Jegyzikonyvek

az Erdélyi Mazeum-Egylet orvos természettudomanyi szakosztdlyanak
orvosi szakiiléseirdl.

Elndk: Lire Jozser tor,
Jegyzd: Koxgivr Diwnen dr.

IX. szakiilés 1902. évi oktéber hd 31-én.

1. Mavom Dezsi dr. az egyetemi sziilészeti kéroddin folyé évi oktéber hé
26-4n sziiletett torzot mutat be. '

Gy. R., 20 éves hajadon, eseléd, 1. P, kitdl a torz szfrmazik, jél fejlett
esont- és izomrendszerrel bir és rendes méreteket mutaté medenczével, telje-
sen egészséges, ép szervezetli. A 4 hetenként ismétlodd, 3 napig tarté havi
vérzését 15 Gves kordban kapta. Beteg soha sem volt, két €10 testvére egész-
séges, ép testalkatd, kik koziil egyiknek 2 €15 egésuségesen, épen fejlett gyer-
meke van.

Nevezett nd sziilése a magzat I. koponya tartdsa mellett rendes mddon
folyt le, kb. 1, érai kitoldsi iddszakkal. A rovid kitoldsi idészak és téres
medenczének koszonhetd, hogy a magzat feje a sziilés alatt majdnem semmi
alakviltozdst sem szenvedett, miért eléadé azon szerencsés helyzetben van,
hogy a ma mér b napos Gjeziilitt fejét teljesen olvan alakkal mutathatja be,
mint a milyennel az kézvetlen a sziilés utdn birt.

A ledny magzat silya 3750 gr. volt, melyb8l mdig 250 gr.-ot vesaitett;
hossza 535 em. Fejméretei kizvetlen sziilés utén : keriilet = 51°3, nagyhardnt
Atmérd = 85, nagy ferde = 142, egyenes = 106, kis ferde = 106 cm. Fzen
dtmérék jelen 5-ik napig alig véltoztnk pér mm.-t.

Az Gjsziilott fején az arcz semmi eltérést sem mutat a rendestél, mig
a koponya homloki részének difformitdsa mér messzirdl feltiinik. A normalisan
fejlett szemoldivek folott kb. egy tjjnyi szélességhen a homlok a rendes képet
mutatja, e helyen hardntdl egy mély bérrducz lithatd, mely {616tt a homlok
majdnemtarajszertien elédomborodva, meredeken kiestcsosodva halad folfelé,
majd esaknem derékszégben hajlik 4t a koponyatetébe. Megtapintdsndl homlok-
varrat nem érezhetd, valamint nem érezhetd a homlok-kutacs és koszord-varrat
sem. (Korai elesontosodds ?) A két oldalrdl mérsékelten dsszenyomott, s igy a
rendesnél jéval szitkebb homlok, mint valamely daganat il a koponya mellst
részén, A nyakszirt-varrat két szdra nem a szokott irdnynyal (hdtra- és felfelé)
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‘halad, hanem esaknem fiiggélyes irdnyban folfelé; a meglehetSsen tdg nyilvareat
mellfelé sziikiil s azon helyen, hol a homlokkutacsot kellene taldlni, nyoma
vész. Az egész koponya a rendesnél kisebb és rovidebb (keriilet = 313, egye-
nes ftmérd = 106 cm.)

A homlok rendellenes képzddéseire vonatkozélag 8-féle esetet ismeriink :

a) & homlokesont kettdzését (Fowsren irt le ilyen esetet).

b) jérulékos csontokat, melyek a varratok- vagy kutacsokban székelnek
(Sehaltkncchen, Nahtknochen, Oss. Wormiana).

¢) a homlokkutaes elesontosoddsdt, mint a legritkdbb esetet.

Az emlitett esetek koziil az els6t, mint a melynél a homloknak épen
hardntirdnyban valé kiszélesedését vdrhatni, (a mint az ldthaté is a wiirzburgi
“kérboneztani gytjteményben Srzite Fonsren 4ltal lefrt praeparatumon) elbads
elejtendének véli a bemutatott djsziilottnél, Hogy a mésik két eset koziil jelen
tijszitldtnél melyik forog fenn, vagy a leirt difformitasnak végsd oka mi? —
azt legfennebb a sectio derithetné ki. Eppen igy vitds lehet a kérdés, hogy ily
difformitas mellett milyen magatartist mutat az agy fejlddése ? Eldadé szerint,
tekintve a homloknak szitk voltit, a homloklebenyek hifnyos fejlodését lehet
‘gejteni.

Bemutatott djszitlittnél még egy mds eltérés taldlhaté a bal kéz hiivelyk-
ujjfn. A hiivelyk kb. rendes fejlddést mutat, azonban kézkdzépi csontja nem
izestil a kéztbesontokon — az egész ujj szabadon 16g. Elbadé szerint valé-
sziniileg egy amuiotikus szilag dltal eldidézett viltozds, habdr a megsziiletett
‘burkokon semmi véltozds sem volt észlelhetd.

_ 2. Demerer Gyorey dr. hdrom beteget mutat be a birgydgydszati klini-
kérdl, a kiket milt év november hé 14-én vettek fel , Favus capillitii* diagno-
sissal. Frdekes esetek, mivel mindeniknél més-més kezelés lett a kiroddn tar-
‘tézkodés alatt alkalmazva, épen azon czélzattal, hogy azoknak hatdsit egymdssal
tsszehasonlitani lehessen. A betegek 1901. november 14-t61 1902. dprilis 1-ig
tartézkodtak a klinikdn, és ez idl elteltével azon utasitdssal lettek kibocsdtva,
hogy pir hénap mulva ismét jelentkezzenek. Az illeték — hdrom testvér, P.
‘Tédor 14 éves, P. Séndor 9 éves, P. Onucz 11 éves, — tényleg f. év okt.
27-én meg is jelentek 1jbdél a klinikdn. Mind a hdromndl recidiva jelentkezett,
a min senki sem fog csoddlkozni, a ki tudja, hogy mily nagy nehézségeket gor-
dit ezen bintalom a gyGgykezelés elé; hisz az achorion gombdk nem ecsak
bir felilletén, hanem a szirtiiszOk mélyében is tenyésznek, dtburjdnozzdk nem
csak a hajakat, hanem annak gyokhiivelyeit is és még az utolsé gombit el
nem tdvolitjuk, vagy meg nem oljiik, addig a bdntalom mindig kidjulhat. Az
érdekes azonban az volt, hogy e hdrom kiilonboz0 mdédon kezelt betegnél a
recidivdk intensitdsa tekintetében igen szembedtld kiilonbségek mutatkoztak,
A favus kezelésénél a fodolog természetesen a gombdk eltdvolitisa s illetdleg
elpusztitdsa. Ezt kiilonbozd médon érhetjiik el. Mindenik eljdrdsndl elsé dolog
‘a porkok, scutulumok eltdvolitdsa, a mit legegyszeriibben olajjal (2°/, naphtol,
1—29/, acid. salyeil.) valé fztatdssal érhetni el. Azonban a hajtiiszék-, haj-
gydkokben fészkels gombdk eltivolitdsa ezzel nem sikertil, sziikséges ezért'még



344 VEGYESEK.

‘az egyes kéros tiiszOkben iil0 hajakat kihuzogatni, a mit kézzel valé epila-
tidval érhetiink el, vagy szurok sapka alkalmazdsdval, amit narcosisban huzunk
le. Az ily mdédon hozziférhetévé tett teriileteket antimycoticus szerekkel kezel-
jiik. Kéroddnkon e ezélra e szerek legkivilbbikét a chrysarobint alkalmazzuk
b—10°, vaselines kendes alakjdban, a kendesit nagyobb szérecsettel begyd-
maszdljitk a tiiszdkbe, a kezelést tibbszir ismételjik. Ily mddon kezeltetett
P. Tédor 14 éves gyeiek, a ki 21 ilyen ecsetelést kapott. Most ndla itt-ott egy
pér killondllé plaque ldthaté a hajzatos fejborén.

Ujabban Rintgen-sugarakkal is kezelik ezen betegséget, s egyes szerzik
gzép eredményeket ériek el vele; elonye e kezelésnek, hogy arinylag rivid
ideig tart, e mellett az epilatiGt foloslegessé teszi, azonban e kezelésnél Gya-
tosnak kell lenni, hosszi ideig tarté expondlds kis vacuum es6 tdvolsdg mel-
lett totalis alopeciat, esetleg mélyrehatd fekélyesedést okozhat. P. Sindor 9
éves gyereket, Rontgen-sugarakkal kezelték, a hajzatos fejbort két részletben
expondiltik, a fejtetdt 25-szor, a hdtsé résat 15-sz0r, egy-egy iilés kezdetben 5,
késGhb 15 perczig tartott 40—25 em. vacuumesd tdvolsdg mellett. Daczdra
annak, hogy e kezelést, mihelyt hyperaemia és defluvium Iépett fel, azonnal
besziintették, mégis a hajzatos fejbor hitsé részén teljes alopecia lépett fel, a
mely még mésfél hénap milva a kezelés abba hagydsa utdn is persistdlt, gy,
hogy attdl tartottak, miszerint az maradandd lesz. Most e teriileten elég dis
hajzat van és e mellett épen ezen a teriileten vannak a hirom beteg kozil a
legnagyobb kiterjedésti favus plaqueok.

- A harmadik beteget, P. Onucz 11 éves gyereket, sz'ntén Rintgen-suga-
rakkal kezelték, ugyanannyiszor exponiltik és ugysnakkor hagytik ki e keze-
lést, mint az el0bbinél, azonban kibocsdtdsa elGitt pér napig chrysarobinnal is
lett kezelve.

Osszehasonlitva e hirom esetnél a kezelés eredményét, a recidiva kiter-
jedtségét tekintve, legjobb eredményt mutatja a tisztin chrysarobinnal, kevéshbé
jot a Réntgen-sugarakkal és chrysarobinnal, a legroszabbat a tisztdn Réntgen-
sugarakkal kezelt beteg. i

Az ezutfini kezelést illetdleg, mind a hromndl az dGjabban ajdnlott for-
malint fogjuk alkalmazpi. A scutulumokat olajjal ledztatjdk, a hajzatos fejbirt
naponta egyszer j0l beddrzstlik 5—10°, formalin vizes oldattal, a beddrzsilés
utin a beteg flanel sapkét kap.

A kezelés eredményér0l mds alkalommal szdmol be tobb eset kapesdn,

Discussio : Marscnarko tor. hozzdszilisiban megjegyzi, hogy tdvol 4l
tdle, miszerint e hirom esetbdl a Rintgen-sugaraknak a Favus gy6gyitdsindl
valé hatdstalansfigdra vonjon kovetkezstetést; sokkal kisebh szimuak még erre
vonatkozé tapasztaldsaink, semhogy ezt tehetné, Iis azért — bfir a bemutatot
esetekben a recidivdk intensitdsfira nézve feltiind a kiilonbség, a mennyiben
a legroszabb eredményt tényleg a tisstin Rontgen-sugarakkal kezelt beteg
mutatja, daczira annak, hogy totalis és hosszi ideig tarté alopecia lépett fel,
esak annyit jelent ki, hogy a jelen esetben a Rintgen-sugarak a hajak kihul-
ldsa utdn a hajtiiszék mélyében rejld fayus gombdkat nem voltak képesek
elpusatitani,
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3. Gorm Lasos dr. a sziilészeti klinikdn gydégyidlt teljes raptura uteri
esetet ismertet. Elmondja, hogy midén 1875-ben Baspr-nak ,Ueber die Rup-
tur der Gebiirmutter und ihre Mechanik® ezimli mo nographifja megjelent, egy
csapdissal megdllapitotinak latszott a sziilészetnek ezen sokat vitatott kérdése.
Tagadhatatlan, hogy szdmos Gjabb észlelet Baxon tanainak mddositdsdt, kiegé-
szitését kivetelte, azonban nagyjdbdl ma is dltaldnos érvényiiek ama szabélyok
melyeket Baxon megéllapitott. Anndl tobb vitdra adott okot a méhrepedések
kezelésének kérdése. Baxon elbirdsa szerint, e ljérdsunknak minden esetben a
magzatnak per vias naturales valé eltdvolitdsiban kell dllania, annak megtor-
ténte utin a repedés drainezendd. A nagyon is kevéssé kielégitd eredmények
azonban mindinkdbb a megszakadt méh kozvetlen elldtdsdra irdnyitottik a
figyelmet : ScuroEpEr volt az, ki elsd sorban utalt az uterus rupturdk hasmet-
széssel valé kezelésére, :

A kolozsviri sziilészeti kéroddn 1893, janudrius 1. 6ta mai napig Gsszesen
8 méhrepedést észleltek. Koziilok egy (még 1893-ban halva érkezett az inté-
- zetbe, bonczoldsdba a férje nem egyezett bele s igy kbzelebbrdl nem volt fel-
hasznélhaté) 4 nem teljes, vagyis olyan repedés volt, melynél a hashdrtyit a
‘szakadds megkimélte. A kezelés mindenikéknél a magzatnak a természetes
sziilditakon valé eltdvolitdsdban és a résnek, valamint a méhiirnek jodoform-
- gaze-vel valé tampondldsdban dllott. Ketté kozilok meggybgyidlt, kettd roévid
idGvel a ruptura létrejitte utdn acut anaemia tiinetei kozitt meghalt. A fenn-
maradé 3 esetre kozbs, hogy mindhdrom totalis volf, tovdbbd, hogy a magzat
mindhérmnknél nagyobb részével a hasiirbe hatolt. A két korfbban észleltnél
a laparotomidndl a méh erds roncsoltsdga annak teljes exstirpatiéjit tette sziik-
ségessé, A két operdlt azonban a mitét utin 22, s illetdleg HO Gra mulva sep-
sises hashdrtyalob tiinetei kozt elhalt. A harmadik a bemutatandé eset.

Az illetd D. Juonné 35 éves, szdszfenesi napszdmos asszony, kit f. éy
augusztus 26-dra virradé hajnali 4 6rakor szekeren szdllitottak a sziilészeti
klinikdra, jelentvén, hogy 25. reggeli 8 6ra 6ta vajudik. Az anamnesis s ille-
téleg a vizsgilat a kovetkezOket deritette ki: Menstruatio elsd jelentkezése 15
éyvel, ismétlddés 4 hetenk. 3 napi tartalommal, melléktiinetek nélkil. VI. P,
Elgb sziilés 10, utolsé 2, év eldtt, rendes iddre, rendesen. Gyermekdgyak
egy hétig, rendes lefolydssal. Jelenlegi (VII) ferhességének kezdetét megdlla-
pitani nem tudja, mivel utolsé eziilése utdn szontatott és vérzése egydltaldban
nem jelentkezett. Magzatmozgfisokat eldszir mérezius elején érzett. Az asszony
elég jol fejlett. Homérsék 37:49, érverés 102, Kiilsé nemzb-részek normdsak,
hiively kozéptdg, hiivelyes rész 05 em., méhszdj 3 ujjnyi, rovitkds, nem vize-
ny0s, nem duzzadt, Burok megrepedt, szélei visszahuzddtak. Eldolfekvd rész a
fej, medencze bemenetben rigzitve, nyilvarrat keresztdtmértben, kis kutacs
bal oldalt, nagy kutacs jobb oldalt. Magzat hdta, szivhangjai balodalt, apré
részek jobb oldalt, Spindk tdvolsfga 25'h em. Cristdké 27'5 em. Conjug. externa

195 cm. Spinae posteriores 10 cm. A diagnosis volt tehdt: sziilén6, 3 ujjnyi
méhszdj, €16 magzat I. koponyatartissal, elbifekvy rész rogezitve.
: Tekintve eme leletet, toydbbd azt, hogy az asszony hat izben normds

Ertesité (orvosi szak) 1902, 23
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lefolydssal szililt, remélni lehetett, hogy ez a sziilés is rendes lefolydst fog
mutatni. Azonban figyelembe véve a 20 dra 6ta tarté vajudést s a 37:4° hémér-
stket, a sziillond drinként valé homérézését rendelte el. Reggel 1/,8 drdig fdj-
‘dalmak alig mutatkoztak, hémérsék nem emelkedett. Kb, 1%, déra mulva
“jelentik, hogy most mér ismételten mutatkoztak erdteljes fdjdsok, a himérsék
380-ra emelkedett. Ujabb vizsgélathoz késziilvén, eldadénak egy a hélyagtdjon
lithatd €és tapinthaté élesen hatdrolt, kb. gyermekfejnyi elédomborodds tiint
fel, mely feszes, elasticus tapintatot mutatott, homdlyos fluetnatiéval. Elso
“gondolatra a hélyagnak kellett tartania, azonban a meglehetds nehezen kiviheto
catheterisaldssal csak mintegy 30 em. 3-nyi tisata vizeletet tudott kiboesétani,
A leirt daganatnak sem alakja, sem nagysfga nem viltozott, s fgy mibenléte
megfejtetlen maradt. A Delsd vizsgdlat esak annyibdl mutatott véltozdst, hogy
a méhszdj djjnyi keskeny (nem duzzadt), kirkoris szegélyre hiizodott vissza.
Kozvellen veszély az anya részér6l még mindig nem mutatkozott, azonban
tekintve a hémérsék emelkedd tendentidjat, mégis el kellett késziilni arra,
“hogy mihelyt a méhszdj eltiint, a sziilés — ha az anya dllapota megkivdnja:
perforatio drdn is — befejezendd lesz.
Minthogy 11 6rdig a viszonyok nem véltoztak, eldads épen Szabé tandr-
“ hoz késziilt, hogy az esetrdl referdljon, middén siirgbsen a sziilbszobdba hivtdk
ayval a jelentéssel, hogy a fennebb leirt daganat egy erdsebb fdjds utin hir-
“telen eltiint. M4r a szobdba léptekor felismerhette a sziiléndn a collapsus jeleit.
Pulsusa 140, fonalszerii. A daganat valéban eltiint, a vékony hasfalakon 4t
magzatrészek ijesztd tisztasdggal tapinthaték. Hiivelyb6l mérsékelt mennyiségii
riss vér diriil, vizsgdlatndl constatdlja, hogy az elébb rogzitett fej kilédult,
kénnyen mozgathatd. :
‘Kétségtelen volt tehdl, hogy méhrepedés kdszintott be, most mdr meg
volt a kérdéses daganatnak a magyardzata is adva. Megjelenése idején egy
nem teljes repedésnek mdr jelen kellett lennie, s ezen szakadds egy haema-
“toma képzGdéshez vezetett, a mely a bért is elédomboritotta. Middn a ruptura
dthatoldva vilt, a daganat természetesen eltiint. Eldadé azért tartotta ezen
- momentumok részletes ismertetését érdemesnek, mivel haematomfnak ilyen
viselkedése ritkin észlelhetd. Tudomdésa szerint egyetlen hasonld esetet kizoltek
“eddig. (Krens: Monatsschrift f. G. u. G. 1902, augusziusi fiizet.)

A repedés constatdldsa utdn betegnek azonnal camphor-injectiékat adott,
majd intézkedett a laparotomids szobdra valé szdllittatisa fel6l, hol épen egy
ovariumeysta miitét volt elSkészitve. Az esetrll jelentés tétetvén, Szabd tandr
azonnal miitéthez késziilt, egyidejiileg a sziilonét is narcotisdltik s lemostik
gy, hogy a repedés constatdldsa utdn kb. 1/, drdval mér kezdetét vette a
mtét. A vékony hasfalak dtmetszése utéin bdvebb mennyiségii vér iiriil, majd
egy kar esik a résen eld. A mé4jtdjon taldlhaté ldbak felkeresése utdn a mag-
zat ldbakra fordittatvin extrahdltatik. Ezt kovette a méh kigorditése. A mellso
falarél a hashdrtya a sértetlen hélyaggal egyetemben nagy lebenyben levAlasz-
tott. A méhnyak mellsé falin, a contractiosgylirti alatt egy harfntdl futé repe-

" dés lithat6, melylyel bal oldalt egy hosszanti lefutisu szakadds kevesztezGdik,
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mely azonban a kiilsé méhszdjat el nem éri. E mellett bal oldalt aligamentum
Jatum lemezei széjjelvilasztottak, az igy képzOdott tireg lazdbb véralvadékkal,
részben még most is kitdltott (haematoma.)

A vérzé edények ellitdsa a jobb oldali lig.-latumban, az art. spermatica
teriiletének aldkotésével vette kezdetét, ezt kévette a jobb art. uterina felke-
resése a repedésben és lekiotése a méh szivetében vezetett oltéssel, hasoald-
képen ldttattak el a baloldali iiterek is. Jobb oldalt djra bévebb vérzés mutat-
kozik, mely egy mélyen a méh szivetében vezetett alddltésre szlinik. A repe-
dés szélei annyira roncsoltak lévén, hogy azok egyesitésére gondolnisem lehe-
tett, a méhtest ampntatidja vdlt sziikségessé, lemetszése elGtt a hashdrtya a
méh hitsé feliiletérdl is nagyobb lebenyben levilasztatott.

Az amputatio megtorténte utdn mindenekeldtt a baloldali hosszanti repe-
dés egyesittetett selyem szlicsvarattal, majd a nyakesatorndnak a hiivelybe
vezetett jodoformgazevel valé kitomése utdn, a cervix felsd szélei egyesittettek
selyem szliesvaratokkal, midltal egy a méhfenékhez hasonld, ivelt taraj resul-
talt, Ezutdn — bar felmeriilt a bal lig. latumban levd iireg kivezetd draine-
-zésének kérdése — e szdlag lemezei is egyesittettek. A csonknak peritoneum-
mal valé boritdsa a lebenyek felesleges részének resecdldsa utdn a jobboldali
spermatica alikotései helyén, azok elsiilyesztésével vette kezdetét és selyem
szlicsvaratokkal balfelé folytattatott. A belek kozott 1évé véralvadékok kita-
pintdsa utin a hasseb egy rétegben, silkwormgut csomds varatokkal egyesitte-
tett. Dermatol, nyomdkités. A termdszetesen halott magzat sidlya 4000 gr.
volt. Flossza: Fejkeriilet 37°0 em. Egyenes itm, 11'1 em. Nagy harint Atm.
<99 em. Nagy ferde 4tm. 13-7 em. Kis ferde dtm. 10:9 cm.

A lefolyds igen kedvezd volt. Elsé napokban mutatkozott ngyan nehdny
. 38%0t is meghaladé hiemelkedés, azonban ezek esakhamar elmaradtak. 8. napon
“Osszes fonalak eltdvolitdsa. Vonalas egyesiilés, ecsak a hasseb kozepe tdjin volt
-egy mogyorényi felilletes genyedés. A hasseb helyét egy vonalszerii, zsugoro-
dott heg alakjiban az operdlt asszonyon demonstrilja, elmondvén, hogy a
‘miitét utdni 40. napon felkelt, s 50.-en tdvozott a kéroddrdl.

Befejezésiil hangsilyozza, hogy az ismertetett miitétet a teljes méh-
-repedésnél hatdrozott indicatiGk mellett (vérzés ¢és a magzat kilépése a hasiirbe)
végezték, tovabbd, hogy ezen eset is alkalmas annak illustrdldsira, a mi az
intézetben mindig vezérely gyandnt szokott szerepelni, hogy desperdltnak ldtszo
.esetekben is, ha megvan az eredményes beavatkoziisnak reménye, tekintet nél-
kil a nehézségekre s ama korGlményre, hogy a bizonytalan siker a miitéti
 statistildt ronthatind, el kell a miitétet végezni; hogy ez nem lesz mindig
felesleges firadsdg, a bemutatott eset is bizonyitja.

Discussio. Axoxrz m. tandr kiilonosen fontosnak tartja, hogy a méh-
-repedés burokrepedés utéin, a hémérsék emelkedését kbvetSleg lépett fel, s a
miitét utdn még sem lépett fel infecti6. Nemrég gyakorlatiban egy sziilésnél

 segédkezett, melyhez akkor hivtdik, midén a burok mdr megrepedt s az anyi-

ndl héemelkedés mutatkozott. Olyan foku medencze sziikiiletet constatéls, a

- melynél a magzat csak a fej megfurdsa utdn férhetett 4t. Tekintettel arra,

L
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hogy a magzat még élt, az anya a magzat érdekében a csdszéirmetszés végzését
kovetelte, felszlalé — tekintve, hogy a burok épségének és hiemelkedés hid-
nyfnak feltételei nem voltak meg — eme kivAnsigit visszautasitotta, Kérdi,
vajjon a fennebb hangsdlyozott tapasztalat alapjin nem lehetne-e a felhozott
contraindicatioktél hasonlé esetekben eltekintve relativ indicatio mellett eset-
leg csisziirmetszést végezni.

Szawd tandr vdlaszdt avval kezdi, hogy nem ismer olyan szabédlyt, mely
alél adott esetben egyik vagy mdsik operatenr sajit feleldsségére kivételt ne
tehetne, vagy a melyet ne mdédosithatna, azonban ez mit sem viltoztat az illetd
szabdly érvényességén. Az ismertetett esethdl a fennti kivetkeztetést anndl
kevésbbé szabad levonni, mivel felszélalé a feltételesen indicalt ecsdiszdrmet-
szésrdl szdlott, az ismertetett mutét ellenben absolut indieatio alapjdn végez-
tetett. Olyan esetekben, middén a magzat még nem lépett ki a hasiiregbe és a
természetes tdtakon eltdvolithaté; nem folyamodnék hasmetszéshez. Felfogdsa
jogosultsdgdnak illustrdlisdra egy esetet emlit, melyet a sziilészeti klinikdn a
a mult évben észleltek. A sziilést a ruptura létrejotte utin extractiéval fejez-
ték be, a repedést tampondltik s az asszony — bAr napokon ft magas hdemel-
kedések és peritonealis izgatottsdg tiinetei mutatkoztak — meggydgyiilt.

Ha a magzat a hastirbe kilépett, indicalva van a hasmetszés mfr a
magzat eltdvolitdsinak czéljdbdl is. A méh sebének milyensége fog a tovabbi
eljdrdsra nézve ddnteni. Elv lehetileg kevés csonkitdst végezni, tehdt ha lehet,
a repedés egyesitendd, ha ez kivihetetlen, legalibb a cervix meghagyandd, ha
azonban a méhnyak is ronesolt, a totalis exstirpatiohoz kell folyamodni. Tsmétli
azonban, hogy ott, a hol a hasmetszés nem indikdlt, elkeriilends. Anndl meg-
szivlelendObbnek tartja ezt a csdszfirmetszés relativ indicatidjdnak felvetésénél,
mert hiszen itt a magzat perforatiéjdval olyan mddszer birtokiban vagyunk,
melylyel a sziilést az anya veszélyeztetésének teljes elkeriilésével befejezhetjiik

Marom dr. hangsilyozza, hogy az anydinak a sectio caesarea elbtt mutat-
koz6 hiemelkedése a Porro miitétet indicalja. Tekinive, hogy ez az anya
mélyrebaté esonkitdsdt jelentené, perforatio végzése esetén pedig remény lehet
arra, hogy egy kovetkezd terhességben, esetleg miivi korasziiléssel az anyit
é18 magzathoz juttathatjuk, a felvetett esetben a ecsdszdrmetsaés végzését két-
szeresen keriilendének tartja.

4, Bupay tandir bemutatdsai:

A mig anyaki nyirokmirigyek giim0kérjdndl szdmtalanszor tapasztaljuk,
hogy azok idével elldgyilnak és kifelé ttornek, addig a peribronchialis és
mesenterialis mirigyeknél hasonlé elligyuldsok és dttorések jéval ritkdbbalk,
s ha el6fordulnak is;, a mirigyek rejtett helyzete miatt, nehezebben ismerhettk
-fel. Pedig ezen nyirokmirigyek elldgyuldsai silyos complicatidkra adhatnak
alkalmat: a peribronchialis mirigyek Attirhetnek a hirgbkbe, a bélfodri miri-
gyek pedig a belekbe ; ezen dttorések tovdbbi kdvetkezményeit tamilsdgosan
-mutatja az a két eset, a mely réviddel egymdsutin a kérboneztani intézetben
bonezoldsra keriilt :

Az elsd esethen giimds peribronchialis mirigy dtfuréddsa kivetkeztében
aspiratios giimGkér jott 1étre, mely tiiddgangraenahoz és haldlos tiiddvérzéshez
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vezetett. A 16 éves férfi beteg dllitdlag egy évn meghiilt és erdsen kihogott
s akkor négy hétigigyban fekvé beteg volt. Most aungusztus eleje 6la erésen
kohog, 5 napja ,véreset is kopitt. Kopogtatdsndl ndla h bal tiid6 alsé részén
nagy tompulat taldlhaté. Kopete biizos, legnegyobb részt alvadt bomlott vér,
benne sem giimbbacillusok, sem rugenyos rostok nincsenek. Azon 8 nap
alatt, a meddig a kéroddra felvétele utdn élt, a vérkohogés naponként meg-
djult és mindig igen erdsen jelentkezett, gy, hogy végiil nagy fokii anaema
Jjott 1étre.

A bonezoldsniil mindenekelGtt egy dltaldnos giimdkért taldltunk nem
igen nagy szdmi és meglehetds kiesiny giimdvel. A tiddk felsd lebenyeiben
régibb giimds véltozd<ok nem voltak, az alsé lebenyek koziil is esak a bal
oldali volt megbetegedve.

A bal alsé lebenyben ugyanis egy nagy caverna volt bomlott véralva-
dékkal telve, iiszkds széteséssel a caverna falfban. Ezen ecaverna kiriil az egész
als6 lebeny légtelen a pneumonia desquammativa és interstitialis képével, de
kitlondlls giimdk nélkiil. A mellhdrtya ellenben az egész alsé lebeny folott igen
erdsen megyastagodott és stiriin telve volt nagy glimdkkel, a melyek egymdssal
egy sajtos kéreghe folytak Ossze. E szerint tehit a bal alsé lebenynek phthisise
volt jelen és pedig giimds eredettel, a mit az alsé lebenyre szoritkozdé giimd-
kor, az dltalinos miliaris giimdkdr és azonkivil a peribronchialis mirigyek
kiterjedt elsajtosoddsa is eléggé bizonyitott. Ezen isolalt chronikus giimd-
kérja egy alsé lebenynek gyamit keltett arra nézve, hogy az talin egy peri-
bronchialis sajtos mirigy Atfurédisa kovetkeztében tdmadt, és csakugyan a
horgdk felmetszésénél a bal féhorgbe vezetd kis jératot taldltunk, a mely egy
elgenyed( peribronchialis mirigy iiregébe vezetett. I szerint a tiidGiszok és
tiiddvérzés isolalt alsé lebeny giim6kérbol szdrmazott, a mely viszont egy
glimds peribronchialis mivigynek az 4tfuréddsibdl keletkezett.

LEzen eset emlékeztet egy mésikra, a mely 11/, év eldtt fordilt eld inté-
zetiinkben 6s a melyben szintén csak az egyik alsé lebenyben léptek fel caver-
nik és a kopetvizegilat giimdébacillusokra szintén eredménytelen volt. A fel-
metszett bronchusban ez esethen egy heg volt, a melynek reddi kozt egy dttort
peribronchialis mirigynek elmeszesedett tartalma volt lathaté. Korai volna ezen
két esethdl messze menl kivetkeztetéseket vonni, de mégis azon gondolat
tdmad az ilyen esetek kapesdn, hogy az ilyen sajtos mirigy dtfurdddsibol szdr-
mazé aspiratios tiidétuberculosis taldn inkdbb maradhat egy tiidolebenyre kor-
ltozva, mint a kozonséges tiiddestics tuberculosisudl, a mely rendszerint el-
haladd jelleggel bir. A szovetek helyi dispositiéjinak kiilonbozdsége valdsziniileg
kizrejdtszile abban, ha az alsé lebenyben aspiratio 4ltal keletkezd tiiddtuber-
culsis lefolyds tekintetében a esticstuberculosistél eltér.

A masodik esetben a mesenterialis mirigyek gimdkérja okozott bél-
dtfurGddst és kaldlos bélvérzést. A nyirokmirigyek itten testszerte igen erésen
meg voltak nagyobbodva és pedig az anamnesis szerint mintegy 4 év Gta.
- Négy hete idonként gyomortdji fdjdalmai vannak, hasdiban csomét érez. Az
észlelés alatt a hastdji fijdalmak dllandéan meg voltak, a haldl eldtt par Ord-
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val hirtelen igen erfs vérszegéuység 1ép fel, végtagjai hiivisek, széke kitrdny-
szerit véres tomeget képez.

A bonezoldsndl a nyaki, mellkasi, hasinyirokmirigyek igen erds megna-
gyobboddsa és kiterjedt elsajtosoddsa taldltatott, gy hogy ezen tdjéki mirigyek
okolnyinél nagyobb tomeget képeztek. A bélfodor gyikerét a mirigyek igen
erbsen megvastagitottdk és a duodenumot annyira kériilvették, hogy az szinte
teljesen sajtos mirigyek kozé volt befigyazva és azokkal feszesen Osszendve. A
bélfodor lemeze kozt azonban a gerinczoszlop felé felnyidlva oszkis ldgyulds
mutatkozott, a melybe a sajtos mirigyek lecsupaszitva mintegy sequester-szerii-
leg nyiltak be. Ezen tiszkos ldgyuldsos tiregek a duodenummal 8 jérat 4ltal
kozlekedtek. A duodenumban, gyomorban és az egész bélhuzamban mindeniitt
igen sok vér., B mellett itt is egy 4ltalénos miliaris giimdkér volt jelen meg-
leheids nagy sajtos giimodkkel, kiilontsen a 1épben és a tidbben.

E szerint tehdt itt a bélfodri giimds mirigyek a duodenummal GsszenGve
annak faldt 4ttorték s a bél tartalom a sajtos mirigyek kozé hatolva idézte eld
a bélfodor lemezek kozitt taldlt eves folyamatot.

Erdekes volt ez esetben, hogy a chylus keringds megzavardsdnak jelei
is mutatkoztak. Tudniillik a hasiiregben mintegy fél liter hig, tejszerfi, sfrgfs-
fehér folyadék volt, s ezért valdsziniiséggel chylusos ascites mellett kellett tar-
tanom, miutdn a peritoneumon gyuladdsos jelenségek nem voltak s a folyadék
bakteriumokat nem tartalmazott, ellenben meglehetds sok szabad zsireseppet
tartalmazott. A chyluspangdsra mutatott még az is, hogy a duodenum nydilka-
hértydjdban a chylusedények fehéres chyluasal igen erbsen telve voltak, tgy
hogy mindes egyes chylust mint fehér petiyet lehetett litni e sziirkés nydlka-
hértydn. A duectus thoracicus torzsében semmi eltérés nem volt, egyes chylus
edények azonban a mesenteriumban lévé sajtos mirigyek dltal nyilvdn igen
erfsen Osszenyomattak.

A harmadik esef, a melyet bemutatni kivin, kiterjedt bélelhalds az
art. mesenterica superior eldugaszoldsa kivetkeztében, A mentOk dltal beszdlli-
tott beteg egy 32 éves tdglagyiri munkds volt, a ki 4llitélag két hét eldtt
valami haltél megestomorlott és azutdn jobban lett, egy hete ismét hiny, széke
6t nap 6ta nem volt, esuklik, szelek nem mennek. A belgydgy. klinikin has-
hirtyagyuladds jeleit lehetett feltalilni nédla: nagy fokd collapsus, hideg vég-
tagok, igen gyenge szivmitkddés, zavart ontudat, igen nagy fijdalmassfg a has
tapintdsdndl, folytonos hényds, esuklés, vizeletben indican. Mdsnapra a beteg
meghalt. A bonezoldsnél az egész csipd bélhuzam és az éhbélkacsok alsd része,
tovdbb4d a vakbél és a felhdgé vastaghél egy igen silyos diphtherids gyu-
ladds képét mutatta, mig a Payer plaqueok genyesen voltak besziirédve. A
belek peritonenma sitét szederjes, vérzéses, tapadds fibrina hdrtydval fedett. Az
art. mesent. sup. torzsében egy teljesen obturdlé thrombust taldltunk, a mely
a bél elviltozdsok megfejtését adta. Kilonds, hogy mésutt sehol embolia nem
volt, sem szivbaj nem volt jelen, a bonnan az embolidt szdrmaztatni lehetue,,
dgy, hogy ninesen kizdrva az, hogy itt nem embolidval, hanem thrombosissal
van dolgunk, a milyen eseteket Lirrey is észlelt,
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5. Jaxeso Miguos dr. és Veszerismx Dezsd drv. Periarteritis nodosa czi-
men egy esetrdl referdlnak kérbonezt. és szivettani készitmények bemutatdsd-
val kapesolatban. Egy 14 éves tanuléndl a biron urticaria szerlt kiiitéseket,
ezek utdn fennmaradé s kiilon is fellépd vérzéseket észleltek. Ezutdn mintegy
6 hénapi ardnylagos j6lét utdin az illetdnél hirtelen eszméletlenség lépett fel, a
melyhez késObb a végtagokon chorea-szerli mozgédsok csatlakoztak ; ezen tiine-
tek mellett héemelkedés (39°—406°). szapora pulsus (96—156) észleltettek, s a
vizeletben fehérje és hengerek. Lumbalis punetiondl mintegy 30 em¥-nyi erdsen
véres folyadékot kaptak.

Bonezoldsndl a ligy burkok kozf tomeges vérzés volt. A koszord iitereken:
méikszem, koles nagysdgd koriilirt sziirkés megvastagoddsok, esomdk, részint
pedig hasonlé nagysdgd tdgulatok taldltattak. Hasonl6 leletet nydjtottak a
gyomor, a belek, valamint a mesenterium finomabb iitéér dgai is. A vesékhen
kiterjedt infarctus szerti elhalisok voltak. Az agy és burkainak, a tiidéknek,
a mdjnak, lépnek iitderei teljesen épeknek bizonyiltak. A boneztani vizsgd-
latndl megbetegedetteknek bizonyilt (tdereken kivill a szivettani vizsgdlat
még szdmos, egdszen gdresii kiesinységlt arteria részérdl is taldlt elvdltozdsokat.

A bintalom lényege a finomabb iitderek adventitidjiban fellépd gyula-
dfs, a mely innen beterjed az edényfal tobbi rétegeibe. A gyuladds miatt, mely
kezdethen kiilonbozé leucoeytik felhalmozddisiabdl, izzadmduy képzédésébil
dll, kés6bb megindiil az adventitia sejtjeinek burjdnzdsa, a mely olyan nagy
fokd, hogy beterjed a megtémadott medidba. Ugy ezt, mint a belsd rugalmas
réteget fttori, elpusztitja s benyomil az intima helyére is, midltal az titéér
faldt ilyen helyeken tjonnan képzdddtt kotoszOvet foglalja el. A folyamat kii-
lonhoz6 idds, elég acut médon kezdddik, de hajlandésdgot mutat az idiilt lefo-
Iydsra €és exacerbatiokra is. Az aneurysma képzddés mdsodlagos, létrejohet médr

kezdeti stadiumban is, a midén a gyuladds a media kilsd részét mir tonkre

tette, s igy az erbsen elvékonyodott, meggyengiilt edényfal a vérnyomdsnak
kelliképen ellentillani nem tud.

Az eset aetiologidja teljesen homdélyos. Luest a mit az észlelik legtébbje
tekint kéroktani mozzanatnak, esetiik alapjin nem vesznek fel. Es pedig nem-
esak azért, mert a bujakdérnak akdr jelenben, akdr kordbban valé fenndlldsdra,
gem a koérelézményben, sem a klinikai észlelésben, sem pedig a bonezoldsndl
egydltaldban semmi adatot nem taldltak, hanem, mert a szdvettani kép nem
felel meg annak a leletnek, a milyent syphilis miatt 1étrejitt titbér betezségek
mutatnak. A bintalom inkibbh egy eddig még nem ismert, illetdleg ki nem
mutatott s minden valGsziniiség szerint heveny fertézésen alapulénak tekint-
hetd. (Egész terjedelemben megjelent Orvosi Hetilap 1903. évi 6. és 7. sz.)

X. szakiilés 1902, november hd 14-én.

1. Konrinr Diwsier dr. eldadja értekezését: ,Adalék a kisérleti veszett-
gég tiinefeinek és prophylaxisinak ismeretéhez® czimen. (Megjelent: Orvosi
Hetilap 1902. évi 47. sz, és Ertesit 337—341 lapjain.)

2. Veness Evesmin dr. elbaddsa @ ,A szagldszery ingerlésérél, szagos folya-
dékok kozvetlen behatdsa révén®. (Megjelenik az Ertesitd jovo fiizetében.)
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XI. szalkiilés 1902, november hi 28-4n.

1. Heevi Mozes dr. ideg- és elmegydgydszati I tandrsegéd a lelki fertd-
zésrGl értekezvén, elGadja, hogy az elmebetegségek kdrokai kozitt a lelki fer-
thzés (infectio psychica) is szerepel, a melynek hatdsa akkor nyilvimil, ha
lelkileg degenerélt szervezetli egyének elmebetegek tdrsasdgdban tartézkod naks
vagy azok befolydsa alatt dllanak. A fogékonysig és alelkirokonsdg arinydban
a lelki fertdzés rividebb, hosszabb id§ alatt, tébbféle mddon és kilinbdzd
mértékben fejlodhetik ki. Az igy keletkezett betegségek hol 4llandésulnak, hol
pedig az eldidézé ok megsziintével ismét elmaradnak. A lelki fertézés okozta
elmebajoknak tobbféle alakja ismeretes. Leggyakrabban testvérek, hdzastirsak
gziild és gyermeke kozitt fordulnak azok eld. Természetok szerint van sugge-
rilt, inducdlt és imitdlé alak. Az elsOdleges beteget activnak, s a mdsodlagost
passivnak is nevezik. Az elsddlegesnek prognosisa rendesen rosz, a misodla-
wosé, ha a befolydsoltatds aldl idejekordn felszabadul, gyakran jo.

Tibb észleld kiizt Jaxovesko irja le a legtibb esetet. Betegei kdizt volt
manids és melancholifs is, de tdlnyomd volt a tébolyodott (paranoids), 113
koziil 70.

Jelen esetben a psychicus infectionak 3 féle alakjdit 4llitja a szakiilés
elé u. m.:

egy suggerdilt (folie suggestionée, folie a denx),

egy inducdlt (folie eommuniquée imposte simultanée),

egy imitdlé (folie imitée) alakjit,

1. Buggerdlt elmezavar, iker psychosis.

F. A., 53 éves rém. kath. varrénd, hosszi idd dta tilddztetési és valldsos
tébolyodottsigban szenved. I". 'V, 32 éves torvénytelen lednya vele 4llandéan
kizis hiztartdsban ¢lt s mindketten nagy nyomorral kiizdve varrdsbél tartot-
tdk fenn magokat.

Az anydnak téveszméit és érzéki csalddésait dtvette a lednya is. Mind-
kettd ugyanazt érzi s ebbil kifolyélag gondolja ¢ teszi is. Szdmukra kines van
a foldbe eldsva, rokonaik iilddzik, tinkre juttathatjdk Oket, az Istent s Jézusi
littdk, a Sziiz Mdridval t6bb izben beszéliek. Kdros eszméit a ledny hasonld
értelemben s médon beszéli el, mint az anya. Egymdsnak nyilatkozatait mindig
helyeslik s azoknak valddisdgdt erdsitik. Tilsigosan ragaszkodnak egyméshoz,
ha az egyik megy valahovd, a mésik nyomban koveti.

Elsodleges vagy activ szereplé az anya s misodlagos vagy passiv a
ledny. Prognosis tekintetében ez esetben a mdsodlagos bintalom is kedvezdtlen,
mert » téveszmék hosszas fenndllisok folytdn fixdlddtak.

2. Simultdn psychosis.

V. G, 39 éves és V. G.né, 44 éves kolozsi czizmadia pdr, éveken
keresztiil egyetériéshen ¢élt egymdssal,
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1902. julius havdban a kolozsviri ideg és elmegydgydszati klinikdra szdl-
littattak, a hol kitiint, hogy V. G. paralysis progressiva dementicaban s V. G.-né
hysterids paranoifban szenved.

Ez esethen a férj volna az elsddleges vagy activ és a felesége a mdsod-
lagos vagy passiv szerepld. A régebbi eset a paralysis, ennek kibontakozdsa
vilt a paranoiinak kivdlté okdvd. A férfi nagyzd téveszméi 4ltal indittatva
utazni, vdséfrolni kezdett s szokatlan tevékenységet fejtett ki, Az asszony min-
deniitt kivette férjét s eszméit a magdévi tette, de késobb a betegség kitorése
utdn 6ndllé koros érzések és képzetek uralma ald jutott. A lelki rapport a kettd
kozott azonban féleg az egyméshoz valé fiiz0dottségiikben taldlhaté meg s
azért a kett0s megbetegedds inkdbb a véletlen taldlkozdsnak, mintsem az induc-
tidnak a miive.

Valésfigos inducélt psychosist jelenleg nem mutathat be.

3. Utdnzott psychosris.

Gr. M. K., 21 éves izr. kereskeddsegédnek esalidjdban elmebetegség
fordult eld. ) maga 16 éves kordig gyakran ismétlédé eskéros rohamokban
szenvedett, 20 éves kordban dementia praecox fejlédott ki ndla s jelenleg is
azon bajdval van fpolds alatt. Egy hénap 6ta H. B. betegtdrsinak stereotyp
fejrizdsait ntinozza, Betegsége egyébként viltozatlan, csak egy eddig fenn nem
dllott tiinettel gyarapodott. Az eféle imitatiék az életben féleg gyerekeknél, ép
esziieknél is gyakran fordulnak eld, de tobbnyire milé természetiiek. Ebben az
esetben is a betegek elkiilonitése utdn valdsziniileg Gr. M. K.-ndl el fog
maradni,

Tulajdonképen ebben az esetben csak a stereotyp mozgsok utdnzdsdval
van dolgunk. Maga a betegség, a passiv egyénnél is Onmagdtél, illetdleg mds
okokbdl fejlédott. Vannak azonban tiszidn utdnzott elmebajok is, a mikor a
lelkileg degenerdlt egyén mds elmebajos oldaldn, hasonld, szinte tiikér képnek
mondhaté alakban betegszik meg, a nélkiil, hogy mint az elsé esetben ketten
egyméssal lelki viszonyba jutnéinak.

A lelki fertézésnek mind a hdrom alakja lényegiben suggestiéra vezet-
hetd vissza, csakhogy az elsé esetben a suggestio az érzések korére szoritkozik
és a hasonld érzések révén azonos téves eszmék tdmadnak, mig a bevezetett
formédndl a suggestio kész associatidkat 4llit az éntudatba, tehdt a raport jelen-
ségeif kozvetiti. Az imitdldsban nyilvanuld fert6zésnél a suggestio a reakcidban
dsszpontosul, azaz kész automatds reflexeket valt ki.

2. Fapsvr Ruvorr bemutat egy 17 éves nd beteget, kinél idbbeli sor-
rendben a kovetkezd tiinetek 1éptek fel: a jobb fill megsiiketiilése (ez mér kb.
Yy éve tortént) azutdn fofijdsok, szédiilés, a bal szemen strabismus con-
vergens, a ldtéképesség romldsa, annak elveszése a bal szemen, azutin a jobb
szem lédtétere temporalis részének kiesése, végre a jobb nasalis 14t6tér félnek is
elhomilyosodisa. A szemészeti kéroddn, hol megvizsgdltatta volt ldtdsds, mdr
hénapokkal ezelétt pangéisos papilldt taldltak, mihez utélag atrophia is tdrsult,
Az elme- és ideggybgydszati kéroddra okt, 11-én vétetett fel.
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A kéroddn valé dpoltatdsa alatt a korkép eddigi fejlédése a kdvetkezd ;
okt. 20-¢én ldtdsdban hirtelen javulds dllott be, a mennyiben jobb szemének
nasalis ldtétér felén az egyes alakokat, szineket stb. kitudja venni s ujjakat
képes olvasni. Fzt az iddkozben ndla alkalmazott higany beddrzssld kura
eredményének lehetett volna tartani, de ennek ellene sz61 a tovdbbi silyos-
bodds, épen tgy, mint az anamnesis és a vizsg. lelet, a mely szerint még virgo
intacta és luesnek nyomai rajta nem észlelhetdk.

Nov. 9-én a jobb arcz felét érazéketlennek érzi, a mely a tapintdsra
aesthesiometerrel, nyomds érzésre baraesthesiometerrel, fijdalomérzésre thvel,
héérzésre pedig thermoaesthesiometerrel vizsgdltatvin meg, kideriilt, hogy a jobb
trigeminus, de kiilondsen annak supraorbitalis dga és a szd4] koriill a borérzés
valamennyi formdja meggyingilt, foleg pedig a fijdalomérzés, A trigeminus
dltal elldtott izmok villimos ingerlékenysége azonban eltérést nem mutat.

23-4n a beteg arrdl panaszkodik, hogy szdjinak jobb felében az étel izét
nem érzi. A jobb nyelviél mentén megvizsgiltatvin a 4 alapizlésre, valamennyi
erbsen csokkentnek taldltatott. Nov. 26-dn Jaxcsd Miknos dr. magdintanir ar
volt szives nidla diagnosticai ¢zélbdl lumbalis punetiot csinflni. Az eredmény
azouban negativus volt, mennyiben az intracerebralis nyomds csaknem ren-
desnek bizonyult ¢és a nyert savéban sem bacteriumok, sem daganatsejtek nem
taldltattak s a folyadék hosszabb 4llds utfn is tiszta maradt.

Az angol Mac Ewes és o német Bruns dltal eldszir alkalmazott auscul-
tatiés és percussids vizsgilati midszerek szintén eredménytelenek maradtak,

Ha még a ndla meglevs vagy idOkozben kifejlédott tobbi tiineteket is
gzdmba  vessziik, akkor azok Buryuaxpr szerint a kiovetkezdképen osztd-
Iyozhatndk :

1. Erzési zavarok : fofijisok, melyeket leginkibb el6l a szemek mogé
¢s a tarkdra localisdl, a jobb trigeminusnak mir emlitett érzéstelensége. Nagy
fokd szédiilés.

2. Mozgdasbeli zavarok: cerebellaris ataxia, bizonytalan jérds, erds
tremor a kezeken ¢és a nyelven. Idénként nystagmus,

8. Erzékzavarok : jobb oldali, csaknem teljes siiketség. Mindkét szem
vaksdga, kivéve a jobb szem litéterének nasalis felét, a melyen tjjakat olvasni
tud. Mindkét szem papillajin pangds és  atrophia. Strabismus cobvergens a
bal szemen, Az iz érzés nagyfokd csikkenése a nyely jobb felén

4. Psychicus tiinefek : deprimalt kedélyhangulat, iugerlékenység, félelmi
és bizonytalansdigi érzések, ldtdsbeli hallucinatidk, a melyeknek kéros volta
irfint azonban beldtdzsal bir,

) b, Kgych tinefek: a vasomotoros beidegzés labilis volta (gyors elpi-
rulds és elhalvinyodds). Ide vehetd még az is, hogy semmiféle egyéb soma-
ticus eltérés ndla nem tapasstalhato.

Az itt felsorolt tiinetekbdl kiderill, hogy az agy alapjira vonatkozé
jelenségek domindljik a kirképet. Az eldre boesdtottak utdn mésra, mint vala-
mely intracranialis neoplasmdra gondolni legalibb is nem valdszinii. Az Osszes
agy alapi tiinetek, kiilondsen az agy alapjin lefuté egyes idegek izgalmi vagy
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hiidési tiinetei egy gbéozbél erediknek nem igen magyardzhaték. A jobb acus-
tiens hiidése ugyan j6l Osszeegyeztetheté a jobb trigenimuséval (ez Bruns
szerint gyakori tiinet), de nem egyeztethetd Ossze a bal abducensnek, kiils-
nisen az optieusoknak balrdl, minden valdsziniiséggel a chiasma tdjéka feldl
valé megtdmadtatdisa, a mely utébbi tény a jobb szem nasalis litéterének meg-
maraddsdbol a retina temporalis idegrostjainak relativ ép voltdbdl kivetkeztet-
hetd. E szerint legaldbb 2 géez jelenlétére lehetne gondolni. De 2 géeznak
felvételénél minden esetre Gvatossdgra int az a koriilmény, hogy néha igen
sokféle, egymdisra eredetre kiilonbizni ldtszd tiinet egyetlen egy gdez Altal
lehet feltételezve, a mint azt a Perrixa 4ltal (Prager Viertelj. f. praktische
Heilkunde 1877.) leirt esef bizonyitja, a mely tiinet meglehetésen hasonlit a
széban forgé esethez s a melynél a sectio alkalméval csak egy nagy didnagysfgi
a kis agy bal féltekéjében székell, onnan egészen a kozépsGé koponya drokba
elore nyomulé daganat taldltatott. Ilyen fajta daganatnak a létezése a jelen
esetben is lehetséges.

Miutdn a lumbalis punctio alkalméval az intracranialis nyomds meg-
nagyobbodottnak nem hizonyilt, azon tiinetek, a melyek a kis agy nyomatd-
sibo6l lettek volna leszdrmaztathaték, mint a cerebellaris ataxia, a tremor, a
szédiilés, ilyen mdédon kielégité magyarfizatot nem nyerhetnek, IEzért ezen tiine-
tek magyarfzatira, a melyekhez még mésok is, mint nystagmus, VASOmMOtoros
zavarok is jdrulnak, a kis agyveldnek, esetleg a corpora quadrigemindknak a
meghetegedését is fel kell venni. Hogy a tumor az ikerlestekben lenne, a mel-
lett leginkdbb az a kériilmény szélhat, hogy a beteg a jobb fillére siiket, a mi
a hétsé ikertesteknek a baloldalrél valé megtimadtatisfira, (tehdt ugyanazon
oldalrdl, a honnan az opticusok és az abducens is bédntalmazva lett) vezet-
hetd vissza. y

Bzt a tiinetet, az ikertestek daganatainil Wemvnanp vette eldszir észre
és magyardzatdt abban talilja, hogy a hdtsé ikertestpir a lateralis hurokpdlya
kozvetitésével a keresztezett acusticussal osszekottetésbe jut. A cerebellaris
ataxia és a szédiilés épen dgy lehet tiinete az ikertestek, mint a kis agyveld
daganatainak. Ennek oka a kis agy kozelségén kiviil valGszintiséggel még
abban is van, hogy a corpus dentatum cerebellitél a brachia conjunetivikon
keresztlil az ikertestek alatt pélya vezet a tiloldali virés maghoz (Buruxs),
Mindezekbil kitiinik, hogy az emlitett 2 helyet a differentialis diagnosis szem-
pontjébél sokszor egyméstél pontosan elkiiloniteni nem lehet, Mindazon4ltal a
ielen esetben tekintettel arra, hogy szemizom hiidések, kivévea bal oldali abducens
hiidését, nincsenek, hogy tovabb4 nystagmus ¢és vasomotorius zavarok jelen.
vannak (ezen tiinetek az ikertestek daganataindl jgen ritkdk) valamint, hogy a
jobb trigeminus hiidése és a jobb nyelvfél izlelési képessépének esokkent volta
(mibél a glossopharingeus megtdmadtatdsdra is kell gondolni) észlelhetd; de
kiilonzen azért, mivel a tiinetek fellépésének chronologids sorvendje mellette
sz6] : inkdbb a kis agyvel daganata mellett foglalhatunk 4lldst, pem is véve
figyelembe azt a korlilményt, hogy a kis agyi daganatok a leggyakoriabbalk.
(21:6°/,), mig az ikertestekéi a legritkdbbak kozé fartoznak (3:19/, Scuvsrer),
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sem azt, hogy a mint az a jelen esetben is van, a kis agyi daganatok kevéshbé
jérnak psychicus tiinetekkel sem, mint az ikertestekéi. Ennélfogva kiilinds
tekintettel arra, hogy a jobb fiil siiketsége minden mds tiinetet megeldzitt, a
kéros folyamat eredése helyét, a jobb acusticusban vagy annak kdzvetlen koze-
Iében kell feltételezniink,

Onnan terjedt az r4 késébb a kis agyra, a mint az mir sokszor észlel-
tetett. (Bruns.) Ezeun elsé daganat mellett valdsziniileg van még egy mdsodik,
a chiasma bal oldaldbdl kiindulé daganat is, a mire az opticusok kozvetlen
megtdmadottsdga mutat. Nem lehetetlen azonban, hogy a 2 gdez egyméssal
Ossrefiigg.

A daganat, azaz daganatok minemiiségének kérdésére biztos vilaszt aduni
a leirt esetben szinte lehetetlen. A diagnosis eldintésénél legfoljebb a lefolyis
gyorsasfgira egyéb testi tiinetekre, a kérelézményre és a lumbalis punctiora
ehet tdmaszkodni. Minthogy azonban a tobbi szervek épek, e punctio pedig
negativus eredményii volt, ezek a tdmpontok elesnek. Leggyakoriabbak az agy
daganatok kGzt a glioma, a neuroma, a sarcoma és ezek combinatioi, a tuber-
culum és a gumma. A carcinoma, adenoma, psammoma stb., valamint az
echinococcus és cisticercus a ritkasdgok kizé tartoznak. Kiilondsen tekintet-
tel a leirt baj elég gyors lefolydsdra, raég leginkibb gliomdra, sarcoméra ille-
téleg gliosarcoméra lehet gyanakodui.

A tuberculum jelenléte a lumbalis folyadék vizsgdlatinak nemleges
eredménye miatt nem valszinti. A gumma is kizdrhaté nemesak azért, mivel a
beteg egyén virgo intacta, hanem azért is, mivel a higany beddrzsolésre néla
javulds nem 4llott be.

3, Osmxr Minivy dr, borgydgydszati tandrsegéd egy ritkdbban eldfordulé
gilyosabb lefolydst syphilis esetet mutat be Manscnmankd tandr osztdlydrdl.

Eldzbleg elbadja, hogy a syphilis silyosabb vagy abnormis lefolydsi
alakjait kilon csoportokba szokds osztani és kitlon nevekkel is jeldlik.

ligyike ezeknek a tiineteknek localisatioja miatt stlyos syph, a syphilis
gravis, midén valamely kiilonben rendes banalis syphilises productum
pld. egy gumma a szervezet oly helyén jelenik meg, a hol localisatiéjindl
fogva okoz silyos tiineteket, esetleg az illetd szerv functidjinak vagy akér az
életnek elvesztését vonva maga utdn, Ilyen pld. a szem, a gége vagy az agy
syphilise,

Egy mdsik alakja a sidlyos syphilisnek, az a mit syphilis praecoxnak
vagy syphilis abnormalis gravisnak neveznek, a midén a betegadg- lefolydsinak
rendes megszokott menete véltozik meg, a mennyiben mintegy megrovidiil,
néha szinte kiesik az vizynevezett mésodik stadium és a késGi syph. charae-
teres gummdi médr a korai recens iddszakban jelentkeznek pld. mdr pir
hénappal a primaer sclerosis utdn. S8t bedllhat a korai gummés idOszak a nél-
kiil, hogy jol ismert elsd tiineteket: roseoldt vagy papulikat egyéltaldn észlelni
lehetett volna. Igen taldléan nevezik a franczidk abrormalisan gyors lefoly4-
sdért ezen alakot syph. galopantnak.

Egy harmadik talin legjobban elkiilonitett alak a syph. maligna, melyet
a gyakran recidivalé kiterjedt exanthemdk s foleg sajitsfgos gyorsan szétesd,
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de feliiletes infiltratumok képzddése jellemeznek, A papuldk szétesése, a fekély-
képzddés oly gyors lehet, hogy maga az infiltratum nem is észlelhetd, csak a kisebb-
nagyobb lobos udvarral kortlvett jellemz$ osztrigahéjszerti felrakoddsokat
mutaté fekélyek, az ugynevezett rupidk, melyek gyorsan ndnek, akir tenyérnyi
terjedelemre, de mindig feliletesek maradnak. Es épen ez, hogy a papuldk
nem involvdlédnak a rendes megszokott midon, hanem szétesnek s gyorsan,
de feliiletesen terjednek, jellemzi leginkdbb a syph. malignat. E mellett a ven-
desen rovid lappangdsi szak utdn sdlyos ditalinos tiinetek is koszénnek be.
Erbs fejfijasok, makaes és magas hecticus jellegii, intermittdlé lizak, melyek
miatt az 4ltaldnos tdplilkozds nagy fokban szenved. A betegek lesovdnyodnak,
elesettek, egész senyvesek, cahecticusak lesznek, Erdekes, hogy ezen kiilsnben
oly silyos alaknil csak a bor vagy legfeljebb a nydkhdrtydk betegszenek meg,
mig a csont vagy az idegrendszer megbetegedése a legritkdbb tiinetek kizé
tartozik.

Eltekintve azoktdl az esetektdl, melyeknek silyossdgdt a véletlen loeali-
satio okozza, hogy a mdsik két abnormalis syph. alaknak mi az oka, nem
tudjuk.

Vannak, a kik fileg az utébbira nézve vegyes fertGzést, egy syph. 4
pyococcus infectiot, tehdt a specificus fertdzés mellett egy pyogen infectiot is
vesznek fel, s ebbdl igyekeznek a rapid lefolydst és a silyos tdplilkozdsi zava-
rokat magyarfzni, mig misok talin helyesebben a fbokot a szervezetnek sajit-
sigos fokozott ¢rzékenységében keresik, a szervezetnek idiosynerasidjiban a
syph. virusdval szemben. A mint pl. szedhet valaki brémot hosszabb idén
keresztiil, minden kiilondsebb baj nélkil, mig mds a kinek idiosyncrasidja van,
mér rovid hasznélat utin hénapokig tarté sulyos fekély képzddéssel jéré brém
exanthemdt kap tdle. _

A bemutatandé eset az elébb vizolt silyosabb alakok egyikének a syph.
praecoxnak typicus képét mutatja. 18 éves notlen kovies segéd, ki most 4-ed

izhen fekszik a bérgydgydszati klinikdn., Sclerosisdt 1901, szept.-ben aquirdlta
a penisén, Négy hét mulva jelentkezett még be nem gyégyilt iniicialis sclero-
sigsal és két oldali inguinalis bubdval, a T-ik héten az egész kiéztakardra kiter-
jedd stirii nagy papulosus exanthemit és roseoldt kapott, mely 4 hétig persis-
talt. Alig egy hénap milva mér 1jabb papulo — pustulosus egész ekthyma-
szeril kititéssel és nyakdn leukodermdval jon ismét be, a melynek hosszabh
ideig tarté visszafejlodése utdn még két izben folyé évi mdrczius és julius
havdban lépett fel wjabb nagy papulosus és pustulosus exanthema, a melyek
mindig sokiig dllottak fenn. Kozben a tonsillikon és nyelvén is voliak kifosz-
tott papulfi. Az elsé gumma folyé éy mérezius elején tehdt az infeetio utén
g évvel lépett fel a bal libszdr felsé harmadiban és pedig érdekes eldzmény
utdn. Ugyanis koriilbeliil 4 héttel elébb libdt azon a ponton egy vasfigy szé-
lébe iititte meg, az igy keletkezett zizddds rivid idd alatt nyom nélkiil gyd-
_gyilt, de nemsokéra a tibia azon a helyen megvastagodott s felette typicus
gumma képzdditt, tandlsdgosan illustrdlva a syph. localisaldddsa ¢s trauma
kozotti gyakori dsszefiiggést.
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Utoljdra folyé évi julinusban jott be a beteg djabb egész eziist forintnyi
~szétesett borgummdkkal, azéta még nem volt gumma nélkil, a régick ugyan
makaes fenndllds utdin gyégyiltak, de kdzben elszértan mindig djabbak kelet-
keztek a kiztakaré kiilonbozd pontjain.

Jelenleg gybgyulé félben levdé gnmméi vannak a héitsé garat falon,
““ tonsilldkon, az orresticsdn ¢és gy6kén, a bal szemdldivén, a jobb fiil mogitt,
“egy a jobb kéz kozépsd 1jjin, mely miatt az utolsé perczet amputdlni kellett,
tovdbbd a bal libszir alsé harmaddiban és kb. 3 hete kezddditt egy kb. gyer-
mek tenyérnyi a jobb ldbszdr kizepén, a tibia nagyobb foku fijdalmas meg-
‘vastagodisdval, e felett most a bor sitét vords szinli, kissé megvékonyodott
¢és hatdrozott fluctuatio érezhetd. Lebet, hogy dj gumma képzddik a jobb kéz
esukldjdndl is, mert par hét 6ta fijdalmas és duzzadtabb.

Testsilya elsé bejovetelénél 565 ker. volt, kozben az egyes recidivik
alatt 3—4 kgr.-ot estkkent, de utinuk djra emelkedett, most 57'3 kgr. A hoé-
‘mérsék  dllandéan 36:5°—375H° kozott ingadozik, pdrszor elérte a 38%of. A
belsd szervek részérdl semmi eltérés nines.

A mi a therapidt illeti, a beteg a helyi kezeléseken kiviil elsd izben VII.
intramusecularis injectiét kapott (010 gr. hydrargyrnm salicylicum pro dosi),
késébb VIIL tour 3 gr.-os resorbinos higany inunctiét, majd ismét VI, tourt.
"Foly6 év juniuséban III. hydrarg. salieyl. injectiét kapott s azéta dqjélag IX.
tourt kent fel. Kozben és részben a higany kurdval egyidejiileg jodkaliumot
szedett és pedig foleg az utébbi iddben nagy adagokban (egész 12 grig pro
die) s ezeken kiviil 3 izben ivott 2—3 hétig Zittmann fbzetet. 15 mellett az
egbsz 1d0 alatt a j6 tdpldlds, a szervezet ellentdllé képességének fokozdsa is
fdgondunkat képezte. Ezért oly jé hatésu ilyenkor a Zittmann gydgymod ;
ezenkivill roborantiakat (chinin, vas, amarum, stb.) is kapott. IS mellett arra is
“kell ilyenkor torekedni, hogy a szervezet lehetdley ne telitessék higannyal,
kiilonben nemesak hatdsdt veszti el (megszokds), de egyenesen kdros is lehet,
miutén az ilyen syph. alakok a higanyra igen kiilonbozd fokban reagdlnak.
Ezért tandesos ilyenkor — mint itt is tortént — a kiillonben erélyes higany
kurdk kozott hosszabb sziineteket tartani, mialatt a beteg iodot, roborantiakat
és Zittmannt szedhet. Is taldn részben ezen erélyes roborans kezelésnek is
"koszonhetd, hogy a sidlyos tiineteknek daczdra a beteg subjective jol érzi
magdt, j6 étvdgya van és testsilya iz elég dllandé maradt.

A prognosis jelen esetben is mint a legtobbszir syph. praecoxndl -elég
j6, remélni lehet, hogy a beteg 1—2 év alatt bajdbil végkép kigydgyil, habdr
ez idd alatt egy pdr recidivira, a melyek valésziniileg mindig ritkdbbak és
kevéshé intensivebbek lesznek, még szdmitani lehet.

Discussio. Marscuarnkd tandr hozzdsz6ldsiban megjegyzi, hogy souverain
‘szer az ily syph. alaknél is a higany marad, csak bénni kell vele tudni; hiba
lenne a higany kurdt folytatni, ha ldtjuk, hogy a beteg nem tiiri, mellette
meg rosszabbil kezd kinézni s esetleg a gumm. daganatok gydgyhajlama nem-
“hogy fokozédnék, hanem ellenkezbleg még estkken a higanyozds alatt. Elsérangn
gybgytényezl ilyenkor az ligynevezett adjuvans kezelés, fiirdd gydgymdédok,
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Zittmann kura. A j6d adagoldsa szintén javalt, annyival jnkdbb, mert annak
.4 typusos gnmmés alakokra — mint a milyenek a jelen esethen is fenndlla-
-nak — specificus hatdsa van, daczdra, hogy a beteg még a syph, recens idj-
szakdban (a fertbzés alig egy év eldtird]l datalédik) van.

4. Deseren Gyoray dr. két bérrdkban szenved$ beteget mutat be Mar-
schalké tandr klinikdjarél, a kiket a Cumsy-Truspcer-féle methodus szerint
kezeltek.

5 Cerny és Trunedek 1897-ben a Semaine médicale-ban kozolték mddsze-
rvitket, azéta tobben, kilonbdsen franezia dermatologusok szdmoltak be ezen
eljdrdssal ért eredményekrfl. A gyégymdid az epitheliomds teriileteknek arsen-
savas alcohollal valg eesetelésében 4ll. Az oldat Gsszetétele a kivetkezo : Acid.
arsenicos, pulv. 1'0, Aleohol abs, Aqua dest. aa. 750; az arsen fokozatosan
20/5-ig noveltetik. Az ecseteléseket naponta egyszer végezzitk; ecsetelés utfin a
beteg teriilet kotés nélkiil szabadon marad a czélbdl, hogy e helyen a kirnyi
levegbvel vald érintkezés folytin oxydatios folyamat és beszdradds dltal minél
ellentdllobb és tomottebb pork képzodjék. A kovetkezd ecsetelézek a pork
levilasatdsa nélkiil erre red tirténnek, a pérk pedig az ecsetelések izsmétlése
mellett a levegGvel vald dllandd érintkezés kivetkeztében mindinkdbb vastag-
- szik és sGtétebb szinfivé lesz. Ezen erdsen tapadé porkot levdlasztani nem
-szabad, hanem az ecsetelések folytatdsa mellett, azon idépontot kell bevérni,
-2 midén magdtél meglazil és levdlik. Az igy levdlt pork magdban foglalja az
egész daganat elroncsolt szivetét, a helyén pedig egészséges sarjadzi szovet tlinilk
eld, mely aztin behdmosodik. Az elsd pork levélisa ntdn ajinlatos a sarjadzé
feliiletnek még egyszeri beecsetelése, hogy teljes biztonsdgot szerezziink arra
-nézve, vajjon elpusztult-e csakugyan minden, a mi rdkos volt. Ha az ecsetelés
utdn vékony sérgds-z6ldes piork keletkezett, akkor nem sziikséges az ecsetelés
folytatdza, mivel ez annak a jele, hogy a kéros részek az elsd porkkel eltd-
_voztak ; ha pedig helyenként vastag sdrgds-barna porkik keletkeznek, akkor
. az eljirds megismétlends, mivel ez azt jelenti, hogy e helyeken még rik fész-
‘kek vannak. Maga a kezelés alig fijdalmas, legfeljebb az elsd ecsetelésnél
panaszkodnak a betegek égetd érzésrdl.

8. Mihdly 68 éves napszimost milt év november havdban vettiitk fel
a klinikdra. A beteg elmondja, hogy egy évvel megelizbleg orrdt megiititte,
‘a mely megdizzadt, majd kife kélyesedett. Akkori dllapot: az egész orrhéton
a bal orrszdrnyra redterjedéleg, részben séirgds-barna porkkel fedett dddoros
-feliiletii, erdsen infiltrdlt szélit fekély van, e mellett a jobb orrszérny teljesen
‘hidnyzik, a csupasz orrsévény szabadon fekszik, All alatti, nyaki mirigyek nem
tapinthaték. Diagnosis: epithelioma nasi, a mit a szivettani vizsgdlat is igazolt.
A betegnél 3 és 1/, hénapig a Finsen-féle fény kezelést alkalmaztul, 4llapota
~azonban nem javult és a kifekélyesedés gyorsan terjedt, jobb oldalt a szem-
~zig-felé. Folyé évi mdjus havinak kozepén lett Cerny-TruneCek-féle kezelés
‘megkezdve. Az els§ ecsetelés utdn sfrgds-barna pirk keletkezett, a mely az
“ecsetelések naponkénti ismétlése mellett mind vastagabb és vastagabb lett,

68 a fekélyedés nem terjedt tovdbb. Az oldat tménységével fokozatosan emel-
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kedtek 29/,-ig. Koriilbelil 30 ecsetelésre a pork magitol levélt, alatta szépen
granuldld szivet maradt, Uté ecsetelésre vékony sdrgds-zildes pork képzbdott,
ezért foly6 év junius kizepén az ecseteléseket besziintették. Szept. végére indif-
ferens kenbesok alkalmazdsa mellett ezen teriilet majdnem teljesen behfmoso-
dott, kivéve az orrsévény als6 részén egy kis teriiletet. A miilt hé elején e
teriilet pdrszor beecseteltetett, de nagyon vékony ziildes-sdrga pork keletkezett
s igy a kezelést befejezettnek kellett tekinteni.

Bér ezen eset végleg gydgyultnak még nem mondhaté (a daganat szé-
1ébél legijabban kimetszett részlet annak feltiintetése végett, hogy ninesenek-e
esetleges mikroskopiumos rdk-fészkek, most van feldolgozds alatt), azonban
annyi tény, hogy az eredmény feltiing. Pdr hé miilva a beteg djbsli vizsgdlatra
berendeltetik.

A mdsik beteget, K. Gergelyné T0 éves napszdmosnét, a kinél kezdddd
epithelioma (ulcus rodens) van jelen, mint kezelés alatt 1év6t, mutatja be; 25
ecsetelésve az epitheliomds teriileten elég vastag poirk keletkezett.

Ennél a kezelés eredményérdl, valamint az elébb bemutatott beteg tovébbi
4llapotdrdl egy késobbi alkalommal fog a klinika beszdmolni.

' Discussio: Marscuarkd tandr hozzdsz6ldsdban megjegyzi, hogy az elsh
esetben a rikos folyamat oly mélyre terjedt, hogy az orr- és szemiireg kozel-
ségénél fogva radicalis sebészi miitétre nem igen lehetett kildtds; 6 sem haj-
landé az esetet gy6gyiltnak tartani, de ez esethen, a hol a folyamat — ellen-
tétben a tobbi borcaneroidokkal — vgy ldtszik rosszabb indulatd, s gyorsan
terjedt gy a felilleten, de kiilondsen a mélyben is, az elért eredmény legalibb
is meglepd. Hogy az eset tényleg gydgyult-e, ¢ hogy az arsennek igazdn oly
electiv hatfisa van-e a rikos szivetre, mint pld. a pyrogallolnak a giimds gzd-
vetre, arrdl egy késobbi alkalommal — ha a beteget hosszabb idé miilva ismét
berendelik — szdndékozik az egyesiiletnek referdlni.

Bupay tanfr kérdi, mi elénye van ennek a kezelésnek a sebésai felett?
Az igy tdmadt discussioban részt vettek Mamscmarkd, Braxpr, Szaso tandrok,
valamint Gexersion magdntandr is, a ki a jov0 szakiilésen egy ehhez hasonlé
beteget igér bemutatni.

5. Romsiicy Saxu dr. tordai kozkdévhdzi fSorvos beteghemutatdssal Ikap-
csolatos eldaddsa.

»Laparotomia giimds hashértya gyuladdsndl® (L, Ertesitd jovo szdméban)

Discussio: Branor tanfr a kovetkeziket jegyzi meg: Az eléadé iir
miitét utin gydgyiilt betegének bemntatdsa alkalmdbél kiemelvén, hogy a has-
tiregben tobb helyen tumorokat taldlt 8 ebbdl kifolydlag bélstricturdkra kovet-
- keztetett, miutdn a miitét alkalméval esak a vakbél kortil taldlt adhaesiokat
emliti fel, melyek olddsa és a has seb zfrfisa utén oly gyégyulds kivetkezett
be, melynél a beteg naprél-napra gyarapodott, azt a kérdést teszi az el6ad6-
hoz, hogy miutdn a miitét el6tt nemesak a vakbél tdjdn, hanem a balhypo-
gastriumban is t6bb tumort taldlt, a midén is a hasiireget mdr megnyitotta, a
vakbélen 16v6 4llitlagos adhaesiokat oldotta, minthogy az emlitett daganatok
“4iltal okozott stricturft vett fel, miért nem vizsgdlta meg a vakbél tdjdn kiviili
tumorckat is, a netaldn 4ltaluk is okozott stricturfknak a constatdldsra ?
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Ha a beteg a vakbél koriili adhaesifk egyediili olddsa utin javilt, épiilt,
akkor taldin felvehetd még pedig anndl inkdbb, mivel az eldadé dr a miitét
alkalmdval a felemlitett tumoroknak 1étét nem constatilta, hogy ezek nem is
léteztek, csak peritoniticus adhaesiok a vakbél koril, s fgy miutdn strictura
alatt azt szoktuk érteni, a mid6n Grmenetek faldban oly sziveti elvéltozdsok
(képleti vagy lobos folyamat) alapjdn jOtt létre az firmenet szlkiilete, a jelen
esetben eléadé nem is beszélhetett stricturdrsl, hanem occlusiordl.

A mi a bél tuberculosist illeti, megjegyzi Brawpr tandr, hogy az imitt
amott, mint a tiidoébeli is, gydgyulni szokott rendszeres diactis kezelések
mellett, és ha nem 4ltaldnos, hanem localis affectiot képez valamely bélrészlet-
ben, operatids eljirds kovetkeztéhen, melylyel a loealis affectio technicai lehetd-
ség mellett vgynevezett bélresectio alkalmazdsival teljesen eltdvolittatik, de
akkor is, midon technicai nehézségek ezt kizdrjik, az afficialt hélrész inactivi-
tds 4llapotba helyeztetik oly médon, hogy afficialt helyen tili ép részek, tehdt
a centralis és periferids részek, tgynevezett enterostomosis mitét dltal egye-
sittetnek s ezzel egyittal tehdt azon szabad canalisatio 4llittatik elé, melynél
természetszeriien a zavart tdpldldsi viszonyok a bélhuzamban mintegy teljesen
rendbe hozatnak.

Sajndlatit fejezi ki Brawpr tandér, hogy utébbi médon gydgyitott kér-
esetet be nem mutathat, miucdin ezelGtt pdr nappal igen jél tiplilt dllapothan
tdvozott a klinikdjdrél, a mely esetben a vakbélben, részben a felbdgé colon-
ban, mint nemkiilénben az ileumnak alsé részében taldlt tumort, a melynek a
kiirtdsa kivihetetlennek mutatkozott s igy a miitétet enterostomosissal végeste.
Ezen tumoros részt tehdt inactivitasba helyezte, a rendes canalisatiot helyre-
dllitotta s a miivelet utdn a betegnek ldzas 4llapota azonnal aldbb hagyott,
étvdgya bedllott, emésztése rendbe jott s igy a beteg naprél-napra gyarapodott,
vakbéltdji tuberculoticus tumora folyton apadott s a beteg ilyen dllapotban
hagyta el a klinikit.

Punsesz tandr hozzdszéldsdban megjegyzi, hogy szerinte az eldadd dltal

dlland6an hasznélt ,striclura® csak lapsus linguae lehet, mert csak mechanicai
szemponthél letezd stricturdt érthetett.
] Elsadonak Pursesz tandr helyreigazitisa utdn kevés kijavitani valdja
maradt, minthogy a ,strictura® sz6 dllandé haszndlata tényleg lapsus linguae
volt, mert mig foltételezhette, hogy az obstructiés tiineteket létrehozhatja egy
bélstrictura ig, addig gondolhatott arra is, hogy a belen kiviil 4116 daganatbdl
vagy lendvésbdl szdrmaznak az occlusids tiinetek. A mi a kiérzett tumorokat
illeti, megjegyzi, hogy azokat nem irtotta ki, mert hogy mekkora eltérések van-
nak a peritoneitis tuberculosa laparotomidval valé gyégyitdsdndl, még detaille
dolgokban is, kitlinik abbdl, hogy mig a boroszléi négyégydsz Kistxer prinei-
piell nem érinti a tub. giboket, s benhagyja még a tub. adnexdkat is, addig
Czersy Heidlbergben minden mirigyet s minden kéros résat kifrt.

Szapo tandr a bemutatott betegnél, az elérement megbetegedés ,typhus®
voltit vonja kéfséghe, azon lelet miatt, a mely a mitételnél a glimbs hashdrtya-
lob eredmenye gyandnt mutatkozott.

Ertesitd (orvesi szak) 1902, 24
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Szano  tandr hozzdszildsfra eldadé megjegyei, hogy a beteg typhura
anamnesticus adat, s hogy typhusa volt, azt positive onnan tudja, mert a
kéroddn volt dpolds alatt,

6. Ugyancsak Borpiry Samu dr. a jelen éy folyamén viégzett higyko
miitéteibtl demonstrdl 2 érdekes esetet.

a) Az egyik egy 11 éves fineska volt, kinél jan. 13-n végezte a sectio
altat. A gyermek betegsége mdsfél éve dllott fenn, az utébbi iddben folytonos
vizelet esurgdssal, tiirhetetlen fijdalmakkal ad maximum lefogyott. A Coruin-
féle gyermek sonda a hogy a hélyagba jut, koppan s balra devidl. Vékony
cystoscop hasonl6kép jut a hélyagba, ldtni nem lehet semmit. Per rectum
kiérzik a gombilyli kép. A felfogott vizelet kiozémbs kémhatdsd, microsco-
pium alatt sok hélyag himon kiviil kiilonosebb felemliteni vald nines, Ily
lelet utdn tisztdn l4tta, hogy akkora ké fekszik a hilyaghan, hogy ghitmetszés
utdn, a mit a beteg kora egyenesen indical, csakis a seben At torténd zizds
elbremenetele mellett lehet a kovet kivonni, Tekintettel arra, hogy az ily zizott
ko, vigy a hélyagban, mint a legévatosabb kivonds mellett is a sebben oly foki
laesiot hozhat létre, a mi silyos szovOdményeket von maga utdn, ezt elkerii-
lendd, végezte a magas hdlyagmetszést, Mély chloroform narkosis Z'rendelen-
burg fekvés, Perersey féle tamponad, borsavas hélyag toltés, hélyag kifogis és
rogzités Drvren szerint. A hélyag megoyitdsa utin ldtni vald lett, hogy a ko
akkora, a mely az ejtett seben &t nem vonhaté. Tompa dton feltolta a fundus-
rél a peritoneumot, hosszirinyban nydjtotta a sebet, a ké kivondsa gy is
lehetetlen volt: daczdra annak, hogy a defrusorok sértése miatt helytelennek
tartja a hélyag hardnt irinyd megnyitdsdt is, mdégis a rectusok elbleges bevi-
gdsa utdn hardnt irfnyban is Dehasitott mindkét oldalt a hélyagba, Ekkor a
kd dvatosan kiemelddik., A hdlyag hardnt sebét leglnomabb selyemmel, mely-
nek szdrait hosszura hagyta, egyesiti a hélyagtir felol, rectus varrat, cystospexia.

A kivont ko oxaldt, buzogény alakd, keriilete 16 cm, silya 82 grm.

A toydbbhi kérlefolydsbdl felemliti, hogy a vizelet az 5-ik naptél intensiv
savi vegyhatdsd. A detrusor varratok, a rogzitd varratokkal egyiitt 6-ik nap
eltdvolitva granulatio szépen indul. A mtét 17-ik napjdn a hdtsé hélyagfal a
seben 4t prolabdl, mely kellemetlen szovGédményen kétfélekép gondolt segit-
hetni u. m, prothesis alkalmazdsdival, mely a prolabdlt falat visszatartja, a gra-
nulatiot nem befolyfsolja, de folytonos nyomdsdval a nydkhdrtya decubitusét
vilthatja ki; vagy a hélyag sebének felfrissitésével és mésodlagos varratok fel-
tevésével. Ez utébbit végezte, nem vilt be, elgenyedt, de elérte a nyilds szi-
kiilését, mely mdsfél hénap alatt annyira ment, hogy alig borsényi anyaghidny
maradt, a gyermek mdr hiigyesdjén is vizelt. Ez id6t6l kezdve a seb kicsinyi-
tése igen nehéz, renyhe gydgyhajlamot mutat, folyton izgatni kell, mig végre
a fistula alig tliszurdsnyi, a vizelet higycsovon iirittetik, de a sipolyon 4t is
gybngybzik, b—6 ignipuncturdra a fistula teljesen zdrddik, hogy 2 hét alatt
Gjbél kitorjon, ijabb cautherisatio, a seb zéril s a gyermek 5 hénapi kérodai
kezelés utin meghizva, gydeyulva tdvozik.

b) A miésodik eset, hol a bemufatott 120 grmm. silyd 16 <20 cm,
keriiletit urat kovet vette ki, egy 46 éves férfi. Ennél a hélyag bdntalmazotts
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sfiga 1, év Gta 41l fenn. Kezdethen stranguridi voltak, késébb kdédarabokat
iritett. Felvételkor belszervekben eliérés nines, hugyesd a legvastagabh
sonddnak A4tjdrhats, vizelet vegyhatdsa koz6mbos, géresd alatt kiillonds felem-
liteni valé nines. Cystoscopi kép : hélyag alapjdn meglehetés nagy, hosszival
a test harfint tengelyére bedllitott részben sziirkés, részben fehér ko, melynek
bal vége intensiv dudorzatos. A miitét eldtti észlelet ideje alatt a beteg t6bb-
szir egész fillér nagysdgu phosphdt davabokat iirit, a melyeken feltiinG, hogy
mind homord-dombord alakuak, homorulata fénylden sima, domborulata dudor-
zatos, Beteg kora, a higyesé kaliber viszonya, mind a lythothrypsia keresztiil
vitelét indiedljdk, azonban tekintettel a cystoscopi képre, a mely oly nagy
kdvet mutat, hogy a thryptorrali megragadis alegkisebb dtmérbben is a thryp-
tor legnagyohb kinyitfsdt igényli, de tekintettel kiilontsen area, hogy a kitirGlt
phosphat drbkdk belfeliilete oly simasfigot ¢s alakot mutat, a mely hatdrozot-
tan arra yall, hogy a phosphat lerakodds mdsodlagos, a k6 maga phosphdttal
ellenkezé chemismusu és kemény ; ép ezért, mert nem lAtta biztositékdt annak,
hogy eszkézével ezt a nagy és kemény kovet szétroppantani tudja, végezte a
magas hdlyagmetszést noyvemb. 20-dn. Chloroform narkosis sth., mint az elébbi
esetnél. Holyag megnyitdsa utdn a ké legkisebb dtmérdbeni bedllitisa megle-
hetdsen nehéz, a mi kizben a kérdl egész talérnagysfign phosphat concremen-
tumok pattannak le. A kO kivondsa nagy Ovatossdgot igényel 8 hogy a hdlyag
nyfikhdrtydjdnak durvibb sértése ne torténjék a rectusokban mindkét oldalt
bevdg. Ugy az anyakd, mint a {drmelékek eltdvolitisa utdn a hilyagot dtvizs-
gilva, vércoagulumokat kimossa, cystospexia, varrat.

Miként ldthatd, e bemutatott kévon azon hypothesise, hogy itt maga a ké
igen kemény és a phosphat réteg csak mdsodlagos jelenség volt, a k6 nagy-
sdga s alkata olyan, hogy a lythothrypsidt keresztiil vinni nem lehetett : bebizo-
nyosodott. A beteg jelenleg a kdéroddn fekszik, savi vegyhatfisd vizeletét mér
méisnap spontdn per urethram iiriti és egészen j6l érzi magdt,
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