vá­
laszt ; azokban az esetekbon, a melyekben aseptikus katheterezóssel 
a betegen segíthetünk, nem ajánljuk mindjárt a műtétet s úgy 
vélem, túlzottan radikális K Ü M M E I - L , ki minden estben, ha a beteg 
katheterre van utalva, a radikális műtétet ajánlja. Itt természetesen 
a beteg inteUigontiája s társadalmi állása is számba jön. A korai 
műtét helyett a jókor végzendő műtét ajánlandó. Az 1. szakban 
nem fogunk a betegnek műtétet ajánlani, a 2. szakban, ha a ka-
theterezés mindig nehezebb lesz, ha ez profus vérzésekkel jár, ha a 
hólyag súlyos infeotiója van jelen, ha esetleg kőképződés van a 
hólyagban. 

EUenjavalva van a műtét első sorban veseelógtelouség esetén, 
nagyfokú gyengeség, súlyos arteriosklerosis és diffus bronchitis 
esetén s részemről osztom K Í J M M E L L álláspontját erősen petyhüdt 
hóljí-ag esetén is, bár I S R A E L ebben nem lát ellonjavallatot. 

Végűi még megjegyzem, hogy prostatektomiánál kiválóan 
alkalmas a BiBE-féle lumbalis analgesia az érzéstelenítésre, mert 
ezen módszerrel a szív és a tüdő részéről fenyegető szíivődmónyc-
ket nagyban kisebbíthetjük. 

A transvesicalis prostatektomia, a melyről Roux, a szellemes 
lausannei sebész azt jegyezte meg, hogy nem kell félnie az üreg­
kortól, mióta e műtéttel oly szép eredményeket mutat fel a sebészet, 
kellő javallat mellott s kellő időben végezve nemcsak a jelennek, 
hanem a jövőnek is műtéte. 

Esetem egy 75 éves férfira vonatkozik, a kinél 5 év előtt 
„szapora" vizeléssel kezdődött baja ; 5 hét olőtt rosszal:>bodott álla­
pota, midőn is hirtelen vizeletrekedés miatt orvos, majd másnap 
bába csapolta meg. Azóta vizelete csak cseppekben ürűl, néha 
vizeletcsurgása is van, a vizelő üveget állandóan magánál kénytelen 
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tartani. Nappal negyedóránként, éjjel 15 • 20-szor kell vizelnie s 
mint mondja, „kínjában a falat rágta". Megvizsgálva a beteget, azt 
találjuk, hogy a prostata per rectum vizsgálatnál diffuse megna-
gyohbodott, nyomásra kissé érzékeny ; a bal lebeny valamivel na­
gyobb a jobbnál. A húgycső 20. sz. Charrierenek átjárható, a hólyag­
nyakon ugrással vezethető tovább a kathoter. Cystoshrpos vizsgá­
latnál azt találom, hogy a hólyag nagy fokban trabecularis, belövelt, 
az ureternyílások résalakúak, a fundus erősebben gerendázott. A 
prostata középső lebenye kismogyorónyi s a hólyagba beboltosúl, 
úgyszintén bár kisebb fokban a bal lebeny is. A residualis vizelet 
200 gm.; a vizelet zavaros, positiv genyreaotióval, számos nyálka-
czafattal, vesealakelemeket benne nem találtunk. A betegnek ezen­
kívül 10 év óta fennálló jobb oldali hydrokele-je s a bal orr-szár­
nyán 3 év óta babnyi rákos csomója van. Tekintve a beteg fent 
leírt állapotát, 1907 október 12-én végeztem MA-KAR.^ tanár i'ir meg­
bízásából a. műtétet, a mely F K E Y E R szerinti transvesicalis prostatek-
tomiából állott. A hólj'agot 200 cm^ bórvízzel Nélatonkatheteren át 
megtöltjük s a kathetert helyt hagyjuk. Magas hólyagmetszés. A 
prostata feletti nyálkahártyát késsel metszem át s tompán ujjammal 
a húgycső megkímélésével kiválasztom először a prostata jobb lebe­
nyét a középlebenynyel együtt, azután a ballebenyt. Vérzés mini­
mális. A hólyagsebet kétréteg'ű varrattal teljesen zárom, a hasfal 
sebét szűkítem, a cavum praevesicalebo kis jodoform-gazecsíkot 
vezetek. Állandó 16. sz. Nélatonkatheter. 

Az eltávolított prostata 20 gm. súlyú, lebonyzett, 572 cm. 
széles, 3 cm. hosszú (anteropost. irányban) kis mogyorónyi közép­
lebenynyel. A kórszövettani vizsgálat kevert mirigyes ós rostos­
izmos túltengést idült lobos állapottal derített ki. (BUDAY tanár.) 

A lefolyás teljesen zavartalan volt. 0 óránként hólyagmosást 
végeztem bórvízzel, hogy a katheter eldugulását meggátoljam. A 
beteget műtét utáni nap már kiültettük az ágyból, harmadnap már 
fennjárt. 5-ik nap az állandó kathetert eltávolítom, a beteg ez időtől 
kezdve spontán vizel 4—5 óránként, az egyszerre iuített vizelet-
moimyiségo 200—250 gm., residuum nincs. Időnként hólyagmosást 
végzünk. A betegnél tehát a vizeléskiürítcsi panaszok megszűntek 
s ez esetben transvesicalis prostatektomiával teljes gyógyulást értünk el. 

3. D R . BI .UMENFJ' .LD S Á N D O R egy halálos kimenetelű tüdővér­
zés esetéről referál és mutat bo ez esetből kórboncztarn praepera-
tumot. A jobb tüdő alsó lebenyének partíalis hörgtágxilata, melynek 
környezetében két kis czafatos falú barlangocska van és ezek egyi­
kéből történt a súly'os, halálhoz vezető tüdővérzés. Az eset ritka­
ságának illustrálására felhozza, hogy egyáltalán nagyon kevés letalis 
kimenetelű hao'uoptoet észlelnek. í gy W O I . F F 1200 hacmoptoes 
közül 4, Si-j;:. M i R 900 közül 3, W I N S C H 200 közül 1 esetben látott 
halálos kimenetelű tüdővérzést. 
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4. Dii.VÉRTKs O S Z K Á R : A forró léf//iCzeUsröl a i/i/nuckolofjiálian. 
HiER-nok a gyulladás körűi kövftondő egész gy'ógyeljárása e termé­
szet munkájának,^ azaz a gyulladások alkalmával a szervezetben 
végbemenő elváltozásoknak tanulmányozásán, utánzásán őpűl fel. 
HiER tanát, mol^'ct megteremtője legelőször a szorosabb értelemben 
vett sebészi bántalmak gj'ógykezelésóben- alkalmazott és próbált ki, 
PoLAs-o vezette bo a gynaekologiába, ki chronikus medencze izzad-
mányoknak forró k^vegővel való felszívódását igyekcizett elérni. 

A következőkben a forró levegővel előidézett aktiv vérbőség-
Jiek gyógyhatásáról kívánok beszámolni, melyet 53 esetben alkal­
maztunk klinikánkon, oly czélból, hogy a gyulladás termékeit fel­
szívódásra bírjuk. 

A forró légkezelés akkor lép jogába, midőn a gyidladási folya­
mat, az exsudatio már megszűnt és a rogeneratio kezdődik. A rege-
neratio egyrészt az izzadmány felszívódásában, másrészt fiatal kötő­
szövet létrehozásában áll; mindkettőt az aktiv hyporaemia elősegíti. 

Klinikánkon az ESCHRAUNC szerkosztette BrER-féle szekrény van 
használatban, melylyel onormis hőfokokat bír el a beteg. A forró 
levegőnek a többi szerző által hangsúlyozott fájdalomcsillapító ha­
tását mi is majd minden esetünkben tapasztaltuk. 

22 oly esetünk volt, hol kisebb-nagj'obb izzadmányt találtunk 
a méh körül parametritikus vagy intraperitoneális elhelyeződéssel: 
ez(ík a legtöbb osotbon kedvezően befolyásoltattak, amennyiben leg-
tíibbszür —• legalább a tapintási lelet alapján — restitutio ad integ-
rum állott bo, avagy kötegek, illetve jelentéktelen resistentia hátra­
hagyásával fejeződött be a folyamat. Csak 4 esetben maradtak 
vissza adnextumorok, avagy megvastagodott adnexumok : tehát hol 
az adnexumok is bele vannak vonva a gyulladásba, ott restitutio ad 
integrum nem szokott bekövetkezni, vagyis exsudatumokra erélye­
sebben hat a forró levegő, mint adnextumorokra. 

Az adnextunior tiszta képét 14 kezelésre került eset mutatja. 
Ezek legtöbbjénél az eredmény az, hogy a tumor kisebbedett, vagy 
mozgékonyabbá vált, minek az a magyarázata, hogy a függelékek 
falában vagy az a körüli izzadmánj^ felszívódik, a nélkül azonban, 
hogy a tubazsák vagy petefészektályog bennéke valami lényegesen 
befolyásoltatnék. Ily képletek csak operatív úton távolíthatók el. 

Az izzadmányokra gyakorolt kedvező hatásból ós az adnex­
tumorokra való aránylag csekély befolyásból két értékes haszna 
következik a forró légkezelésnek : egyik a íinomabb diagnosis meg­
állapítása, másik a műtóti'e való előkészítés. 

A forró légkezelés megkezdése előtt enyhébb felszívó kezelést 
szoktunk végezni Priessnitz és lassan emelkedő hőmérsékű hüvelyöb­
lítések alakjában, nehogy a forró lég előidézte hatalmas aktiv 
hyporaemiával a még talán kialvóban lévő gyulladást fellobbantsuk 
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s ha özekre nem juutatkozik reactio magasabb hó'mérsékok vagy 
érzékenység alakjában, kezdjük meg a forró légkezelést. 

Valamint van egy határ, melyen innen a forró légkezelés ár­
talmas, ügy a nagyon későre halasztott kezeléssel sem érünk czélt, 
minthogy egészen régi folyamatokra úgyszólván hatástalan a forró 
levegő. Ennek magyarázatát abl)an kell koresiuink, hogy a forró-
légkezcléssül növelt hyperaemia sokkal jobban megbirkózik a lob-
tcrmékckkol, it az a fokú byperacmia, melyet a szervezet teremt 
önmagának; de niinél több idő telik el a gyidladás lezajlásától szá­
mítva, annál szegényebb lesz az njdoiüíépzett szövet vérerekben, 
annál nedv- és sojtszegéuyeblj lesz az a szövet, mely hovatovább 
teljesen heges, rostos kötőszövetté, azaz lieggó alakúi át, mel^' jiedig 
felszívódásra képtelen. 

Némelyek oly paramotralis izzadmáuyok ellen, melyek liosszas 
ideig magas lázakkal járnak, melyekben tehát gonnyet supponálnak, 
a gennyedés siettetése czéljából forróiégot alkalmaznak. 

Ilyen esetekben a forrólégkezelést j^crborreskáljuk, mei't a 
gennygócz beletörhet hólyagba, hasüregbe és mert beavatkozásunk­
kal a nagyfokú hyperaemdával esetleg gennyes gyulladást idézhetünk 
elő ott, hol talán a természet gyógyerojc folytán a seroíibrinosus 
gyulladásnál megállott volna a folyamat. 

Néha a nő panaszai a iiomzőszorvok sphaerájára vonatkoznak, 
liolott objectiv eltérést a vizsgálatnál nem kapunk; ha ilyenkor az 
anamnesis lezajlott lobos folyamatra utal, mogkísérlendőnek tartjuk 
a forrólégkezelést, abból indulva ki, hogy egy lefolyt pelveoperi-
tonitis chronika adhaesiva finom, pókhálószerű összenövésekbon 
állanak, melyek tapintó érzékünk előtt rejtve maradnak, de a me­
lyek a forró levegővel esetleg eltüntethetők. 

10-szer csonkexsudatumok felszívódására, .'J-szor Aloxandor-
Adams műtétje után a sebvonal mentén mutatkozó inflltratió eltün­
tetésére jó eredménynyel alkalmaztuk a forrólégkezelést. 

Egy esetben hj'steriánál teljesen hatástalan volt. 
Tapasztalatainkat a forrólégkozelósro vonatkozólag tehát a 

következőkben összegezhetjük : 
1. A forrólégkezelés egyike a leghatalmasabb gyógyeljárá-

soknak a conservativ gynaokologiában, úgy, hogy egy nőgyógyá­
szati klinikán vagy kórházban sem nélkülözhető. 

2 . Legfeltűnőbb a hatása a medenczebeli kötőszöveti, illetve 
savüshártyaizzadmányokra; sokkal kisebb a méhfiiggelékek lobos 
bántalmaira. 

3. Legalább symptomatice, fájdalomcsillapítás czéljából meg­
kísértendő, még ha normális genitális leletet kapunk is, főleg, ha 
lezajlott gyulladás után állanak fenn a panaszok. 

4. Javalva van még csonkexsudatumok felszívódásának elő­
segítésére. -
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5. Az adnextumorok körűi lévő izzadmány felszívódása által 
a finomabb diagnosis megállapítására és az adnextumoroknak a 
műtétekre való előkészítésére kiválóan alkalmas. 

G. Csak friss folyamatokra fejti ki erélyes felszívó hatását, 
minél régibb a folyamat, annál hatástalanabb a forrólégkezelés. 

7 . fí'eltélele a kezelésnek a teljesen normális hőmérsék és 
érzéketlenség a vizsgálatkor ; a láz és érzékenység absolute ellen­
javalja a forrólégkezelést; a legkisebb hőemelkedés is rögtöni be­
szüntetését parancsolja. 

Az előadás egész terjedelmében megjelent az „Orvosi Hetilap" 
4 4 . és 45 . számában. 

Hozzászól: A K O N T Z K Á R O L Y , E I . F E R A L A D Á R , S Z A B Ó D É N E S . 

5. K E N Y E R E S B A L Á Z S előadása : A drezdai kongresszusról. 

XIX. szakülés 1907. évi nov. I6-án. 
Elnök : P D E J E S Z Z S I G M O N D . 

Jegyző: K O N K Á D I D Á N I E L . 

1. D R . V E S Z P R É M I bemutatja egy újszülöttnek, a ki S'/,̂  naj)ig 
élt, nyaki szerveit, a melyek egy aránylag ritkán előforduló fejlő­
dési hibát mutatnak. Ugyanis a bárzsing felső része vakon végződő, 
az alsó résztől elkülönült tasakot képez, míg az alsó rész közleke­
dik a gégével egy nyíláson át, a mely a gége hátsó falán a bifur-
catió fölött van. 

Bemutat továbbá egy heveny hashártya gyulladás miatt elhalt 
elmebetegtől származó vastagbél készítményt, a melyen chrouicus 
fekély található, középen átfúródással. A bélben ezen a helyen több 
idegen testet, közöttük kavicsot, szíjdarabot, őszi baraczk magvat 
stb. lehetett találni. Az átfúródást a baraczkmag igen hegyes vége 
okozhatta, mert ez volt erősebben beékelve a fekély alapján. 

2. DJ{. K A N I T Z H E N R I K a Sij]>hilis atoxylos kezeléséről tart elő­
adást. Az előadó a kolozsvári egyetemi bőrklinika 5 1 betegén pró­
bálta ki az atoxyl hatását a syphilisnél és vizsgálatainak ered­
ményeképen a következő tapasztalatokat közli: 1. Az atoxyl kife­
jezetten hat a syphihs legkülönbözőbb nyilvánulásaira. Primarius, 
secundarius és tertiarius elváltozások általános atoxylos kura hatása 
alatt eltüntethetők. 2. Az ato.xylnak hatása általában véve a beteg­
ség időszakai szerint különböző. Legbiztosabb és legorélyesebb a 
hatás a harmadlagos stádiumban, melynek productumai — legalább 
a mi a bőr és nyálkahártya syphilideket illeti — majdnem mindig 
gyorsan gyógyulnak. Sokkal kevésbbé megbízható a készítmény 
hatása a korai, azaz a primarius és secundarius időszakban, melynek 
tünetei nem mindig bírhatók elmúlásra. 3 . E'eltűnő az atoxylnak 
gyors és kedvező hatása luos maligna praecox eseteiben. 4. Rossz-
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XXI. szakülés 1907. évi november 30-án. 
Elnök: U D R Á N S Z K Y L Á S Z L Ó . 

Jegyző: K O N R Á D I D Á N I E L . 

1. V E B E S S F E R E N C Z Sclerema neonatorum halállal végződött 
esetét referálja el. A 4 hetes gyermek élete 17. napján lett beteg. 
Az alsó végtagok fokozatosan megduzzadtak eredeti térfogatuk 2 — 3-
szorosára, még az élet 4-ik hetében, mikor észlelése alá került, az 
egész altest és az alsó végtagok deszkakeménységűek, erősen meg­
vastagodottak, halvány színűek voltak s a beteg területen helyen­
ként körülírt bőrvérzések mutatkoztak. A gyermek életereje fokoza­
tosan csökkent, a szívműködés gyengült és a halál éppen 4 hetes 
korában, betegsége 11. napján állott be. 

Végül szól a bántalom tünettanáról és diagnosisáról. Hozzá­
szól : MARSCHALKÓ tanár. 

indulatú syphilisnél és a lues harmadlagos elváltozásainál az atoxyl 
hatásossága dolgában vetekedik a kénesővel, ellenben a sclerosi-
sokra és a másodlagos tünetekre való hatásában mögötte marad a 
higanynak. 5. Secundarius lues eseteiben — még ha azok kifejezetten 
reagáltak is a kezelésre — az atoxyl hatása nem tartós. Sok eset­
ben már rövid idővel a kezelés után recidivák jelentkeznek. 6. A 
lokális atoxylos kezelés kenőcs, tapasz vagy ecsetelés alakjában 
csak a tertiarius tüneteknél és a szájnyálkahártya elváltozásainál jár 
haszonnal. Sclerosisoknál a lokális atoxylos kezelés nem gyorsítja 
a gyógjaüás menetét. 7. A lueses nyálkahártya elváltozások álta­
lában ép úgy elmulaszthatok, mint a köztakaró syphilidjei. 8. Az 
atoxjd használata közben enyhébb vagy súlyosabb mérgezési tüne­
tek jelentkezhetnek, melyek a szer alkalmazásánál nagy óvatosságra 
intenek. 

Az előadás egész terjedelemben az „Orvosi Hetilap" 49—51 . 
számában jelent meg. 

Hozzászól: M A B S C H A L K Ó TAMXS, P O T O C Z K Y D E Z S Ö , E L F É R A L A ­

D Á R , PtiRjEsz Z S I G M O N D . 

XX. szakülés 1907. évi november 23-án. 

Elnök: TUHCSA .JÁNOS. 

Jegyző : K O N R Á D I D Á N I E L . 

PuR.jEsz Z S I G M O N D előadása: „A korai diagnosis jelentőségéről 
és a Cahnette-féle ophtJialmoreacti'iról." (Értesítő 168—188 lapjain.) 
Részlete megjelent Gyógyászat 48. számában. 
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2. ApXrHY I S T V Á N : „A rögzíthetöséfj és fösthetöség, mint élet­
tani ismertető jelek"' czímen értekezik és mikroskopiiimi készítmé­
nyeket mutat be.'^ 

XXII. szakülés 1907. évi deczember 7-ón. 
Elnök: T U K O S A J Á N O S . 

Jegyző : K O N B Á D I D Á N I E L . 

1. G ó T H L A J O S : „Belső elvérzéssol fenyegető petefészek-peri­
thelioma hasmetszéssel gyógyult esete" czímen értekezik. (Értesítő 
189—195. lapjain. 

2. D B . V E R E S S F E R E N C Z : Paraffin prothesissel javított nyereg­
orr esete. 

1900-ban általános feltűnést keltett G E B S U N Y ' (Bécs) közle­
ménye, melyben a vaselinnek bőr alá való fecskendezésével elért 
eredményeit írta le. Az orvosi világ mohón kapott a felfedezésen 
és rövid 7 év alatt sok száz meg száz részint gyógyítást, részint 
kozmetikai formajavítást czélzó bőraláfecskendezés történt. A vérmes 
reményeket azonban, melyeket az eljáráshoz fűztok, nemsokára 
oszlatni kezdték az idővel nyilvánosságra jutott kellemetlen inczi-
densek, sőt vészes következmények, melyeket az injectiók után 
néha észleltek. 

Vaselinnek vag}^ alacsony hőfokon olvadó paraffinnak bőr alá 
fecskendése után ugyanis megtörtént, hogy már a műtét alatt vagy 
valamivel később tüdőembolia és véres iiifarotus ( G S R L L esete), vagy 
az artéria centralis retináé embohája következtében amaurosis, ké­
sőbb látóideg sorvadás ( L E I S B R esete) lépett fel. M O S Z K O W I T Z tüdő-
emboliát és a vena saphena thrombosisát irta le, K O F M A N N (Odessa) 
betege pedig tüdőembolia folytán 24 óra alatt el is halt. Számos 
ilyen balsikerhez járultak még azok az esetek, melyekben súlyos 
helyi elváltozások veszélyeztették a betegeket. Az orvosok egy része 
t. i. áttért a lágy vaselinről a kcméiiy paraffin használatára, do 
utóbbit 50—60 C - r a melegítve, olvadt állapotban fecskendezte bo 
különféle e czélra készült eszközök segélyével. Az eljárás követ­
kezménye természetesen az volt, hogy a forró és híg paraffin egy­
felől könnyen jutott a véráramba, másfelől a befecskoiidés helyén 
megégette a szöveteket, bőrnekrosist vag3' súlyos és idővel még 
fokozódó, sőt indurálódó oedemákat hozva létre.^ 

Természetesen egy ilyen eset is elegendő arra, hogy valakinek 
kedvét szegje és a további kísérletezéstől egyszer és mindenkorra 
visszatartsa. Nagy haladást jelentett tehát ezen a téren az oljárás-

1 OERSUNY : Übor c ino s u b l a i l a n o Pro lboso Zeitscliril't f . IIcMllvUudo. 
19ü(). I . 

L, I J K I A I Í S c se l é t CÍA/HTTR d e s hopifaux 1908. 5 0 . 
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nak olyan módosítása, hogy olyan paraffinkeveréket használjunk, a 
melynek olvadási pontja 40° C.-on felöl, esetleg 50—öO foknál van ; 
továbbá, hogy azt nc olvasztott állapotában használjuk, mert ezáltal 
a páczienst ismét az embolia és bőrnekrosis veszedelmének tennők 
ki, hanem hidef/, merev állapotban egy erre a czélra készült erős 
csavarfecskendő segélyével. Ilynemű fecskendőt először B R O E C K A E R T ' , 
majd ONODI'^ szerkesztett. Az ilyen módon végzett műtét a követ­
kező előnyöket nyújtja: 1. Szobahőmérsékletű paraffint fecskende­
zünk, tehát a szöveteket meg nem égetjük, a betegnek fájdalmakat 
nem igen okozunk. 2. A bőr alá vitt paraffin egyszer s minden-
koi-ra helyén marad, az eléi't alakjavítás tehát állandó. 3. Emboliát 
nem okoz. Mindezek olyan körülmények, melyek lehetővé teszik, 
hogy szükség esetén habozás nélkül folyamodjunk ebez a műtét­
hez. I5cK6T£iN adataiból, melyek 200 általa paraffinnal javított orra 
vonatkoznak, kiderűfi, hogy az 50—58"-nál olvadó parafhn alkal­
mazásánál semmi kellemetlenség nem fordult elő, mig az alacso­
nyabb hőfoknál olvadó paraffin befecskendezései után 13 esetben 
aroaurosis jelentkezett. Leggyakrabban nyeregorr javításánál veszik 
igénybe a paraffin aláfecskcndést, de alig van szaka az orvos­
tudománynak, a hol hasznát no vették volna. 

Ennél a fiafal legénynél, a ki harmadlagos syijhilisben szen­
ved, az orr központja még csak 7 hónappal ezelőtt süppedt be, 
akkori orrgummák s a septum perforatiója következtében. Klini­
kánkat nem ezért, hanem szájában volt gummái miatt kereste fel. 
Midőn fekélyei már majdnem meggyógyultak, 6 héttel ezelőtt hozzá­
fogtam az orrhát kiemeléséhez, ONOUI eljárása szerint és fecsken­
dőjével, melyet itt van szerencsém bemutatni. A fecskendőt előzetes 
kifőzés után megtöltöttem a hozzámellékelt és üvegcsövekbe zárt 
kemény paraffinnal, majd a tű rácsavarása után beszúrtam vele az 
orrgyök redőbo emelt bőre alá s a csavar fordítása által kellő 
mennyiségű paraffin szalagot juttattam oda, miközben bal kezem­
mel helyre nyomkodtam és alakítottam a keletkező daganatot. Nem­
sokára a műtét után egy kis reactio állott be, (oedema, kisfokú 
pirosság) mely 2 3 nap múlva teljesen elnu'dl. Ekkor a jobb orr­
szárny feletti bemélyedést töltöttem ki sikeresen, míg a baloldali 
nuígfelelő helyre befecskendezett paraffin a beteg nyugtalankodása 
és sírása miatt rossz helyre került s az orr és bal szem közötti 
téren okozott egy kis, alig feltűnő duzzanatot, míg a kívánt helyre, 
vagyis az orrszárny feletti mély behúzódás alá semmi sem került. 
Ettől eltekintve a korrigálás, mint látliató, egész jól sikerült, az 
orrhát kiemelkedett s a b(!tegnek kellemes és sokl;al határozottabb 
arczélt kölcsönzött. 

Hozzászól: A N K A A U R É L . 

' L a Bolg-ique M e d i c . 190,5. 
A m e r e v , hideg- paral 'Kn i n j e c t i ó k a l k a l m a z á s á r ó l B p . O. U. 19U5. 52. 
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3. M A K A E A L. : Radiotherapiával kezelt inoperabilis emlőrák 
esetet mutat he. A 65 éves nőbeteg f. é. januárius végén jelentke­
zett bemutatónál. Bal emlőjében 20 év előtt szoptatás idején támadt 
genyes gyulladás után egy kis csomó maradt vissza. Nég}^ óv előtt 
a csomó nőni kezdett, a bőr felette elvékonyodott és nem sokára 
kifekélyesedett. /Jelentkezéskor a bal emlő külső-felső negyedében 
egj nagy férfi ökölnyi, a mellizmokkal, részben a mellkassal össze­
kapaszkodott rákos daganat mutatkozott, melynek felülete 10 cm. 
átmérőjű terjedelemben, mél^-en, kraterszerüen ki volt fekélyesedve. 
A hónaljban, a kulcs alatt ós felett megnagj-obbodott, rákos mirigy 
csomók láthatók ós tapinthatók. 

A bántalom a gyökeres eltávolíthatás határát meghaladván, 
RöNTGEN-kezolóst , belsőleg parádi arzenes vizet ós helyi napsnga-
raztatást ajánlott a betegnek. 

A R ö N T G E N - k e z e l ó s januárius 30-án kezdődött, április végéig 
10 naponként, három hónapon át kéthetenként, azontúl havonként 
történt, úgy, hogy eddig 21-szer alkalmaztatott. A radiotherapia, az 
arzenes és napfénykezeléssel támogatva a nag^' fekély teljes behámo-
sodását eredményezte. A fekély terjedelmét a zsinorszerűn kiemel­
kedő, rákos szegély mutatja. Maga a daganat a lefolvt 10 hónap 
alatt nemcsak nem növekedett, sőt inkább kisebbnek mutatkozik, 
ugyanez mondható a mirigycsomókról. A boteg f'jLnJájios erőboli 
állapota igen jó, fájdalmai nincsenek. 

Aki a kifekélyesedett emlőrákosak keserveit ismeri, az teljes 
mértékben méltányolni tudja ezen palliativ-gyógymóddal elért ered­
ményt. Nincs itt szó gyógyulásról, de igenis arról, hogy sikerült a 
rákos fekélyt behámosodásra bírni, a beteget a fekélylyol járó vérzé­
sektől és nedvveszteségtől megmenteni és a daganat fejlődését meg­
állítani, a mi mindenesetre figyelemreméltó eredmény. 

Legyen szabad ez alkalommal fölhívni a t. szakosztály figyel­
mét a műtétre már nem alkalmas, szegénysorsú rákbotegekre, kiket 
a közegószségi törvény, mint gyógyíthatatlanokat a kórházi keze­
lésből szinte kizár, s a kik o miatt betegségük undort keltő termé­
szeténél fogva a legnagj^obb szánalomra méltók. 

A múlt évi novemberben Budapesten tartott országos .rákérte­
kezlet fölrázta úgy az orvosi, mint a laikus köröket a rákkal szem­
bon eddig tanu.sított közönyükből. Megindult nálunk is az eszme­
csere a fölött, miként vegyük ki részünket az összes kultur-
nemzeteknél megindított rákellenes küzdelemből. A rák gyógyí­
tása és gyógyíthatósága felől elhangzott egyébként figyelemre 
méltó előadások ós felszólalások leginkább annak a módját keresték, 
miként lehetne elérni azt, hogy a rákbeteg műtétre idejekorán jelent­
kezzék. Nem hiszem, hogy a betegeknek kiosztott figyelmeztető-
lapok volnának a helyes út, többet várhatunk az orvosok- és bábák­
hoz intézett follüvástól. De nem erről akarok szólni, hanem azt 
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tartom í'olemlítendönek, hogy az úgynevezett iiioperabilis rákbeteg' 
sorsa javításáról ott szó iiom (>sett, pedig ezen a téren leginkább 
vógozhetiink a rákellenes közdelemben tényleg gyakorlatilag hasznosat. 

Többször volt alkalma a t. szakosztálynak M A B S C H A L K Ó tanár 
klinikájáról bemutatott bőrrákos betegeken meggyőződni, a radio-
therapia befolyásáról a rákos képződményekre, a joleii eset is 
mutatja, hogy az inoperabilis rákbeteg gyógykezelése nem meddő 
terület. Nem a RöNTGEN-kozelósre helyezem a súlyt, hanem arî a, 
hogy igenis vannak módszereink már ma is, melyekkel a rák fejlő­
dését némileg megakaszthatjuk, jelentékeny javulásokat érhetünk el. 
Ide tartoznak az említett módszer mellett tán a napsugaras és az 
arzén kezelés is, melylyel atoxyl alakjában újabban megint kísér­
leteznek. 

Szóval nem helyes az az álláspont, mely szerint a rákkal 
szemben egyedüli fegyverünk a kés, s a hol ezt nem alkalmaz­
hatjuk, ott hagyjuk a betegeket elpusztulni segítség nélkül. Meg 
kell és meg fogjuk találni a rák gyógyszerét, ha a küzdelmet a 
siker reményével és nem resignatióval vesszük föl. De a siker 
eléréséhez szükségesnek tartom a rákos osztályok létesítését modern 
értelemben. Ne siralomházak legyenek azok, hanem gyógyításra, 
törekvő intézetek, melyekben jelesen képzett orvosok, diaetás, phj^-
sikai és gyógyszeres módszereinket teljes mértékben kihasználják 
a rákosak szenvedéseinek enyhítésére. 

4. P É T E R F I T I B O R : „ Uvegjelzés czenizával" czímen értekezik 
és bemutatja az általa előállított keveréket. A keverék használat 
előtt felrázandó, s ecset, itatóspapiros szelet, vagy üveglemez segít­
ségével előzetesen meg nem tisztított üvegedényekre (tárgylemez,, 
üvegek stb.) felkenhető, hol pár perez alatt megszárad s akkor reá 
czeruzával, vagy színes crayonokkal irható. Az írás folyadékokban 
csak igen hosszas (2—3 napos) állás mellett fakul ki. Ha mara­
dandó czeruzajelzést akarunk, az írást G ü N T H E u - W A G N E R - l ' é l e Fixatif-
val vonhatjuk be s akkor az írás semmiféle folyadékban le nem 
oldódik. A keverékre üvegtintával is írhatni. 

Ajánlja keverékét az üvogtenta helyébe mikroskopiumi készít­
ményekre, valamint minden oly esetbon, midőn üvegre jelezni aka­
runk (készítmények kezelésénél, vegytani dolgozókban stb.) 

XXIIl. szakülés 1907. évi deczember 14-én. 
Elnök : P U R J E S Z Z S I G M O N D . 

Jegyző: K O N R X D I D Á N I E L . 

1. S T E I N E E P Í L dr.: Suhkután hélruptura operált és gyógyult 
esete. A subkután bélsérülések prognosisa nagyon kedvezőtlen. En­
nek oka nemcsak abban rejlik, hogy a kórjelzés nehezebb, mint a 
nyílt sérüléseknél, mert az első 12 órában végzett műtét is gyakran 

Értesítő (orvosi ezak) 1907. • 14 
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nem mentheti már meg' a beteget. A gyűjtőstatisztikák kedvezőbb 
gj'ógyúlási eredménj'ről számolnak be, nnnt egyesek, de ez érthető, 
mert átlag sokkal több kedvező esetről számolnak be, mig a halá­
lo s kimenetelű esBteket nem közlik. A sebészet ma a korai műtét 
szükségét elismeri, a s|)ontán gyógyulás lehetőségére nem számít. 
P H T R Y , T A W A S T J E K N A , H K U T L E gyűjtőstatisztikája 7 5 — 8 9 % halálo­
zásról számol be ; az első 1 2 órában végzett műtét is az eseteknek 

• alig felét tudta megmenteni. Egyesek statisztikája is kedvezőtlen, 
így K Ö R T E 1 4 esetből esak 2 , H A C K E R 1 2 esetéből 3 , G Ö S C H E L 17 
esetéből 1, MILKÓ 11 esetéből 3 eset volt megmenthető. M A K A R A tanár 
klinikáján 6 esetben észleltünk subkutan bélrupturát, a bólrepedés 
kardinalis tünetei: a shok, a hányás, a hasizmok reflektorius össze­
húzódása valamennyd esetben megvoltak. 2 eset gyógyult műtéti 
beavatkozás után, ezek közül a most bemutatásra kerülő azért bír 
különös érdekességgel, mert a műtét a sérülés elszenvedése után 
6 3 órával volt csak foganatosítható. 

A 3 0 éves férfibeteg beszállítása előtt 6 3 órával sötétbon oly 
erővel szaladt egy szállításra szolgáló kocsi tetejének, hogy az álló 
kocsi meg is indi'űt. Hirtelen erős fájdalmak jelentkeztek hasában, 
a beteg összeesett úgy, hogy felkelni is alig tudott, kv. előhívott 
orvosok csak hasfali zúzódást állapítottak meg s nyugalmat ren­
deltek. Csakhamar csuklás, hányás jelentkezett, a sérülés óta szók-
szélrekedés és több ízben bélsárhányás. 

Felvételkor a súlyos collapsusban levő beteg hasfala igen 
feszes, diíiüse érzékenye, de főleg a bal hypogastrinmban, pulsusa 
felületes, perczenként 104 . Nagyfokú meteorismus. Legnagyobb a 
reílektorius izomösszehúzódás a bal hypogastriumban. Hólj'agcsapo-
láskor nyert vizelet 1 5 0 cm.'' idegen alkotó elemek nélkül. Azonnal 
laparotomia a legnagyobb izomösszehúzódás felett a bal hypo­
gastriumban ( M A K A R A tanár); a hasűrből sok zavaros vörhenyes 
savó ömlik elő, a vékonybelek savós hártyája diffuse belövelt, ros-
tonj'ás feh'akodásokkal, egyes vékonybélkacsok lapszorűen össze­
tapadtak, a Douglasűrben igen sok, paradicsom mártáshoz hasonló 
dögbűzü izzadmány. A Uouglasűrt a végbélfelé drainezzük, a has­
üreget draiuezzük és nyitvakezeljük. A lefolyásban 1 4 napig tartó 
esti 3 8 — 3 8 ' 7 "C höemelkedést észleltünk ; a betegnek műtét utáni 
nap beöutósre szók- és szélürülése volt, a hányás megszűnt. A 
]3ouglasdrainaget 6-od napra megszűntetjük. A sebből 8-ik és 10-ik 
nap kevés h í g bélsár is ürült. Egyébként zavartalan lefolyás mellett 
a beteg 8 hót alatt teljesen gyógyult, súlyban 3 kgmot gyarapodott. 

Az eset érdekessége egyfelől abban rejlik, hogy a sérülés 
után 6 3 órával került műtétre, másfelől, hogy nem annyira a bél­
repedés magában, mint inkább az aiuiak következtében beállott 
általános hashártyagyulladás és a körülírt Douglas-tályog uralták a 
kórképet. 
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2 . G Y B R G Y A I dr. 4 0 éves napszámost mutat be, kit M A K A R A 

tanár pyloi'us stenosis miatt operált, a szokott módon g-iistroente-
rostomia retrocülica posteriort végzett nála. Laparotomiáuál kitűnt, 
hogy szinte az egész colon transversum feletti ú. n. supraomentalis 
hashártya felületek között laza álszálagos edéuyzett összenövés volt 
található. Ezen álszálagok között a peritoneumon köles, egészen rízs-
szemnyi nagyságú fehéres tömíittebb, plaquesszerűon kiemelkedő 
szemcsék mutatiioztak. A kis curvatura közepe táján fehéres kisebb 
terjedelmű hegedés volt észlelhető. Ezen hegedés, valamint az oda-
növés által a gyomor megtöretve látszott, középen felfelé volt hú­
zódva. Daganatot tapintani sehol sem lehetett. Pylorus szűkületének 
fokáról a meggyőződést a z összenövések megakadályozták. 

A kis curvatura tájáról szövettani vizsgálatra eltávolított két 
szemcsét kötőszövetbe, fibroblasták é s óriás sejtek közé betokolódott 
búza és rozs magburok részletei képezték. Növényi rostokkal leg­
több helyt óriássejt teste érintkezik, a magvak a sejt ellenkező 
pólusán gyűlnek össze; növényi rostokon az óriás sejtekkel érint­
kező részen felszívódás nyomai látszanak. Az eset és a szövettani 
kép igen hasonló ahoz, a mit a bemutató P Ü E J E S Z tanár emlékköny­
vében és „Ziegler Beitrágo"-ben (Bd. 4 2 . p . 464 . ) leírt. Az eset 
létrejövetelét úgy magyarázza, hogy valószínűleg ulcus pepticum 
révén átfúródás jött létre, melyen á t a t á p c s a t o i T i á b ó l bennék jutott 
a szabad hasüregbe s a supraomentalis részen szétkonődött, az átfú­
ródás a z o n b a n csakhamar ú j b ó l z á r ó d o t t , a bennék a tá.pszornövény 
részletekkel pedig a hashártyán körültokolódott. 

Az esetet a bemutató elő bizonyítéknak tartja arra, a mire m ú l t 

esete kapcsán már reá mutatott, hogy a tápcsatornából a szabad­
hasüregbe bekerült és szétkenődött bennék bizonyos igen kedvező 
körülmények között teljesen körültokolódhatik anélkül, hogy halálos 
általános peritonitist idézne elő. 

Hozzászól: S I N D O E I S T V Á N , M A K A E A L A J O S . 

3 . E L F É R A L A D I E meningitis cerélwospinalis epidemica esetét 
mutatja be. 

4. P É T E E F I TIBOR előadása: 2'5 mm. hosszú emberi emhryum 
bemutatása (vetített képekkel.) 




