Jegyzékonyvek

az ,Erdeélyi Muzeum-Egyesiilet* orvostudomanyi
szakosztalyabol.

XIV. szakiilés 1907. évi oktdober ho 5-én.

Kintk : Pursesz ZsiaMoND.
Jegyz6: Koxr&pr DAnigL.

I. Kenveres Banizs clfadasa: »4 szines fényképezés mddsze-
remek, kilindsen a legiijabl Lumiére-féle eljdrdsnak ismertetése.
(L. Ertesité 149—156. 1)

Dr. Vermss Evemir hozzdszdéldsaban rviden ismerteti atyja-
nak, Veress Ferexcz-nek szines f{ényképezési eljardsit. Az eljaras
lényege az, hogy kiilonbozé fémuitratok és chloriddk oldatabdl cel-
loidina ki{zvetitésével cmulsié késziil, a mely livegen vagy papiroson
stb. megszaradva, a szinek irant érzékeny. A kisérletek kezdetben
egy-egy fémchloriddal és eziistnitrattal paronként tétettek meg. Ily
anyagpérral késziilt celloidinas emulsio alkalmazasakor feltiint, hogy
az egyes fémchloriddk szerint mas és mas szinli képeket lehet
kapni. Igy pl. caleiumchlorid barna, magnesiumchlorid sziirkés,
cadmiumchlorid feketés-ibolyas, lithiumchlorid rozsa-biborszin ké-
peket adott. Ha tobbféle fémchloridot és ezek mellett témnitratokat
a collodiumban eziistnitrattal hozunk &ssze, a spectrum Osszes szinei
irant érzékeny emulsiot kapunk. A kisérletek végre nagyon bonyo-
lalt Osszetételit emulsidk Osszeallitdsdhoz vezettek. JO szines képet
adé emulsidéban az eziistnitraton kiviil uranium-, strontium-, kalium-,
plumbum- és ammoniumuitrat, tovabba calcium-, cadmium-, stan-
num- és lithiumchlorid is van. A nitratemulsio és a chloridemulsio
kiilon-kiilon készitend6 el s azutdn a ketl§ Osszedntends. A keve
rékkel bevont papiros vagy liveg szétszort nappali vildgossidgon szari-
tand6 és mikor mar megszdradvan, sGtét sziirkés-barna szint vett
tel, a szinek irant, és pedig a fehér irant is, érzékennyé valt. Az
expositio, a szines megvilagitas egyszerliség kedvéért Ggy torténik,
hogy az érzékeny lemezt a kereskedésben kaphatd szines iivegfest-
mény, vagy mas, atlatszé lemezre kész(lt szines diapositiv ald
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tessziik, kozonséges masold keretben, melyet aztin a ‘napfényre
allitunk. A szines diapositiv alatt a szinek irdnt érzékeny lemez a
megfelel§ szines megvilagitisban részesiil és az illeté szint filveszi.

A szines fénykép eldallitdsahoz tehat itt semmiféle fénysziirére
és kiilon fiird6kre nines szitkség; a kép kizvetleniil, a legegysze-
riibb expositioi  foltételek mellett készll el. A szines megvilagitas
kiillonben a fényképezl6 kamrdban, az objectiv altal természetes
szinben lerajzolt kép segitségével is lehetséges volna, a kizdnséges
fényképezési eljarashoz hasonléan. Mivel azonban az emulsio érzé-
kenysége e szempontbdl nem kielégits, a mddszernek ilyen gyakor-
lati alkalmazdsarél még nem lehet szd. Az emulsioval iiveg vagy
film is bevonhat6, tehat, ha az érzékenység nagyobb volna, a fény-
képez§ kamrdban, szines diapositivot lehetne késziteni, mely a
szinek irant érzékeny papirosra korlitlan szamban masolhaté. A Lu-
mactre-féle eljarassal a masolas egyelére nem lehetséges; minthogy
azonban itt ‘a fény, illetve az érzékenység nagyobb, a kétféle madd-
szer egymast kiegésziti.

A VEeress Ferencz-féle moidszernek hatranya, hogy ardnylag
hosszli expositiora, szines megvildgitasra van sziikség, mig a szinek
a kell§ intensitdsban jelentkeznek, tovabba, hogy a szinek ténusa
és élénksége a masolt szines diapositiven lathatd viszonyokkal nem
egyezik tokéletesen, végll, hogy az emulsio Osszetétele nagyon
bonyolalt. A tiokéletesités azonban lehetséges. Mig pl. ezel6tt 20
évvel § —0 heti megvildgitdsra volt szitkség, hogy szinek egyaltalan
jelentkezzenek, addig az tdjabb kisérletekben erre méar 1/, —1/, 6rai
id6 elegendd volt. Az érzékenység novekedésével kardltve, a szinek
is élénkiiltek és a reprodukalds is hivebbé lett. Valdszinl tehat,
hogy a javitds még tovabb is haladhatna, mindkét szempont érde-
kében.

A szines fényképek rigzitheték is, ammoniakot tartalmazo
vizes alkoholban.

Az eljards a tibbiek kizott teljesen magédban 4ll és az egye-
diilli, a mely tisztan vegyi uton, a legkdzvetlenebbiil tirekszik a
czél felé.

2. Géra Lasos dr. Vaginalis csdszdrmetszés esetét mutatja be,
melyet kit nap el6tt a terhesség 32. hetében fellépett eklampsia
miatt végzett. Az illet§ V. Gr. nénél kizvetlenil a klinikira szal-
litas el6tt allitdlag kétizben volt rangdgdiresikkel jaré roham. Inté-
zetbe hozatala napjan egy rovid attaque, amely azonban bemutatéd
sziilfszobara érkeztéig elmdlt, coma nem volt. Vizelet kevés (rész-
ben maga ald bocsatotta), concentralt. Centrifugalt iiledékben sok
szemesés henger, hyalin cylinder és elzsirosodott veseepithal. Tej-
diaeta. Délutan 35°—45%ig emelt féloras fiirdé ntan Jacquet-bepak-
kolas, mérsékelt izzadassal. Eklampsids roham nem ismétlédik. Mas-
nap délel6tt fiirdé-bepakkolas. Délutan 2 6rakor 1 félperczes roham,
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utina mérsékelt somnolentia kb. 15-—20 perezig. 0°01 morphium-
subcutan. Fiirdé-bepakkolis. Délutan 1/,7-kor eldjelek nélkil roham,
utdna mély comgval, mely alatt 1 6ran beliil még 8 roham (ijabb
két morphium inj. mellett). Pulsus 120. Elékésziilet sz(iléshez. Chlo-
roform narcosis. Feltards tiikrikkel. Lehazis 2 old. méhszaj széleibe
akasztott Muzeux-kel. Mellsé hiivelymetszés hossz. irdnyban méh-
szajtol hiiv. kizepéig. Holyag feltoldsa. Mellsé cervixfal felbasitasa.
Burokrepesztés. Labraforditas. Extractio (kar és fe] kifejtés). Magzat
erdsebb livid asphyxiaban. Schultze, majd felmelegités, béringerekre
magahoz tér. Az elsé tlkiérbevezetéstl magzat megsziiletéséig 12
perez telt. Utdna mérsékelt atonia. Lepény expressioja, ergotin inj.
Méhiireg tampondlasa. Cervixfal egyesitése ecatgut csomos varratok-
kal. Majd hiively hasonldan ellitva. Pulsus 120,

Gyermekagyasnal kb. 2 Oraval mitét utin kezddéddleg regeel
8-ig, allandé comaban 24 roham (5 morphium injectio 2 0-01 gramm),
délel6tt még egy roham, délutin és bemutatds napjin roham nem
ismétlGdott.

Hémérsék miitét utini reggelen 39-89 pulsus 140

3 - délutain  40-09, 5 156
vasarnap reggel 3990 144.

Coma még tart, de a gyermekigyas nyel, lassanként két csésze
tejet sikeriilt beadni. Meggyjtott 24 6rds vizeletmennyiség:.

Az ajsziilott 46 em. — 2100 gramm couveuse-ben elég jol
légzik és taplilkozik. Végiil eldadd az eklampsia mibenlétének theo-
riait, a rangoégoiresok esetében végzendd sectié caesarea vaginalis
kozelebbi indicatiot, az eredeti Dionrsey- és Bua-féle miitéti elja-
ras technicajat ismerteti,

XV. szakilés 1907. évi oktober ho 12.-én.

Elndk : Pursgsz Zsiemonn.
JegyziG: Koxr&pr DANiEL.

1. Si{ypor Isrvix dr. hasfali tumorban eltokolt idegen testet
mutfat be. Az 51 éves nébeteg 1907 X. 5.-én azzal a panaszszal
kereste fel a Mawara tanar vezetése alatt allo sebészeti klinikat,
hogy februdrius 6ta, a midén is egy honapig tarté obstipatioval jard
lazas betegségen ment at, bal hypogastriumiaban dkilnyi tumor van
jelen, mely nem nivekedik, testi munkandal fdjdalmakat okoz. A leso-
varyodott ndbeteg bal hypogastrinmaban Gkolnyi, kemény, a hasfal
mélyebb rétegeivel Gsszekapaszkodott tumor volt jelen, mely sem a
colon sygmoidenmmal, sem a genitilidkkal nem fiiggdtt dssze. A
miitét a esepleszszel és a ligamentum latum, illetve teres uterival
osszekapaszkodott daganat kiirtasabol allott. A ludtojasnyi daganat
Veszeremr magdéntanar vizsgilata szerint heges kotGszivetbol volt
alkotva, melynek kozepén egy 5 em. hosszi, 2 mm. széles, 1 mm,
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vastag, két végén kihegyezett esontdarabka volt, kevés madllékony
sarjszivettdl burkolva. Mindezelk szerint egy, a colon sygmoideumot
8 hé el6tt perforalé esontdarabkar6l van szé, mely a peritonedlis
izzadmanyban hegesen eltokolodotf. A beteg 4 nappal a miitét utan
liztalan, a seb reakczid-mentes.

2. Siwvor Isrvéx dr. a Ricarp-féle altatokésziiléket mutatja
be, mely a Resnmr—Duroxt-féle késziilék modositasa. Megemlé-
kezik Pavr Berr és a londoni chloroform-comité megbizasibol
végzett vizsgilatokrol, a melyek kiinddlasat képezik az utobbi évek-
ben szerkesztett altald készilékeknek, melyek szerkezeti typusit
eléadd 3 esoportba sorolja. Ezutan a Ricarp-féle altatokésziilék szer-
kezetét ¢és a vele vald bandsmodot ismerteti. A késziilék elényei
1. hogy vele a beteg légzésének controllalasa kinnyfi, 2. vele pon-
tosan dosierozott chloroform levegdkeverék adhatd s igy az eldirt
atasitdsok betartisa mellett az asphyxia kikerfilhetd, ennélfogva
3. fileg oft is kitiin szolgdlatot fog tenni, a hol az altatast kevésbbé
gyvakorlott altatéra, esetleg laikusra kell bizni.

3. Gyerevar dr. a skleromanak egy kevéss¢é Kkifejezett esetét
mufatja be, kinél a jobb hangszalag alatt kis novedék volt jelen és
a choana septumon borsonyi granula, egyébként elég normalis viszo-
nyok : orrszdrnyak puhdk, ligyszdjpad felhtizva nines. Endolaryn-
gealisan eltavolitott nivedék typikus skleroma sziveti képét mutatta.
Gyereyar dr. reamutat arra, hogy 11/, év alatt Kolozsvart ezenkiviil
még 5 skleroma esetet volt alkalma litni, melyeknél a Hepra-féle
jel, az orrszirnyak keményedése mind jelen volt. A skleroma vizs-
galok azonban esak kisebb részében az eseteknek taldltak az orr-
szarnyak keményedését, Maver (Graz) pl. csak 49/-ban. Némi valo-
sziniiséggel arra gondolhatnék, hogy a kolozsvari klinikin mésfél
év alatt észlelt kinnyen felismerheté 5 eseten kiviil a kirnyéken
még jelentékeny szdm a G-ikhoz hasonl6 nehezebben diagnosti-
zdalhatd skleroma beteg van, kik mint ilyenek, felismerve ninesenek.

4. Dr. Kanrrz Hesrig 2 rhinoscleroma esetet mutat be a bor-
gyhgyaszati klinikarol, I£ két eseftel egyiitt az utolsé 10 évben —
csakis a [ekvO betegeket véve tekintetbe — 9 rhinoscleroma esetet
észleltek a klinikdn. lKzek az adatok is mutatjik, hogy Magyaror-
szig rhinoscleromas teriilet és hogy kiiléntsen Erdélyben aranylag

gyakran fordal el6 ez a betegség. A 9 észlelt eset — egynek ki-
vételével, mely Mirmarosmegyébil valé — Erdélybil szarmazik.

5. Gesrr JA~xos dermographismus esetét mutatja be.

XVI. szakiilés 1907. évi oktober 19-én.
Elnik : Pursesz ZsicMoND.
Jegyzi : Kosrinr DANiEL.

1. Kaxirz Hesxrix demonstralja a malt szakilésen mar bemu-
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tatott egyik rhinoscleromas betege scleromdjabol késziilt metszetét,
mely a biztos koérismét megerdsiti.

2. Bupavw.K4rLmix embolia altal okozott teljes vescelhalds készit-
ményét mutatja be; az eset érdekességét fokozza az, hogy mar a
belgyogyaszati klinikdn valé észlelés alatt a fellépd vesevérzésbél a
veseinfarctus korisméje felallittatott. Az 50 éves férfindl az aorta-
billentyiik clégtelensége és szivizomhegek miatt mindkét gyomroes
nagyfoku tdgulata fejléditt, sok falithrombussal a csidcesi részben.
A bal veseburok erds vérbesziir6dés altal megvastagitott, épigy a
hilus koriili zsirszivet is vérzéstdl feketés-viirds, sét a vesekelyhek
nyalkahariyaja is kiterjedten vérzéses. Ellentétiil ezen sGtét kirnye-
zethez, maga a vese halvany, fak$ sarga, szaraz, agyagszer(i, tehat
a vértelen infarctus képét nyvjtja, annak jellegzetes tomottségével;
mindgssze 3 kis teriileten van magéban a vesedllomanyban is ék-
alakt vérzés. A bal veseverdér tirzsét alvadék dugaszolja el, a
mely kozponti részében ellagylt, széli részei barndsan festenyzettek
s er6sen az érfalhoz tapadnak. A burok- és hilusvérzés nyilvan az
oldalagos verdéragakbol eredt (mellékvese és agyéki verderekbdl),
s feltehet6 az is, hogy a vizeletbe jutott vér nem annyira a vesébdl
magabdl, mint a vérzéses vesckehely-nydkhartydbol szdrmazik. Be-
mutatja végil Krxyeres tandrnak a vesérdl készitett szines fény-
képét, a mely az eredeti szinkitlénbségeket még élénkebben mutatja,
mint maga a kissé elfakalt készitmény.

Hozzaszol Kirer Avap4k.

3. Giéser J4vos bemutat a) sclerosis tonsillaet egy 12 éves
leAnynal, b) sulyos és nagykiterjedésii tertiarius bujakoéros elvaltoza-
sokat és ramutat ezen esetek kapesin Erdélyben a syphilis endemias
elterjedésére. )

4. Gére Lajos el6adasa: , [ kézfogds a szilés utdni (atowids)
véredsek kezelésére* czimmel. Megjelont a Gyoégyéaszat 45. szaméban,

XVIl. szakilés 1907. évi oktober 26-an.

Elnok: UprAnszry [.£sz216.
Jegyz6: Kosrdpr DANIEL. : .

1. Dr. Veress Ferexcz Sclerodermia két esete.

Miér a legrégibb idékben ismeretes volt, hogy némely egyén
bérének egyes részei minden kimutathaté ok nélkiil deszkakemény-
ségiiekké valhatnak, mely jellemvonasuknak megfelelileg scleroder-
midnak nevezett bérbetegség all eld. Httél egészen kiilonalld ban-
talom az Ujsziilittek seleremd-ja, mely az egész bértakaré kemény
besziir6désében nyilvintl és mindig halalt okoz. A tulajdonképeni
sclerodermia diffus és koralirt alakra (morphoea) oszlik, melyek egy
és ugyanazon bajnak csak kiilonbizé fokozatai, nem pedig, mint
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még sokan gondoljak, egymastél fiiggetlen, eltéré lényegii bantal-
mak. Ugyanesak résztiinete a sclerodermianak a selerodaktylia is,
a mennyiben észlelték mar ennek atvaltozasat, diffus, universalis
sclerodermidva.

A ritkabb betegségek kozé tartozik, bérklinikdnkon az utobbi
10 év alatt mindissze harom sclerodermiat és két sclerodaktylia
esetet észleltiink. Egyebek kozt ez a korilmény indit arra, hogy a
jelenleg észlelésiink alatt 4ll6 két esetet bemutassam,

MindenekelGtt néhany szoval jellemezni Ghajtanim a széban
forgd betegséget altaldban. A mennyire megillapithato, az esetek
egy részében prodromalis tiinetek el6zik meg a bér infiltratiojat és
pedig vagy éaltalinosak — mint pl. ldz, gyengeség, étvagytalansig
— vagy helyiek, aminék erythemdk, paresthesidk vagy taplalkozasi
zavarok (rhagasok stb.).

Ezeket az elvaltozasokat nyomon szokta kivetni a bér koriil-
irt oedemdja, mely lassanként indurdlidik s ezzel a dermatosis tetd-
fokat érte el. llyenkor a megtimadott bérteriilet viaszszinii, feszes,
fényld, sima és kiilonbozd mértékben megkeményedett. Rendszerint
symmetridasan lép fel tébbnyire a végtagokon és ,torzson*; az
egyes foltok merev, éles hatirtak s felsziniik kissé a kirnyezet
niveanja ald siilyed, mialtal két szomszédos plaque kozétti ép bdr
puha, kiemelkedd savokat alkot,

Consistentidjan kiviil a sclerodermias bér normailis szine is
megviltozik és pedig vagy pigmentszaporodds &all be, vagy ellen-
kezdleg depigmentatio, mely utébbi a gyakoribb eset. Néha halvany
ibolyaszini siv (lilac-ring) dvezi a megkeményedett teriiletcket.

A loealisatiotol fiigedleg  kiilonboz6 subjectiv  tiineteket ész
leliimk. A fajdalom és fesziilés érzéséhez miikodési zavarok jaralnak
hozzi, bha pl. a szdj, szem kirnyczete, vagy iziiletek és a mellkas
bére keményedik meg,

A bérmirigvek funetiojaban is valtozdsok allhatnak be, mire
nézve az egyes észlelok megligyelései lényegesen eltérdk, a meny-
nyiben épngy taliltak fokozott, mint csikkent mirigyfunctiot. A ban-
talmazott részek rendesen alacsonyabb hémersékiiek és néha érzé-
ketlenebbek, mint az ép kirnyezet.

Az induoratios  stadinm tartama viltozo lehet, honapig, évekig
tarthat, a mig a végsd, atrophids allapot kifejlodik, a mikor is a
bér papirvékonysigava valik s a bor alatti kotGsziovet és zsirszivet
sorvadiasa kivetkeztében egészen riafeszil az alatta lévd izmokra,
esontokra.

A sclerodermias bér sziovettani  szerkezetére minden cgyes
esetben jellemzG a collagenszivet megszaporodasa, a mi a fix kitd-
szovell sejtek burjanzasaval kariltve szokott jarni. Az epithel elvil-
tozisai koziil gyakori a tovises réteg atrophidja, vagy pedig a
papillik sorvaddsa kivetkeztében egyenes szalaggd valé atalakildsa.

Ertesith (orvosi szak) 1907, 13
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A ruganyos rosthil6zat tomdttebb, szilai vastagabbak, egyenesebb
lefutdstak, esetleg szakadozottak. A vérerek koril inifiltratiok és
kitdszivetszaporodis 1éphet fel.

A baj valodi oka még teljesen ismeretlen el6ttiink, bar alig
van betegség, melylyel isszefiiggésbe nem hoztdk volna. Annyi
bizonyos, hogy szamtalan feljegyzés van az irodalomban, melyek
" szerint meghiilés, fagyds, egyszoval gyors lehiilés ntan fejlodott ki
sclerodermia. Az orvosok legnagyobb része ma angio- vagy tropho-
neurosisnak tartja, a mely feltevést a tiinetek és a bantalom elhe-
lyezddése leginkabb tamogat.

A kezelés kiilsG és belsd lehet. EI6bbi puhitd kendesok, mas-
sage és forrd fiird6k alkalmazisibol, utébbi arsen, salicyl stb. ada-
golasiabol allhat. Sokan jo hatast értek el thyosinaminnal, tjabban
pedig fibrolysin injectitkkal. Specifikus szer ellene nines, de sze-
rencsére a legtobb eset dnmagidtél is hosszabb-rividebb idé milva
megszokott gydgyilni.

Eseteink a kivetkezdk : .

1. Mihucz Gligor 41 éves, gk. nis napszamos 1904 aprilisében
vétetett fel a belgydgyiszati klinikara, a mikor is el6adta, hogy
1903 deczembere Ota egyre jobban feszill és fij a bdre, kiilondsen
karjain és labain. Akkori kirtorténetének tanusaga szerint a bor
elvaltozdsai annyira megegyeztek a mai statussal, hogy felesleges
annak idézése. A Dbdrklinikara f. é. oktober ho 22-én vételte [el
magdt. Az anamnesisben esak egy érdekes adat taldlhato, t. i. az,
hogy a betegség elsé tiinetei fellépését megeldzileg, hetekkel el6bb
egy hideg téli napon, faradsigos munka utin izzadt testfel fGtetlen
istilloban aludt egy éjjelen at, s mire reggel felkelt, annyira meg
volt dermedve, hogy marhdit megetetni sem tudta. gy hétig dgy-
ban fekvi beteg volt és par héttel késébb kezdett bére egyes helye-
ken megkeményedni. Anyjit nem ismerte, atyja egészséges volt,
58 éves kordaban halt el; egy testvére él, egészséges. Mérsékelt
alkoholista. A belsd szervekben semmi rendellenes elviltozids nem
mutathato ki.

A koztakard egyes részein, nagyjabil részarinyosan és pedig
a két vallesteson, a felkarokon, alkarokon mindkét kdnydkhajlat
kivételével a kéztdiziiletig, tovabba az inguinalis tijak kihagydsaval
a ezombokon, alszdrakon koriskordl s a hat, mellkas és hasfal leg-
nagyobb részén a bor éles hatirokon beliil sajatsigosan elviltozott;
feliillete sima, feszes, tapintata helyenként esak gyengén infiltralt,
de a bantalmazott teriiletek legnagyobb részén majduem porezke-
mény, rianczokba nem szedhet, Utobbi sajatsiga  legszembetiinGbb
az iziletek felett és ott, a hol a bér, miként az alszir és alkar
alsé részében és a libfejen, csontokon, inakon fekszik. A kéros
részletek hatisa helyenként olyan éles és kemény, hogy ceniripe-
talis irinya tapintisndl azt a benyomaist kelti, mintha egy ruganyos
kartonlap szélét tapogatnok.,
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Nevezett teriiletek bérének szine dltalaban vordises, helyenként
lilas, szederjes vagy halviny sirgés, viaszszinfi és fényii vagy végiil
barndsan pigmentalt. A beteg részek felszine a vallesiesokon, a
hason és a jobb lapoezka tijon kissé a kirnyezd bér niveanja {61é
emelkedik, vagyis megvastagodott, mdshol ellenkezéleg kissé be-
siippedt.

Latszélag 6p terilletek az egész fej, arcz és nyak bére, a
kinytk hajlatok, tenyerek, kéz ujjak, a jobb olekranon, mindkét
patella kirnyéke és a térdhajlatok, a talpak kiils6 része, az alhas
és a bal mellkasfél egy része, a két hénaljarok és a mellkas mellsd
oldalanak felsé fele, a farpofik egy része, végiil egyes sivok a
lapoczkak tijan és a hat tobbi részén. Azok az ép teriiletek, melyek
beteg részek kozé ékelddtek, igy pl. egy siv a haton s a két
kinydkhajlat, kissé szederjes szinben tiinnek fel és jol lathatd tagult
vénakat tartalmaznalk.

Spontan fajdalma a betegnek csak két kéztdiziilete felett és
mindkét talpiban van. Ezeken kiviil csak végtagjai mozgatisa okoz
neki fajdalmakat az iziileteket fedé bdrben.

A vizsgild kéz a beteg teriileteket valamivel hidegebbnek érzi,
mint a kornyezé ép bort.

A tapintisi érzékenység a megtimadott részeken altalaban
valtozatlan és csak a két boka- és kéztéiziilet tajan, valamint a
talpon cstkkent, mint a hol a bdr legerdsebben fesziil.

Jelenleg a makk és praeputium bére szintén megkeményedett,
utobbi nyilisa megsz(ikiilt annyira, hogy fel nem hiizhat6 ; aléla
pedig genyes valadék firiil. Inguinalis mirigyei. multiplex médon
besziirddittek, minélfogva lehetetlen egyeldre eldonteni, hogy a
genitalidk nevezett részén szintén sclerodermia avagy syphilises
scleroma fejlidik-e.

2. Kozma Moisze 45 éves gk. varhelyi (Hunyadm.) sziiletési,
pauesenesdi nds fildmives f. 6. okt. 15-én jott be klinikdnkra.
Sziilei elGtte ismeretlen betegséoben haltak el, egy testvére és két
gyermeke ¢l, egészséges. Syphilises nem volt, alkoholt mérsékelten
fogyasztott.

2—3 évvel ezelott a jobb boka-tdj mellsé felén a bor kissé
megduzzadt, de nem fdjt: majd a masik lab ugyanazon része kez-
dett megdozzadni, késiébb, kiilondsen melegben, kissé viszketett,
fajt és megkeményedett a bor, mikizben folyton terjedt a baj, mig
ezelGtt egy évvel mar az alszirak tive is megkeményedett. Jelenleg
a legerdsebb hajlitisnal, vagy feszitésnél sinesenek fdjdalmai.

Kizéptermetii, jol fejlett és taplalt egyén bokatijain kordskoriil
a labfejekre raterjedéleg sima, feszes, fényes és igen kemény tapin-

“tati a bér. A talpak, valamint a libfej szélén 1—2 hardnt ajjnyi

teriilet teljesen ép és élesen hatarolt. Mindkét alszdr alsé kéthar-
madat szintén sima, fényls, feszes, vékony, de nem ¢ép olyan ke-
13*
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mény bor fedi. A Dbantalom hatira felfelé a térdiziilet alatt 3—4
harantajjnyira van, de annyira elmosodott, hogy a keményedett bér
szinte észrevétlenll megy 4t az egészségesbe. Az alszarakon a bér
vékonysaga folytdn a vendk igen jol attinnek, mig a bokak kordl,
a hol a bér a legkeménycbb és legvastagabb, a felndm repedezett
és félig levalt szartlemezektGl boritott. A jobb czomb mellsid olda-
lanak kizepén cgy ujjnyi széles haromagn vonal alakjaban, a has
bal oldaldn pedig egy korondnyi kerek folt belyén szintén megke-
ményedett a bdr. Utébbi teriilet barnds-virisesen pigmentalt. A bér
érzékenysége csikkent ezen a helyen, valamint a két boka kiilsé
alsO részén.

A két esetet kiilonben MarscuarLké tanar szivettanilag is fel-
dolgozza és nemsokara kizilni fogja, a mikor is érdemiik szerint
valé méltatasban lesz résziik.

2. Stmxer P& dr: Vesesziirds operdlt és gydgyult esetét mu-
tatja be. A 28 éves férfit 1 ho eldtt éjjeli mulatozds kizben siris
iiveggel fejbe vagtdk s bal lumbalis tajan megszirtdk. A mentdk
a beteget azonnal éjjel 8 drakor szallitottak be a sebészeti klini-
kara. Felvételkor a kissé collabalt beteg cszméleten van, a sériilés
helyére lokalizalt fajdalmakrdél panaszkodik, érverésc szapora, kis
hullamt, perezenként 104 ; hémérséke B86-80; légzése perczenként
34. A bal lumbalis tajon 3 cm. széles, 1/, cm.-re titongd éles szélii
szart seb. Belegnek nyugalmat és jégtomlit rendelituk. Reggelre a
betegnél erds haematuria jelentkezik, a mely délig még két izben
ismétlGdott, a beteg collapsusa ndovekedett ; pulsusa feliiletes, per-
czenként 132. Tekintve a jelentkezett vérvizelést, a vesesériilés
gyanija bizonyossagot nyert s igy a collapsusra és az ismétl6dé
béséges vérvizelésre tekintettel, azonnal mitétet végziink (Makara
tanar). A miitét hatsé lumbalis metszésbdl a vese feltarasaban allott.
Ekkor a vese tokjan athatold, a vese hatsd felszinét az alsO polus
felett kb. 3 em.-re érd, 1 em. hossz( sz(rt sebet talaltunk, a me-
lyet cgy katgntvarrattal egyesitettiink, a vesét repondltuk s kiréjoe
2 gazeesikot helyeztiink, az izom-bdrsebet sziikitettiik s nyitvakeze-
Iést végeztink.

A miitét utani elsd 12 oraban {iritett vizelet még véres volt,
azutdn a vizelet mar tiszta, a melyben kevés polynuklearis leuko-
cyta, 1/,% fehérje volt, de vesealakelemeket mem taldltunk. A 3.
napon mar csak 1/,°,, fehérje volt a vizelethen, a 4. nap a vizelet
Ugy mennyiségileg, mint alakilag teljesen normalis volt. Igy tehat
a betegnél sem traumds nephritist, sem polyuridt nem észleltiink.
A sebet nyitva kezeltitk, naponta kotoztik s jelenleg méar csak kis
sarjadzo, tiszta sebe van.

Ezek utin el6ad6 a vesesériilések aetiologidjardl s tiincttandrol
sz0l, kiemeli, hogy a nyilt vesesérlilések ritkdk, az irodalomban
eddig alig GO eset ismeretes. A toviabbiakban kirvonalozza a se-
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bészi beavatkozas javallatait és felhivja a figyelmet a konservativ
eljardsra.

3. Srewver PAn dr. Medicinalis higanymérgezés kit silyos esetét
mutatja be. Az egyik esetben masutt alkalmazott antilueses 9 injectio
utin az egész jobb pofafélre, mandolara, szajpadivre, szdjfenékre s
a jobb nyelvfélre terjedé biizis lepedékes fekély jelentkezelt szdj-
zarral. A beteg a kezelési idd alatt szij- fogtoilettet nem végzett.
A misik esetben phlegmonés alsziron s libon kelld feltirds utdn
alkalmazott sirga higanykeny6esos kitések utin mutatkozott akut
higanymérgezés (szapora, feliiletes érverés, profus kolikias hasme-
nések) silyos stomatitis ulcerosa, a mely a jobb pofafélre, szajpadra,
gingivira kiterjedt és az also dllkapoes részleges elhalisira vezetett.

Hozzdszdl: MarscaALkG Tavis, Veress Frrencz, Pare ErNG.

4. Firgeynizi Exxo: Daganatképzidéssel tarsiult részleges
oridasnivés esete. (L. Ertesité 157-—167 1.) Hozzész0l : Evrer ALADAR.

5. Kanmz Hesrix dr. psoriasis vulgaris esetét mutatja be,
melynek kiilonisebb érdekessége abban rejlik, hogy a psoriasisos
elvaltozdasok egy a hasrdl a konyokre transplantalt bérben léptek
fel. Az eset a psoriasis pathogenesise tekintetében nynajt értékesit-
heté adatokat.

Pérerer Tipor  elGaddsa: ,Szivettani készitmények tomeges
eltevésének egy 0j modjarol.-

XVIII. szakiilés 1907. évi november 9-én.

Elndk : Ubrdnszry L£szL6.
Jegyz6 : Koxgdor DANiEL.

I. Puragsz Zsignoxo tnr. melliiri dlképletben szenvedd beteget
mutat be kiterjedt thrombosisokkal, de oedema ndélkiil.

2. Sreiser Pan dr: Freyer szevint operdlt transvesiealis pros-
tatektomia gydgyilt esete. A prostata taltengés sebészi gyogykeze-
lése azota haladt nagy lépésekkel eldre, a miota megdélt a Laxxors
—Guvox-féle tan, a mely szerint a prostata hyper tl ophia az egész
uropoetikus apparatus nwghctngedusmlck. a prostatismusnak rész-
jelensége, a miota nem fogadjuk el, hogy minden prostatahyper-
trophids beteg arteriosklerosisos. Bar ma sem all elGttiink tisztan a
kérdés, miért teng tal a diillmirigy oly gvakran az dregkorban, bar
a szdmos felmoriilt magyarazat inkdbb koroktani (.lll'lCll\L‘I]Cb, mint
positiv  észlelésekbdl lesziivddiott tény, bar sem a  Harrisox-féle
munkahyvpertrophia, sem a Cigcmavowski-féle lobos elmélet nem
tudott magdnak az aetiologiaban maradandé helyet biztositani, mégis
a prostatatiltengés tlwr'a]JlaJaInn nagy a haladds. A prostatatilten-
aést helybeli elsddleges megbetegedésnek fogjuk fel s midta e tan
thech.dt, az operativ modszerck egész sorozata tort el6. A palliativ
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methodusokrdl, a katheterezésrél, az Gjabban ajanlott Ronvaex-keze-
lésr6l nem O6hajtok most sz6lni, hanem rividen érinteni akarom a
radikalis beavatkozasokat, a melyeket czélszerlien kozvetett és kiz-
vetlen mitéti mddszerek csoportjdba oszthatunk.

1. Kizvetett maitéti mddszerek: 1. Binn ajanlatira a prostata-
taltengés visszafejlddésére mindkét oldali aa. liceae int. lekitését
. végezték. A miitét elve analog azon tapasztalattal, hogy az art. uvte-
rina lekftése utin uternsmyomak kisebbedését észlelték. Kzen mi-
tétet Bier 1893-ban ajanlotta s négy évvel késGbb a sebészcongres-
suson maga Bisr ajanlotta e mitét elhagyasat. Az irodalomban
ismert 15 ilyen mddon operalt eset kiztl 4 haldllal végzddott, csak
8-nal 4llott be kétes jellegli javulds, dgy, hogy e m{téti mdédszer
felett méar napirendre tértek. 2. Sexualis miitétel. A castratiét Raum
és Wmite ajanlottdk 1893-ban; tény az, hogy ¢ miitéttél tobben
ardnylag j6 eredmenyt tapasztaltak, de mégis, tekintve, hogy cson-
kité miitét, ma méar terét vesztette, bar eziist, arany, gipsz, gummi,
celluloid, selyem vagy paraffinprothesisekkel 1. n. moralis testiculu-
sokkal kiizdottek a mfitéttel gyakran jaré lelki depressiok ellen. A
castratiot potlo Iswarpi-féle ductus deferens-resectié, az ALBARRAN-
féle angioneurektomia, a Mears-féle funiculus-dtmetszés letlintek ;
még a ductus-deferens resectiot végzik itt-ott elvétve s még az
utolsé német sebészcongressuson ajanlotta is ezt Rovsine 90 esete
alapjan, a melyek 609, gyégyilassal jartak. 3. Suprapubicus hilyag-
sipoly cystopexidval. E mitétet Gouomany ajanlotta s Rovsixag-ban
buzgé kovetdre akadt; altaldnos elterjedése nines.

II. Kozvetlen maitéti mddszerek : 1. Borrini-féle galvanokaus-
tikus mddszer, a mely a Mercizr-féle methodus tokéletesitésében all.
Borrixr 1877-ben, majd 1885-ben szamolt be galvanokauterjével
elért eredményérdl s azok biztaték is voltak, Horwirz, FurupeNBera,
Koumerr s mésok kedvez$ eredményei, a melyek 5—69/, operatits
haldlrél és 60—809/, javulds- és gyogyulasrdl szamolnak be, csak-
hamar nagy elterjedést biztositottak e miitétnek. A mitét sikere a
kelld mélységli incisiok alkalmazdsatél, az esetek helyes megvilo-
gatasatol fiigg, kivitele specialis technikat kivetel s innen ered, hogy
csakhamar jelentkeztek a balsikerek, a melyekbdl Bourneur 1902-ben
egész Dbinlajstromot allitott egybe. 2. Prostatektomia. E mitét a
taltengett dllmirigy részleges vagy teljes eltavolitasat tiizi ki czélal.
Megkisérlették ezt per vias naturales, a higyesévin 4t eltdvolitani,
majd a legkiilonb0z6bb behatolds, mint infrapubica, sacralis, s6t
transanorectalis behatolds atjan igyekeztek megkozeliteni kevés ered-
ménynyel. A prostatektomia mitéte azéta terjedt, mi6ta a mfiitGk
nem prostatakiirtdst, hanem tokon beliili enucleati6t végeznek. Mar
GoovreLrow végzett rendszeres intracapsularis enucleatiot perinealis
uton 1891-ben, Fiorrer pedig 1895-ben transvesicalisan. Kz id6 Ota
allanddan vita tdrgya a prostatektomia kérdése, cgyfelél annak jogo-
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stltsiga, masfelél a beavatkozis idépontjinak megvilasztdsa, majd
a behatolas 0tja képezték a tirgyalisok silypontjit. A bruxellesi
nemzetkizi, & német sebészeongressusok dallandoan szényegen tartjak
a kérdést s bizonysdgdanl szolgalnak annak, hogy mennyire nem
allja. mar meg helyét Guyvox-nak 1888-ban, tehdt mdég nem is 20 év
“el6tt nyilvdnitott véleménye, hogy a prostatatiltengésnck radikalis
miitéte nines és nines is kilatas arra, hogy az radikalisan gyogyit-
hato legyen. Ma mdr nem a prostatektomia jogosnltsdga koral forog
e kérdés, hanem inkabb a beavatkozas idiszakit s a behatolasi ntat
illetéleg eltérdek a véleményck. A franczidk Avsarrax-nal az éliikon
i perinealis, az angolok Freyew utdn a transvesicalis modszer hivel.
A perinealis modszer alkalmazasa s fejlddése kiril f6leg Czerxy-nek
és 0. Zvckerkaxor-nak vannak érdemei, mig a transvesicalis mad-
szer alapjit IPreveer vetelte meg, Altalinos szabdlyokat a behatolas
atjara felallitani nem lehet, esak rividen azt obajtom kiemelni, hogy
a perinealis wilat akkor valasszuk, ha a prostata taltengett lebenyei
inkabb a végbél felé prominedlnak, ha a cystoskoppal kiozéplebenyt
nem allapitunk meg. K miitét hatranyai: 1. hogy a wégbél sériilése
kinnyebben eldallhat, mint a transvesicalis médszer mellett ; 2. hogy
incontinentic maradhat vissza: 3. hogy a potentio cocundi szenved
4. utélagos sirictura keletkezhetik a hugvesGben. Anparrax, a ki
kizardlag ¢ modszert alkalmazza, 73 ilyen miitéte kozil csak 3
esetet vesztett el, Czerxy 32 esetbdl 3, Zuckurxkanpn 30 esetbol 4
esetet. Czerxy 65Y/, gydgyulasrol szamol be. Itt megemlitjiik, hogy
Rypyeigr nem végez teljes prostatakiirtdst, hanem esak prostata-
resectiot, de itt e mdadszernél a recidiva veszedelme fenyeget, sét a
visszamaradd részek tovabbra is fenntarthatjik a vizelési nehézsé-
geket.

A transvesicalis behatolisnak elénye: 1. hogy a technikdja
egyszeriibb, latjuk a hdlyagba beboltosulé daganatot, a diilmirigy
kivilasztdsa kinnyebb, az urethra posterior, féleg a sphineter jobban
megkimélhetd s igy 2. az incontinentia kevésbbé fenyeget, 3. supra-
pubicus sipoly nem marad vissza, mig a perinealis sipoly gyakoribb,
4. a véghél sériilése s igy végbélsipoly keletkezése elkerfilhetd, 5. a
hélyag ngy az urethran, mint a fels6 holyagmetszésen at jol drai-
nezhetd, 6 a ductus ejacula’orii sértése kionyebben elkeriilhetd, mint
a perinealis tton, 7. a betegek mitét utdni nap fenidrhatnak.

Héatranya a mitéinek, hogy kovér egyéneknél a prostata ily
tton valé eltdvolitisa nehézségekbe iitkozik. Freyer 170 transvesi-
calis prostatektomiaja kozil 99/, halt meg operatiés halal kovetkez-
tében, utolso 36 esete kiiz(il esak egyet vesztett el pedig 14 betege
80 éven felil volt. Zoererraxpr 30 esete kizil 7 halt meg a mitét
kivetkeztében.

Ezen adatokbdl, bar az operatios haldl mindkét maodszernél
megkizelitleg egyenld, kivildglik, hogy a transvesicalis methodus
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szamos elényt biztosit a végleges gyogyilas szempontjabol. A miitét
részleteit esetem kapesan fogom elmondani, most még azt a kérdést
vetem fel, mikor avatkozzunk be radikalisan prostata hypertrophia
esetén 7 Ismeretes, hogy a prostata-taltengés lefolyasdban altalaban
3 szakot kiilonboztetink meg: az 1. szak a kelethezési periodus
(période prémonitoire), mikor a holyag izomzatinak fokozatos nive-
kedésével az akadalyt le képes gydzni, még kompensilt allapot van
‘jelen; a 2. szak a megzavart kompensatid szak (période de reten-
tion), mikor a hélyag izomzata mar elégtelen az akadily lekiizdé-
sére, retentié all be, mely lehet teljes vagy részleges: a 3. szak a
vizeletesurgdsi szak (période d' incontinence), mikor is a residuum
fokozatosan nivekszik, a holyagizomereje kimeriilt, a holyag pety-
hiidt zacskéva lesz, a melyben a residuum nagy s mintegy telt
edénybdl kicsurog a vizelet az ischuria paradoxa jellegzd képében.
Ehhez csatlakozik a vizeletintoxicati6 a felsd hugyitak kovetkez-
ményes tdgulisaval, a vese alteratiojaval.

A beavatkozis idépontjara nézve roviden adhatom meg a va-
laszt ; azokban az esetekben, a melyekben aseptikus katheterezéssel
a betegen segithetiink, nem ajanljnk mindjirt a miitétet s ugy
vélem, tulzottan radikalis Koasens, ki minden estben, ha a beteg
katheterre van untalva, a radikalis mitétet ajinlja. Itt természetesen
a beteg intelligentidja s tiarsadalmi alldsa is szdmba jon. A korai
miitét helyett a jikor végzendé mitét ajanlando. Az 1. szakban
nem fogunk a betegnek miitétet ajanlani, a 2. szakban, ha a ka-
theterezés mindig nehezebb lesz, ha ez profus vérzésekkel jar, ha a
hélyag silyos infecti6ja van jelen, ha esetleg kdéképzidés van a
hélyagban.

Ellenjavalva van a mitét clsd sorban veseelégtelenség esetén,
nagyfoki gyengeség, silyos arteriosklerosis ¢és diffus bronchitis
escetén s részemrdl osztom Kommern dlldspontjat erdsen petyhiidt
holyag esetén is, bar Israen ebben nem lat ellenjavallatot.

Végll még megjegyzem, hogy prostatektomidanal kivaloan
alkalmas a Bier-féle lumbalis analgesia az drzéstelenitésre, mert
ezen modszerrel a sziv és a tidd részérdl fenyegetsd szividménye-
ket nagyban kisebbithetjiik. :

. A transvesicalis prostatektomia, a melyrdl Roux, a szellemes
lansannei sebész azt jegyezte meg, hogy nem kell félnie az ireg-
kortél, miota e miitéttel oly szép eredményeket mutat fel a sebészet,
kelld javallat mellett s kelld iddben végezve nemcesak a jelennek,
hanem a jovinek is miitéte.

Esetem egy 7O éves férfira vonatkozik, a kinél 5 év eldtt
wszapora* vizeléssel kezddGdott baja; 5 hét eldtt rosszabbodott alla-
pota, midén is hirtelen vizeletrekedés miatt orvos, majd misnap
bdba csapolta meg. Azdéta vizelete csak cseppekben iirfil, néha
vizeletesurgdsa is van, a vizelGiiveget dllandéan magandl kénytelen
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tartani. Nappal negyedoéranként, éjjel 15 - 20-szor kell vizelnie s
mint mondja, ,kinjaban a falat rdgta*. Megvizsgalva a beteget, azt
taldljuk, hogy a prostata per rectum vizsgilatndl diffuse megna-
gyobbodott, nyomésra kissé érzékeny; a bal lebeny valamivel na-
gyobb a jobbnal. A higyes6 20. sz. Charrierenck atjarhatd, a holyag-
nyakon ugrassal vezetheté tovabb a katheter. Cystoskopos vizsgé-
lainal azt talalom, hogy a hélyag nagy fokban trabecularis, beldvelt,
az ureternyildsok résalakiiak, a fundus ecrésebben gerendazott. A
prostata kozépsé lebenye kismogyordnyi s a holyagba beboltosdl,
ugyszintén bar kisebb fokban a bal lebeny is. A residualis vizelet
200 gm.; a vizelet zavaros, positiv genyreactidval, szamos nyalka-
czafattal, vesealakelemeket benne nem talaltunk, A betegnek ezen-
kiviil 10 év 6ta fennalld jobb oldali hydrokele-je s a bal orr-szar-
nydn 3 év Ota babnyi rakos csomdja van. Tekintve a beteg fent
leirt allapotat, 1907 oktéber 12-én végeztem Makara tanar Gr meg-
bizdsabdl a.mitétet, a mely Frever szerinti transvesicalis prostatek-
tomiabdl allott. A hélyagot 200 em® bérvizzel Nélatonkatheteren at
megtolijiitk s a kathetert helyt hagyjuk. Magas holyagmetszés. A
prostata feletti nyalkahartyat késsel metszem at s tompan Gjjammal
a higyesé megkimélésével kivalasztom eldszir a prostata jobb lebe-
nyét a kozéplebenynyel egylitt, azutin a ballebenyt. Vérzés mini-
malis. A hoélyagsebet kétrétegli varrattal teljesen zdrom, a hasfal
sebét szlikitem, a cavam praevesicalebe kis jodoform-gazecsikot
vezetek. Alland6 16. sz. Nélatonkatheter.

Az eltivolitott prostata 20 gm. shlyd, lcbenyzett, 5!/, cm.
széles, 8 cm. hosszii (antero-post. iranyban) kis mogyordnyi kozép-
lebenynyel. A korszovettani vizsgalat kevert mirigyes 6s rostos-
izmos taltengést idalt lobos allapottal deritett ki. (Bupay tanar.)

A lefolyds tcljesen zavartalan volt. 3 6ranként holyagmosast
végoztem borvizzel, hogy a katheter cldugilasit meggatoljam. A
beteget mGtét utdni nap mar kitltettik az agybol, harmadnap mér
fennjart. 5-ik nap az allandé kathetert cltavolitom, a beteg ez 1d6tél
kezdve spontdn vizel 4—35 Oranként, az egyszerre iivitett vizelet-
mennyisége 200—25C gm., residuum nines. Idénként holyagmosast
végziink. A betegnél tchat a vizeléskilivitési panaszok megsziintek
s ¢z csetben transvesicalis prostatektomisval teljes gyogyalast értiink el.

3. Dr. Brumesenip S4Awvvor egy halalos kimenetelll tiidgvér-
zés csctérdl referal és mutat be ez esetbdl korboneztani praepera-
tumot. A jobb tiidd alsé lebeuyének partialis horgtagulata, melynek
kirnyezotében két kis czafatos falt barlangocska van és ezek egyi-
kébol tortént a salyos, haldlhoz vezetd tiidGvérzés. Az cset ritka-
sdganak illustrdldsara felhozza, hogy egyaltalan nagyon kevés letalis
kimenetel{i haewmoptoet észlelnck. Igy Worrr 1200 haemoptoes
koziil 4, Srezorsr 900 kozil 8, Wisscm 200 kozil 1 esetben latott
haldlos kimenetelll tiddvérzost.
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4. D Virres Oszedr : A forrd léglezelésril a gynaekologidban.
Bier-nek a gynlladis koril kivetendd egész gydgyveljirisa o termé-
szet munkdjanak, azaz a gyuolladisok alkalmaval a szervezetben
végbemend elviltozasoknak tandlmanyozasan, uotdnzasin épil fel.
Bier tanit, melyet megteremtdje legeldszir a szorosabb értelemben
vett sebészi biantalmak gydgykezelésében- alkalmazott és probalt ki,
. Povaxo vezette be a gynaekologidba, ki chronikus medencze izzad-
manyoknak forré levegdvel vald felszivodisat igyekezett elérni.

A kivetkezGkben a forrd levegével eldidézett aktiv virbiség-
nek gyogyhatisirol kivanok beszamolni, melyet 53 esetben alkal-
maztunk klinikdnkon, oly ezélbol, hogy a gyulladis termékeit fel-
szivodisra  birjuk.

A forrd légkezelés akkor 1ép jogdba, middn a gyulladdsi folya-
mat, az exsudatio mar megsziint és a regeneratio kezdddik. A rege-
neratio egyrészt az izzadmany felszivodasaban, masrészt fiatal koto-
szovet létrehozasiban all ; mindkettét az aktiv hyperaemia elGsegiti.

Klinikankon az Escasavm szerkesztette Brer-féle szekrény van
haszndlatban, melylyel enormis hdéfokokat bir el a beteg. A forrd
levegdnek a tobbi szerzd  dltal hangsilyozott fdjdalomesillapitd ha-
tasat mi is majd minden esetiinkben tapasztaltuk,

22 oly esetiink volt, hol kisebb-nagyobb izzadmanyt taliltunk
a méh kordl parametritikus vagy intraperitonedlis elhelyezddéssel :
ezck o legtobb esetben kedvezden befolyasoltattak, amennyiben leg-
tibbszir — legalabb a tapintasi lelet alapjin — restitutio ad integ-
rim allott be, avagy kitegek, illetve jelentéktelen resistentia hdtra-
hagyvisival fejezGditt be a folyamat. Csak 4 esetben maradtak
vissza adnextumorok, avagy megvastagodott adnexumok : tehat hol
az adnexumok is bele vannak vonva a gyulladdsba, oft restitutio ad
integrum nem szokott bekdvetkezni, vagyis exsudatumokra erélye-
sebben hat a forré levegd, mint adnextumorokra,

Az adnextumor tiszta képét 14 kezelésre keriilt eset mutatja.
Ezek legtibbjénél az eredmény az, hogy a tumor kiscbbedett, vagy
mozgékonyabbd valt, minek az a mdumramta, hogy a fiiggelékek
.11&han vagy az a korili izzadmany felszivodik, a nélk{l azonban,
hogy a tubazsik vagy petefészektilyog bennéke valami lényegesen
befolyasoltatnék. Ily képletek csak operativ aton tavolithatok el.

Az izzadminyokra gyakorolt kedvezdé hatisbol és az adnex-
tumorokra valé arinylag csekély befolyisbol két értékes haszna
kivetkezik a forrd légkezelésnek : egyik a finomabb diagnosis meg-
allapitasa, masik a miitélre valo elikészités.

A forrG légkezelés megkezdése elott enyhébb felszivd kezelést
szoktunk végezni Priessnitz és lassan emelkedd hémérséki hiivelyob-
litések éll‘lkjilbﬂl], nehogy a forrd lég eléidézte hatalmas aktiv
hyperaemidaval a még talan kialvoban lévi gyulladast fellobbantsuk
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s ha ezekre nem mutatkozik reactic magasabb hémérsékek vagy
érzékenység alakjaban, kezdjitk meg a forrd légkezelést.

Valamint van egy hatir, melyen innen a forrd légkezelés dar-
talmas, dgy a nagyon késére halaszlott kezeléssel sem ériink czélt,
minthogy egészen régi [olyamatokra ugyszolvan hatastalan a forro
levegd. Lmuk magyardazatit abban kell keresniink, hogy a forrd-
légkezeléssel nivelt hyperaemia sokkal jobban mcg‘birk(’:zik a lob-
termékekkel, mit az a foki hyperaemia, melyet a szervezet teremt
inmagdnak ; de minél tibb idd telik ¢l a gyulladas lezajlasitol sza-
mitva, anndl szegényebb lesz az thlou[u'p/{,tt sziivel vérerekben,
annal nedv- és sejtszegényebh lesz az  a szivet, mely llov.a-tt_)\.lhb
teljesen heges, rostos kitoszivelts, azaz heggé alakal at, mely pedig
felszivodasra képtelen.

Némelyek oly parametralis izzadmanyok ellen, melyek hosszas
ideig magas lizakkal jarnak, melyckben tehat gennyet supponalnak,
a gennyedés sietletése czéljabol forréléget alkalmaznak.

Ilyen esetekben a forrdlégkezelést perhorreskialjuk, mert a
gennygéocez beletirhet holyagba, hasiiregbe és mert beavatkozasunk-
kal a nagyfokit hyperaemiival esetleg gennyes gyulladdst idézhetiink
el ott, hol talan a fermészet gyodgyereje folytin a serofibrinosus
gyulladasndl megallott volna a folyamat.

Néha a né panaszai a nemzdiszervek sphaerdjira vonatkoznak,
holott objectiv eltérést a vizsgilatnal nem kapunk: ha ilyenkor az
anamnesis lezajlott lobos folyamatra utal, megkisérlendének tartjuk
a forrdlégkezelést, abbdl inddlva ki, hogy egy lefolyt pelveoperi-
tonitis chronika adhaesiva finom, pokhdloszeri Gsszendvésekben
allanak, melyek tapinté érzékiink cl6tt rejtve maradnak, de a me-
lyek a forrd levegivel esetleg eltiintethetdk. '

10-szer csonkexsudatumok felszivodasara, 3-szor Alexander-
Adams miitétje utin a sebvonal mentén mutatkozd infiltratio eltiin-
tetésére jo eredménynyel alkalmaztuk a forrolégkezelést.

Egy esetben hysteriandl teljesen hatistalan volt.

Tapasztalatainkat a forrolégkezelésre vonatkozolag tehat a
kiivetkezbkben Osszegezhetjiik :

I. A forrdlégkezelés egyvike a leghatalmasabb gyogyeljara-
soknak a conservativ gynackologidban, ugy, hogy egy négyogya-
szati klinikén vagy korhdzban sem nélkiilizhetd.

2. LegfeltimGbb a hatisa a medenczebeli kotdsziveti, illetve
savioshdrtyaizzadmianyokra ; sokkal kisebb a mébfiiggelékek lobos
bantalmaira.

3. Legalabb symptomatice, fdjdalomesillapitis czéljabol meg-
kisérlendé, még ha normalis genitalis leletet kapunk is, féleg, ha
lezajlott gyulladias utin allanak fenn a panaszok.

4. Javalva van még csonkexsudatumok felszivodasinak eld-
segitésére,
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5. Az adnextumorok kordl 1év{ izzadminy felszivodisa altal
a finomabb diagnosis megéallapitasira és az adnextumoroknak a
miitétekre vald eldkészitésére kivaléan alkalmas.

6. Csak friss folyamatokra fejti ki erélyes felszivo hatdsat,
minél régibb a folyamat, annal hatdstalanabb a forrélégkezelés.

7. Feltétele a kezelésnek a teljesen normailis hémérsék és
érzéketlenség a vizsgdlatkor; a laz és érzékenység absolute ellen-
javalja a forrdlégkezelést; a legkisebb hdemelkedés is rigtoni be-
sz{intetését parancsolja.

Az elGadds egész terjedelmében megjelent az ,Orvosi Hetilap*
44. és 45. szaméban.

Hozzaszdl: Aronrtz KArouy, Errer Avapfr, Szapé DExes.

5. Kenveres Bavdzs eldadasa: 4 drezdai kongresszusrol.

XIX. szakilés 1907. évi nov. 16-an.

Eludk : Pursesz ZsiaGMoxp.
Jegyz6: Koxrdpr DANIEL.

1. Dz. Veszerémi bemutatja egy Gjszitlottnek, a ki 31/, napig
élt, nyaki szerveit, a melyek egy aranylag ritkdn el6forduld fejld-
dési hibat mutatnak. Ugyanis a barzsing felsé része vakon végzidd,
az alsé részt6l elkiilonalt tasakot képez, mig az alsé rész kozleke-
dik a gégével egy nyilason at, a mely a gége hatsé falan a bifur-
catié folott van.

Bemutat tovabba egy heveny hashdrtya gyulladds miatt elhalt
elmebetegtdl szarmazd vastagbél készitményt, a melyen chronicus
fekély talalhato, kozépen atfarodassal. A bélben ezen a helyen tobb
idegen testet, kozittilk kavicsot, szijdarabot, Gszi baraczk magvat
stb. lehetett talalni. Az atfurodast a baraczkmag igen hegyes vége
okozhatta, mert cz volt erGsebben beékelve a fekély alapjan.

2. Dr. Kavrz Hesre « syphilis atoxylos kezelésérdl tart cld-
addst. Az el6adé a kolozsvari egyetemi bdrklinika 51 betegén pro-
balta ki az atoxyl hatdsat a syphilisnél és vizsgalatainak ered-
ménycképen a kivetkezl tapasztalatokat kozli: 1. Az atoxyl kife-
jezetterr hat a syphilis legkiilonbdzdbb nyilvanuldsaira. Primarius,
secundarius és tertiarius clvaltozasok altaldnos atoxylos kura hatisa
alatt eltiintethet6k. 2. Az atoxylnak hatdsa altaldban véve a beteg-
ség idgszakai szerint kiilonbozd. Legbiztosabb és legerélyesebb a

hatds a harmadlagos stadiumban, melynek productumai — legalabb
a mi a bér és nyalkahartya syphilideket illeti — majdnem mindig

gyorsan gyogytlnak. Sokkal kevésbbé megbizhaté a készitmény
hatdsa a korai, azaz a primarius és secundarius idészakban, melynck
titnetei nem mindig birhaték elmaldsra. 3. Feltindé az atoxylnak
gyors és kedvezd hatdsa lues maligna praecox eseteiben. 4. Rossz-
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indulatd syphilisnél és a lues harmadlagos elvaltozdsainal az atoxyl
hatasossiga dolgaban vetekedik a kénesével, ellenben a sclerosi-
sokra és a méasodlagos tiinetekre vald hatdsaban mogitte marad a
higanynak. 5. Secundarius lues eseteiben — még ha azok kifejezetten
reagaltak is a kezelésre — az atoxyl hatdsa nem tartés. Sok eset-
ben mar rovid iddvel a kezelés utan recidivak jelentkeznek. 6. A
lokalis atoxylos kezelés kendcs, tapasz vagy ecsetelés alakjaban
csak a tertiarius tiineteknél és a szajnyalkahartya elvaltozasainél jar
haszonnal. Sclerosisoknal a lokalis atoxylos kezelés nem gyorsitja
a gyOgyalds menetét. 7. A lueses nyidlkahéartya elvaltozdsok alta-
laban ép Ugy elmulaszthatok, mint a koztakard syphilidjei. 8. Az
atoxyl haszndlata kozben enyhébb vagy silyosabb mérgezési tiine-
tek jelentkezhetnek, melyek a szer alkalmazasinal nagy dOvatossagra
intenek.

Az el6adas egész terjedelemben az ,Orvosi Hetilap® 49--51.
szamaban jelent meg.

Hozzaszol: Marscaangd Tam4s, Poroczry Drzsd, Eirer Ava-
pLR, PURIERZ ZsiGMOND.

XX. szakiilés 1907. évi november 23-an.

Elnok : Touresa J4nos.
Jegyzi: Konrdpr D4wigr.

Pursesz Zsiamovn elbaddsa: , A korai diagnosis jelentdségérdl
és a Calmette-féle ophthalmorcactiordl.” (Ertesité 168 —188 lapjain.)
Részlete megjelent Gyogyaszat 48. szamaban.

XXl szakltiles 1907. evi november 30-an.

Elnok : UprAxszry L&szro.
Jegyz6: KonrApr DAnIgr.

1. Veress Ferenxcz Selerema meonatorum halallal végzédott
esetét referalja el. A 4 hetes gyermek élete 17. napjan lett beteg.
Az alsO vigtagok fokozatosan megduzzadtak credeti térfogatuk 2-—3-
szorosara, még az élet 4-ik hetében, mikor észlelése ald keriilt, az
egész altest és az alsé végtagok deszkakeménységiiek, erdsen meg-
vastagodottak, halvany szinliek voltak s a beteg teriileten helyen-
ként kiriilirt bérvérzések mutatkoztak. A gyermck életereje fokoza-
tosan csikkent, a szivmik#idés gyengiilt és a halal éppen 4 hetes
kordban, betegsége 11. napjan allott be.

Végll szol a Dbantalom tlinettanardl és diagnosisarol. Hozza-
sz01: MarscrATKG tandr,
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2. Avdruy IstvAx: A rigzitheldséy és fosthetoséy, mint élet-
tani ismertetd jelek* czimen értekezik és mikroskopiumi készitmé-
nyeket mutat be.«

XXIl. szaktilés 1907. évi deczember 7-én.

Elndk : Turesa JAxos.
Jegyz6 : Konedpr DAnmer.

1. Gérn Liasos: ,Bels6 elvérzéssel fenyegetd petefészek-peri-
thelioma hasmetszéssel gyogyult esete* czimen értekezik. (LErtesitd
189—195. lapjain.

2. Dr. Veress Ferexcz: Paraffin prothesissel javitott nyereg-
orr esete. ]

1900-ban Aaltaldnos feltiinést keltett Grrsuxy! (Bées) kizle-
ménye, melyben a vaselinnek bér ald valo fecskendezésével elért
eredményeit irta le. Az orvosi vilig mohdn kapott a felfedezésen
és rovid 7 év alatt sok szdz meg szdz részint gyogyitist, részint
kozmetikai formajavitist czélzd béralifecskendezés tortént. A vérmes
reményeket azonban, melyeket az eljardshoz fliztek, nemsokara
oszlatni kezdték az id6vel nyilvanossagra jutott kellemetlen inczi-
densek, s6t vészes kivetkezmények, melyeket az injectiok utan
néha észleltek.

Vaselinnek vagy alacsony héfokon olvadé paraffinnak bér ala
fecskendése utin ugyanis megtortént, hogy mdr a miitét alatt vagy
valamivel késGbb tiidembolia és véres infarctus (Gsenn esete), vagy
az arteria centralis retinae embolidja kivetkeztében amaurosis, ké-
sobb latéideg sorvadas (Lieiser escte) lépett fel. Moszrowrrz tiidd-
embolidt és a vena saphena thrombosisit irta le, Kormany (Odessa)
betege pedig tiiddembolia folytdin 24 ora alatt el is halt. Szamos
ilyen balsikerhez jaraltak még azok az esetek, melyekben silyos
helyi elviltozasok veszélyeztetiék a betegeket. Az orvosok egy része
t. i. attért a ligy vaselinrdl a kemény paraffin hasznalatira, de
utébbit 50—60 Ct-ra melegitve, olvadt allapotban fecskendezte be
kiilonféle e czélra készilt eszkizik segélyével. Az eljiris kivet-
kezménye természetesen az volt, hogy a forrd és hig paraffin egy-
felol konnyen jutott a véraramba, mdsfell a befeeskendés helyén
megégette a sziveteket, bdrnekrosist vagy silyos és idGvel még
fokozodd, st indurdlédo oedemdkat hozva létre.2

Természetesen egy ilyen eset is elegendd arra, hogy valakinek
kedvét szegje és a tovabbi kisérletezéstél egyszer és mindenkorra
visszatartsa, Nagy haladdist jelentett tehit ezen a téren az eljdras-

t Gersuny: Uber eine subkufane Prothese Zeitsehrift f. Heillounde,
1900. T,

¢ L, Lesans esetét Gazerre des hopitaux 1903, 50,
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nak olyan modositasa, hogy olyan paraffinkeveréket hasznaljunk, a
melynek olvadisi pontja 400 C.-on felil, esetleg 50—60 fokundl van ;
tovabbd, hogy azt ne olvasztoit allapotdban haszndljuk, mert ezaltal
a paczienst ismét az embolia és bornekrosis veszedelmének tenndk
ki, hanem hidey, merev allapotban egy erre a czélra készilt erds
esavarfeeskend6 segélyével. llynemii feeskenddt eldszir Brorckarrt!,
majd Oxom? szerkesztetl. Az ilyen modon végzett mitét a kovet-
kez6 eldnydket nyajtja: 1. Szobahdmérsékletii paraffint fecskende-
ziink, tehat a szivetekel meg nem égetjitk, a betegnek fijdalmakat
nem igen okozunk. 2. A bér ald vitt paraffin egyszer s minden-
korra helyén marad, az elért alakjavitas tehat allando. 3. Emboliat
nem okoz. Mindezek olyan korviilmények, melyek lehetdvé teszik,
hogy sziikség esetén habozds nélkiil folyamodjunk ehez a mitét-
hez. Eckstrin adataibol, melyek 200 alfala paralfinnal javitott orra
vonatkoznak, kiderdlt, hogy az 50— 589%-nal olvadé paraffin alkal-
mazasanal semmi kellometlenség pem fordult eld, mig az alacso-
nyabb héfokndl olvadd paraffin befecskendezésel utan 13 esetben
amaurosis jelentkezett. Legeyakrabban nyeregorr javitisinal veszik
igénybe a paraffin aldfecskendést, de alig van szaka az orvos-
tudomanynak. a hol hasznit ne vették volna,

Ennél a fiatal legénynél, a ki harmadlagos syphilisben szen-
ved, az orr kozpontja még csak 7 hdnappal ezelitt siippedt be,
akkori orrgummak s a septum perforatidja kovetkeztében. Klini-
kdnkat nem ezérl, hanem szdjiban volt gummdi miatt kereste fel.
Middn fekélyei mdr majdnem megeyogyultak, 6 héttel ezeldtt hozza-
fogtam az orrhdt kiemeléséhez, Oxopr eljarasa szerint és feesken-
dgjével, melyet itt van szerenecsém bemutatni. A feeskenddt elGzetes
kifdzés utan megtoltittem a hozzamellékelt ¢és iivegesivekbe zart
kemény paraffinnal, majd a tii rdcsavardsa utin beszirtam vele az
orrgyilk redébe emelt bdére ald s a csavar forditdsa altal kelld
mennyiségi  paraffin szalagot juttattam oda, mikizben bal kezem-
mel helyre nyomkodtam és alakitoftam a keletkezé daganatot. Nem-
sokdra a miitét utan egy kis reactio allott be, (oedema, kisfoki
pirossdg) mely 2 3 nap miulva teljesen elmualt. Ekkor a jobb orr-
szarny feletti bemélyedést toltittem ki sikeresen, mig a baloldali
megfelelé helyre befecskendezelt paralfin a beteg nyugtalankodisa
és sirdsa miatt rossz helyre keriilt s az orr és bal szem kozitti
téren okozott egy kis, alig feltiinG duzzanalot, mig a kivaut helyre,
vagyis az orrszarny feletti mély behizdédds ali semmi sem keriilt.
Ett6l eltekintve a korrigdlds, mint lithat, egész jol sikeriilt, az
orrhit kiemelkedett s a beteguek kellemes és sokkal hatdrozottabb
arczelt kolestinzott.

Hozzaszol: Axka AuriL.

! La Belgique Medie. 1905,
* A merev, hideg paraffin injectick alkalmazasirol Bp. O. U. 1905, 52,
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3. Magara L.: Radiothempidml kezelt inopembilis emldrdl
esetet mutal be. A G5 éves nbbeteg f. é. janudrius végén jelentke-
zett bemutatonal. Bal emlGjében 20 év eldtt qzoptata‘s ldQ]GIl tamadt
genyes gyulladds utan egy kis csomd maradt vissza. Négy év eldtt
a csomé néni kezdett, a bér felette elvékonyodott és nem sokara
kifekélyesedett. Jelentkezéskor a bal emld kiilsG-felsé negyedében
egy nagy férfi 6kilnyi, a mellizmokkal, részben a mellkassal Gssze-
kapaszkodott ridkos daganat mutatkozott, melynek felillete 10 cm.
a4tmérGju terjedelemben, mélyen, kraterszeriien ki volt fekélyesedve.
A hoénaljban, a kules alatt és felett megnagyobbodott, rakos mirigy
csomodk liathatok és tapinthatok.

A bantalom a gyokeres eltavolithatds hatarat meghaladvan,
Ronraen-kezelést, belsileg paradi arzenes vizet és helyl napsuga-
raztatdst ajanlott a betegnek.

A Roxrern-kezelés januarius 30-dn kezddditt, aprilis végéig
10 naponként, hiérom hdnapon at kéthetenként, azontil havonként
tortént, Ggy, hogy eddig 21-szer alkalinaztatott, A radiotherapia, az
arzenes és napfénykezeléssel tAmogatva a nagy fekély teljes behamo-
sodisat eredményezte. A fekély terjedelmét a zsinorszeriin kiemel-
kedd, rakos szegély mutatjn. Maga a daganat a lefolyt 10 hoénap
alatt nemesak nem névekedett, sGt inkabb kisebbnek mutatkozik,
ugyancz mondhaté a mirigyesomOkrol. A beteg #.udanos erdbeli
allapota igen jo, fajdalmai nincsenck.

Aki a kifekélyesedett emldrakosak keserveit ismeri, az teljes
mértékben méltanyolni tudja ezen palliativ-gydgymoddal elért ercd-
ményt. Nines itt sz0 gyogyualasrdl, de igenis arrél, hogy sikeriilt a
rdkos fekélyt behdmosodasra birni, a beteget a fckélylyel jaré vérzé-
sektfl és nedvveszteségtdl megnenteni és a daganat fejlédését meg-
allitani, a mi mindenesetre figyelemremélté credmény.

Legyen szabad ez alkalommal fGlhivni a t. szakosztaly figyel-
mét a miitétre mar nem alkalmas, szegénysorsii rdkbetegekre, kiket
a kizegészségi tirvény, mint gyogyithatatlanokat a korhazi keze-
lésbdl szinte kizar, s a kik ¢ miatt betegségiik undort kelté termé-
szeténél fogva a legnagyobb szdinalomra méltok.

A mult évi novemberben Budapesten tartott orszagos rakérte-
kezlet folrazta Ggy az orvosi, mint a laikus koriket a rdkkal szem-
ben eddig tanusitott kizonyiikbdl. Megindalt ndlunk is az eszme-
csere a folott, miként vegyilk ki résziinket az OUsszes kultur-
nemzeteknél meginditott rakellenes kiizdelembdl. A rak gyogyi-
tdsa és gyolgyithatosdga feldl elhangzott egyébként figyelemre
méltd elbaddsok és felszolaldsok leginkabb annak a modjat keresték,
miként lehetne elérni azt, hogy a rdkbeteg mitétre idejekoran jelent-
kezzék. Nem hiszem, hogy a betegeknek kiosztott figyelmeztets-
lapok volndnak a helyes 1it, tobbet varhatunk az orvosok- és babak-
hoz intézett felhivastol. De nem ceorrdél akarok szdlni, hanem ant
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tartom felemlitenddnek, hogy az Ggynevezett inoperabilis rikbeteg
sorsa javitasarol ott sz6 nem cesett, pedig ezen a téren leginkabb
végezhetiink arakellenes kozdelemben tényleg gyakorlatilag hasznosat.

Tobbszor volt alkalma a 1. szakosztdlynak MarscHALKO tanar
klinik4jarol bemutatott bdérrakos betegeken meggydzdédni, a radio-
therapia befolyadsarol a rakos képzédményekre, a jelen eset is
mutatja, hogy az inoperabilis rakbeteg gybégykezelése nem meddd
teriilet. Nem a Rowreen-kozelésre helyezem a stilyt, hanem arra,
hogy igenis vannak modszereink mdar ma is, melyekkel a rak fejl-
dését némileg megakaszthatjuk, jelentékeny javuldsokat érhetiink el.
Ide tartoznak az emlitett modszer mellett tdn a napsugaras és az
arzen kezelés is, melylyel atoxyl alakjaban tjabban megint kisér-
leteznek.

Szoval nem helyes az az allaspont, mely szerint a rakkal
szemben ogyediili fegyveriink a kés, s a hol ezt nem alkalmaz-
hatjuk, ott hagyjuk a betegeket elpusztilni segitség nélkil. Meg
kell és meg fogjuk talalni a rdk gydgyszerét. ha a kiizdelmet a
siker reményével és nem resignatioval vessziik f6l. De a siker
eléréséhez sziikségesnek tartom a rdkos osztilyok létesitését modern
értelemben. Ne siralomhdzak legyenek azok, hanem gyégyitisra.
torekv( intézetek, melyekben jelesen képzett orvosok, diaetds, phy-
sikai és gyogyszeres modszercinket teljes mdértékben kihasznaljak
a rakosak szenvedéseinck enyhitésére.

4. Pérerrr Trsor: , Uvegjelzés czeruzdval* czimen értekezik
és bemutatja az altala elSdllitott keveréket. A keverék hasznélat
el6tt felrazando, s ccset, itatdspapiros szelet, vagy iiveglemez segit-
ségével elzetesen meg nem tisztitott livegedényekre (tirgylemez,
iivegek stb.) felkenhet6, hol par percz alatt megszarad s akkor red
czeruzaval, vagy szines crayonokkal irhatd. Az iras folyadékokban
csak igen hosszas (2—3 napos) 4allds mellett fakal ki. Ha mara-
dand6 czernzajelzést akarunk, az irast Gosraek-Waexer-féle Fixatif-
val vonhatjuk be s akkor az irds semmiféle folyadékban le nem
oldodik. A keverékre iivegtintdval is frhatni.

Ajanlja keverékét az iivogtenta helyébe mikroskopinmi készit-
ményekre, valamint minden oly esetben, midén iivegre jelezni aka-
runk (készitmények kezelésénél, vegytani delgozdékban stb.)

XXIll. szakulés 1907. évi deczember 14-én.

ElnGk : Pursgsz ZsieMoND.
Jegyz6: KonrApr DANIEL.

1. Steixer PAn dr.: Subkuldn bélruptura operdlt és gydgyalt
esete. A subkutan bélsériilések prognosisa nagyon kedvezditlen. En-
nek oka nemecsak abban rejlik, hogy a koérjelzés nehezebb, mint a
nyilt sériiléseknél, mert az els§ 12 draban végzett mitét is gyakran

Ertestts (orvosi szak) 1907, . 14
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nem mentheti mar meg a beteget. A gy(jtistatisztikdk kedvezdbb
gyGgytlasi eredményr6l szamolnak be, mint egyesek, de ez érthetd,
mert atlag sokkal tibb kedvezd esetrél szamolnak be, mig a hala-
los kimenetel(i eseteket nem kizlik. A sebészet ma a korai muatét
szilkségét elismeri, a spontin gyo6gyilds lehetdségére nem szamit.
Prrry, Tawastserya, Herroe gy(jtostatisztikaja 75—89v/,  haldlo-
zasr6l szamol be; az els6 12 oraban végzett miitét is az cseteknek
ralig felét tudta megmenteni. Egyesek statisztikdja is kedvezitlen,
igy Korre 14 esetb6l csak 2, Hacker 12 esetébil 3, Goscaen 17
esetébdl 1, MiLké 11 esetébdl 3 eset volt megmenthets, Magara tanar
klinikajan 6 esetben észleltiink subkutan bélrupturdt, a bélrepedés
kardinalis tiinetei: a shok, a hdnyds, a hasizmok reflektorius tssze-
hizbédasa valamennyi esetben megvoltak. 2 eset gyogyualt mitéti
beavatkozis utin, ezek kiz(il a most bemutatdsra keriilé azért bir
kiilonis érdekességgel, mert a mitét a sériilés elszenvedése utin
63 oraval volt esak foganatosithato.

A 30 éves férfibeteg beszallitisa el6tt 63 oOraval sttétben oly
erGvel szaladt egy szillitisra szolgalo koesi tetejének, hogy az allo
koesi meg is indalt. Hirtelen erds fajdalmak jelentkeztek haséban,
a beteg Osszeesett gy, hogy felkelni is ahg tudott. Az elShivott
orvosok csak hasfali zizodast allapitottak meg s nyugalmat ren-
deltek. Csakhamar esuklds, hinyéas jelentkezett, a sériilés ota szék-
szélrekedés és tobb izben bélsarhinyas.

Felvételkor a stlyos collapsusban levé beteg hasfala igen
feszes, diffuse érzékeny, de f6leg a bal hypogastrinmban, pulsusa
feliiletes, perczenként 104. Nagyfokii meteorismus. Legnagyobb a
reflektorius izomdsszehtuzodas a bal hypogastrinmban. Hoélyagesapo-
laskor nyert vizelet 150 em.? idegen alkotdé elemek nélkil. Azonnal
laparotomia a legnagyobb izomisszehiz6das felett a bal hypo-
gastrinmban (Makara tandr): a hasiirbél sok zavaros virhenyes
savy Omlik el6, a vékonybelek savés héartydja ditfuse beldvelt, ros-
tonyds felrakoddasokkal, egyes vékonybélkacsok lapszerfien tssze-
tapadtak, a Douglastirben igen sok, paradicsom martashoz hasonlo
dogbiizii izzadmany. A Douglasiirt a végbélfelé drainezziik, a his-
iireget drainezziik és nyitvakezeljilk. A lefolydsban 14 napig tarto
esti 38—38'T °C hdemelkedést észleltiink ; a betegnek mitét uténi
nap beintésre szék- és széliiriilése volt, a hanyas megsziint. A
Douglasdrainaget 6-od napra megsziintetjiik. A sebbdl 8-ik és 10-ik
nap kevés hig bélsar is iirilt., Egyébként zavartalan lefolyds mellett
a beteg 8 hét alatt teljesen gyodgyilt, silyban 3 kgmot gyarapodott.

Az esel érdekessége egyfeldl abban rejlik, hogy a sériilés
utdn 63 oOraval keriilt mitétre, mdsfelél, hogy nem annyira a bél-
repedés magdban, mint inkabb az annak kivetkeztében bedllott
altalanos hashartyagyulladas és a koriilirt Donglas-tdlyog uraltik a
korképet.
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2. Gyereyar dr. 40 éves napszamost mutat be, kit Maxara
tanar pylorus stenosis miatt operalt, a szokott modon gastroente-
rostomia retrocolica posteriort végzett ndla. Laparotomiindl kitiint,
hogy szinte az egész colon transversum feletti 0. n. supraomentalis
hashartya felilletek kozitt laza alszdlagos edényzett Gsszenivés volt
talalhato. Ezen élsyﬁlagok kézitt a peritoneumon kiles, egészen rizs-
szemnyi nagysagh fehéres tomdittebb, plaquesszeruen kiemelkedd
szemesék mutatkoztak. A kis curvatura kozepe tdjan fehéres kisebb
terjedelm(i hegedés volt észlelhets. Ezen hegedés, valamint az oda-
nivés dltal a gyomor megtiretve latszott, kizépen felfelé volt ha-
zodva. Daganatot tapintani sehol sem lehetett. Pylorus sziikiiletének
fokarol a meggylzidést az Osszenivések megakadilyoztik.

A kis curvatura tajarél szivettani vizsgalatra eltavolitott két
szemesét kotdszivetbe, fibroblastik és érids sejtek kizé betokolédott
buza és rozs magburok részletei képezték. Ndivényi rostokkal leg-
tibb helyt oOridssejt teste érintkezik, a magvak a sejt ellenkezd
polusan gyiilnek Gssze: ndvényi rostokon az oOrids sejtekkel érint-
kezG részen felszividds nyomai ldtszanak. Az eset és a szivettani
kép igen bhasonlé ahoz, a mit a bemutaté Pursesz tandr emlékkony-
vében és . Ziegler Beitrige“-ben (Bd. 42. p. 464.) leirt. Az eset
létrejovetelét gy magyardzza, hogy valosziniileg unleus pepticum
révén atfarodds jitt létre, melyen at a tipesatornabdl bennék jutott
a szabad hasiiregbe s a supraomentalis részen szétkendditt, az atfa-
r6dds azonban csakhamar 1jbél zarédott, a bennék a tipszernivény
részletekkel pedig a hashartydn kériiltokolédott.

Az esetet a bemutaté elGbizonyitéknak tartja arra, a mire malt
esete kapesin miar red mutatott, hogy a tdpesatornabdl a szabad-
hasiiregbe bekeriilt és szétkendditt bennék bizonyos igen kedvezd
kiriilmények kozitt teljesen kiriiltokolddhatik anélkiil, hogy halélos
altaldnos peritonitist idézne elG.

Hozzdszol: SAxpor IstvA~N, Marara Lajos.

3. Eurer AvavAr memingitis cerebrospinalis epidemica esetét
mutatja be.

4. Pérerrr Tisor elGadésa: 25 mm. ho
bemutatdsa (velitett képekkel.)

sszit emberi embrywn





