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1. MARSCHALKO tanar sclerodermia-ban szenvedd beteget mutat be.

A sclerodermia egyike azoknak a sajnos, nagyszimi bérbetegségek-
nek, a melyeknek klinikai tiineteit, lefolydsit, stb. cgészen jol ismerjiik
— hisz AumerT mar 1817-ben pontos leirdsit adta a bantalommnalk — a nél-
kiil, hogy koéroktana a betegség tulajdonképeni lényege, sth. ismeretes lenne.
A sclerodermia jellemczve van a derma rostos szivetének hyperplasidja
altal, a mely a bérnek cgy vagy tobb pontjan fellépve perifer terjed is, vagy
megillapodik terjedésében, vagy pedig tovabb haladva nagyoblb bérteriile-
teket, esctleg az egész koztakarét cllepheti. E szerint meg szoktak Kkiilon-
biztetni sclerodermia universalis (généralisée) vagy sclerodermia par-
tialis-t (localisée). Az cls§ alaknil minden kimutathaté ok nélkiil, néha meg-
hiilés vagy nedves helyen valé tartézkodds utdn egyszer minden prodro-
malis tiinet nélk{il, maskor lazas mozgalmak, iziileti vagy neuralgikus {4j-
dalmak, vasomotorikus zavarok, a blr secretionalis zavarai, sth. elémenctele
utan, néha hevenyebb médon, méiskor egészen lassan a bér egy vagy tébb
helyen megvastagszik ; olyan lesz, mintha oedemds volna, dm sajitsigos
kemény, tomott tapintatd, az djjbenyomatokat nem tartja meg, az alapzathoz
rogzitett, red6kbe nem, vagy csak alig emelhets, sirgds, viaszszerfi. Hz az
elsd, . n. oedemas stadium. A scl. ritkdn szokott a szé szoros értelmében
generdlisalt lenni, rendesen maradnak ép bérszigetek vissza. Jellemzd a tib-
bek altal hangoztatott symmetrids elhelyezddés. Az clsd stadium utdn kévet-
kezik a masodik, az atrofids iddszak, a mikor a bir in toto sorvad, desz-
kakemény losz, a bér alatti zsirsziévet és izomzat szintén atrofisal, a bér, a
csonthoz rigzitett, fényls, sima, s8t maga a csont is atrofisalhat. Néha kiter-
jedt pigmentatiok 1épnek {6l (hasonlésig az Appison-kérhoz), fekélyesedések,
kiilénisen az exponalt helyeken a csontok f616tt. (Mechanikai + trofikus ere-
det.) Természetes, hogy a bér ily silyos megbetegedése az Aaltaldnos dlla-
potra sem marad hatds nélkiil; a nyomds, melyet a feszes kemény bér az
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alatta lev$ szervekre gyakorol, az izmok miikédésének nagyfokd zavarai,
s6t részben teljos moegsziinése, nemesak sajatsigos kinézést kolesondznek a
kiztakarénak 6s testnek (facies sclerodermica, difformitasok sth.), hanem a
megheotegedett bor alatt levd szervek, zsigerek stilyos miiko lési zavaraihoz
vezetnek s cahexiat, marasmust okozhatnak, a mellett, hogy az elgyengiilt
szervezet konnyebben esik intercurrens fert6z6 betegségeknek aldozatil
(tuberculosis, pneumonia). A belsd Szerifck, kiilinosen vesék és a vérkerin-
gési szervek hasonld sclerogen elviltozdsokat mutathatnak., A Jocalis vagy
partialis sclerodermia esak abban kiilinboézik az c¢l6ébbitdl, hogy nincs meg
a hajlama az egész koztakarot megtimadni. Két alakban szokott fellépni:
sclérodérmie en plagues (morplicn) foltos és scl. en bandes, vonalas, csi-
kos alakban. Jellomz6 a beteg bérteriilet sajatsdgos porezollin- vagy viasz-
szerll kinézése és a kortlotte levé virdses udvar (lilac. ring.). A fels6 vég-
tagok 1jjairol kiindulé és felfelé terjedd sclerodermidt, a mely ulcerodaktylia
néven ismeretes, a franczidk mint ,sclérodérmie progressive“t irjak le,
szerintiik ezek képezik a legsilyosabb alakokat. A scl. kéroktana mdég tel-
jesen homalyos, némelyek szerint az idezek, mdasok szerint a véredények
elvaltozasai vagy dltalinos tépldlkozdsi zavarok jatszik a {6szerepet. A pro-
gnosis a generalisalt és progressiv alakoknil mindig komoly, bar spontan
visszaltejlddést ezeknél is észleltek. A therapia csak tiineti; roborans kezelés,
fiirddk, massage stb. alkalmazhaték; a helybeli alakoknal clectrolysis ad
kiiléndsen jé credményeket. Az organotherapia (thyreoidin) gy latszik nem
valt be, djabban thiosiamin alkalmazdsa utan littak jo credményeket.

A mi a bemutatott boteget illeti, Minvez Grigor, 87 6ves, gor. kath.,
nds, foldmives Szédszfenesrdl, dprilis hé 16.-an vétette f5] magit ,iziileti faj-
dalmai miatt a belgyégydszati klinikira és bérbaja miatt onnan tétetett it a
bérgyogyiszati kéroddra. Anamnesis semmi kiilongsebbet sem mutat {61; a
csekély intelligentiaji beteg csak aklkor kezdett iigyelni bérbajira, mikor a
bhor feszessége neki kellemetlen kezdett lenni 6s mozgisaban gatolta, ez,
mint mondja, kardcsony oéta all fenn. Felttiné a birelvaltozisok nagy kiter-
jedése és symmetrids elhelyezése. Ezek kiilonosen a végtagokon és torzson
vannak lokalisdlva, de felttiné, hogy a kéz- és labujjak, tdgyszintén a fej és
arcz bére ép. A bibrelvaltozisok mindkét vallon részint tenyérnyi és még
nagyobb foltokban, részint pedig csikokban vannak elhelyezve, a melycknél
feltling a majdnem tcljesen symmetrids elhelyezddés. Ezcken a helyeken a
bér kiss¢ duzzadt, sargds viasz-szinfi, kemény, egyik-méasik helyen kifeje-
zett lilac. ring. A torzsén a sclerodermids elvaltozdsok d&valakban vannak
elhclyezve, a mely hatal a VI-ik mellesigolyatol kb. a IIL. lagyékesigolydig,
el6l a szogycsont kizepétsl a koldok ald par cm.-nyire terjed; a koldok
magassigiban kb. 3—4 cm. széles és hatul Osszelolyd csiknak megfelelleg
a bdr ép. Hasonlékép taldlni egy par kisebb ép bdérszigetet az emlitett szé-
les sclerodermids 6v més részein is. A has tobbi része és az Agyéktdj ép;
a fels§ végtagokon az elvaltozds mind a két oldalon a felkar felsé és ko-
zépsd harmadanak hatdran kezdddik egészen éles hatérral és hiivelyszeriileg
— akéar egy magas néi keztyii — a kézesukloig folytatédik; az alsé vég-
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tagokon hétul a glutealis tdjon, el6l a Poupart-szalag alatt szintén hiively-
szeriileg egészen a labfej kdzepéig, hatul a saroktajig. Hatdl a glutealis taj
alsé részének megfeleldleg egy-ogy egészen symmnietridas ép béresik. Feltiing,
Logy mig a két kénydkhajlasban koriilbeliil tenyérnyi teriileten a bor cgé-
szen ép, addig a két térdhajlasban az elviltozdsok igen erdsck, ﬁ;wy hogy a
bér fényes, majdnem deszkakemény, redékbe épen nem emelhets és az alap-
zathoz rogzitett, Ggy hogy azt lchet mondani, hogy czen a helyen mar az
atrofids id6szak kezdédik. Az alkar alsé részletén, hasonlokép az alszir also
harmadaban és a 1abf6én, a mely helyeken kiilonben a b6r erdsen megvas-
tagodott és feszes, igy hogy reddkbe épen nem cmelhetd, desquammalé
erythemds elvaltozas van jelen, dgy hogy itt a LOr mindeniitt pirosas szinii
6s pardanyi squammdikkal fedett, a mi élénk ellentétben van a tébbi sclero-
dermids borrész sajitsigos halovany, szennyes, viaszszeri kinézésével. Bels
szervek épek. A betegnek, cltekintve a mozgasnal és killondsen jardasndl
felléps fesziiltség- 6s fajdalomto], mas subjectiv panasza nincs. Etvagya jo,
vizelet normalis.

A betegnél tehdt meglehetds nagy kiterjedésii, a koztakarénak mar is
tébb mint felét elfoglalé sclerodermia van jelen, a mely helylyel-kozzel egész
typikusan mutatja a sclérodérmic en plaques és cn bandes kérképét, de a
melynek nagy kiterjedéséncl fogva esak .a tovabbi észlelés folyamin, ha
meggy6zidiink réla, mennyire és mily gyorsan terjed, lchet majd hatiro-
zottabb véleményt mondani arrdl, vajjon az eset nem inkdbb a generalisalt
sclerodermia esetckhez sorolandé-c ? A betegrél lesz még alkalmunk referdlni.

2. Dr. Bupay KAMAN tandr csontképzd rak ogy esctiét mutatja be.

A csontképzd rik, carcinosis osteoplastica clnevezés RECKLINGHAUSEN-
t6l szarmazik, a ki a csontokban fejlddé rakos attéti daganatok azon alak-
jait jelolte igy, a meclycknél a csontok rakosan megbetegedett helyein téme-
gesen képzédik uj szovet, tigy hogy ez a rész joval témorebbé valik a kir-
nyezetnél, Ugyancsak REckrinGuauseEN megdllapitotla azt is, hogy legtibbszor
a prostata elsédleges rikja mellett fejlédik ki a csontmetastasisokban csont-
tomortilés. A kolozsvari kérboneztani intézetben bonezoldsra ker(lt esct tel-
jesen megfelol a Ruckuinenavsex-féle koralaknak, bar a diagnosis nem volt
nagyon kionnyt, mert sem a klinikai tiinetek, sem a kérboneztani lelet nem
nyujtottak biztos alapot a betegség mibenlétének megallapitisira s csak a
szdvettani vizsgdlat megejtése utin lehetett hatarozottsiggal nyilatkozni.

A klinikai adatok a kovetkezék: Egy 63 6ves napszdmos, a ki tiidé-
tagulat miatt a belgydgyidszati klinikdn mar t6bb izben dpoltatott, legtijabban
1903 aug. havdban azzal a panasszal jelentkezett, hogy a ldbai a tél éta
fajnak s ¢ miatt esak mankéval tud jarni. Hirom nap 6ta allanddan fekszik.
A lesovanyodott beteg klinikai vizsgdlatinal tényleg kitlint, hogy alsé vég-
tagjait még agyban fekve is alig tudja mozgatni, a fijdalmak féleg az ide-
gek mentén vannak. Az izmok megfogytak. Patellareflex nem valthaté ki.
A betegnél lassankint contractura fejlédik, a mely idével mindinkdbb foko-
z6dik. A gerinczoszlopon kiils6leg semmi eltérés nem talaltatott. Vizelés kissé
nehezitett.
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Ezek alapjin a betegnél az ideggyokik nyomasat kellett felvenni a
gerinczagy legalsd részének magassiagiban. A halal 1904 jan. 31.-én kovet-
kezett be.

A bonezolasndl feltlinik a szennyes arczszin, A belsd szervekben oreg-
kori elviltozdsok, arteriosclerosis, emphysema, ez utdébbi egy léghélyag meg-
szakadasa altal pncumothoraxot is okozott. Nevezetes, meglepd elvaliozasok
talaltattak a csontokon. A koponya belfeliiletérsl lapos daganatok emelked-
nck ki, a melyek legfeliileteschb része ligyabb, pirosas, sarjadzisi szovethez
hasonlé, tobbi része ellenben csontkemény és a sarjadzdsszerii részbce apro
esontléezeket boesat. RECKLINGHAUSEN taldléan mondja, hogy az ilyen daga-
natok azt az érzést keltik, mintha az ember egy posztéval fedett rispolyt
tapintana. Hasonlé daganatok ecmelkednek ki a koponya alapjardl is, kiils-
nisen a kozépsé scalaban. A gerinczoszlopon hatilrél semmi feltind nem
litszik. A gerinczesatorna hatulrol felvésve szintén elég ép. Maga a gerincz-
agy kissé lagy, do szabad szemmel egycéb rendelleneset nem mutat. A gerincz-
oszlop melliilrél valé megtekintésénél azonban mindjirt szembetiinik, hogy
a csigolyatestek vaskosalk, szélesck, fGleg az als6 dgyéki részen ; felfiirészelve
joval tomorebbek, csontvels alig van s ez sem vords, mint rendesen, hanem
sziirkésfehér. A csigolya rendes csontkérge hidnyzik, mig a csonthartya
alatt is apré ecsontntvedékek vannak. Az agyéki és kereszti idegfonat
kirtil er0s kocsonyss vizenyés besziir6dés. A csip6tinyérok igen vaskosak,
idomtalanok, szinte 8 c¢cm. vastagok. Felfiirészelve a kozponti részek majd-
nem elefintesont tomorségliek s a feliilet felé lagy, vérzéses daganatszivethe
mennek it, a melybe a téomoérebb részekbél fiiggélyesen allé csontnivedékels
latszanak benyomulni. A borddkon szdmos did-tytktojasnyl daganat, a me-
lyek Lifelé csak kevéssé emclkednek ki, de azért a bordat szinte korfilfog-
jak, legerdsebben a melliiveg felé nénck s a mellhartyat elédomboritjik.
Ezeknek is kiilsé résziik stétvirds, lagy, kozponti résziik pedig megtémi-
riilt csontszovetb8l 4ll. A czombesont alsé részében zsiros sirga esontveld
van, a diaphysisben sotétvorss, ennck felsd fclében azonban fehér, élesen
hatarolt daganatok kezdenek fellépni, a mclyck csontkemények, a czomb-
nyak fclé lassankint mindig sfiriibben vannak s végiil egészen Usszefolynak,
vgy hogy a legfclsd rész egyenletesen fehér s ezzel egyiitt a csont is egé-
szen tomorré valik. A csont feliilete erfsen kiemelkeds csontnovedékektd!
érdes, mig a csont rendes tomor corticalis része tgyszélvan eltiint.

A hugyhélyag vastagabb fala trabecularis. A prostata két oldalséd
lebenye j6 diényi tomdtt, a metszéslap sdrgds-sziirke, kevés viladékot. ad.

A bonczolds tehat annyit kideritett, hogy a gytknyomasi tiineteket a
csigolya testében levé daganat okozta, mely a csigolydk kozti lyukakat két-
ségkivill megsziikitette. Azt is megtudtuk, hogy a daganat nem korlitozdédik
a csigolyatestekre, hanem a csontvaz tébbi részeiben, nevezetesen a bordak-
ban, koponya-, csipd- és czombcesontokban is f6llépett. Nehezebb volt eldon-
teni azt, hogy milyen természetli ez a tobbszérts csontdaganat? A csip6-
csontok vaskossiga, a csigolydkban levé kiterjedt daganatképzédés nagyon
hasonlitottak ahoz a képhez, a min6t a rdknak a csontokban vald elterjedé-
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sénél latni szoktunk. Elsddleges daganatot azonban biztossiggal nem tud-
tunk felismerni; a prostata megnagyobbodasa litszolag nem kiilonbozott a
joindulati tiltengés szokott képétdl, rakosan moghetegedett nyirkmirigyeket
sem taldltunk. Ezért gondoltunk olyan tébbszirés csontsarcomdra is, a mely
kivételesen csonttomiriilésre vezetett, bar a rdkot sem zarhattuk ki biztosan.

A goéresdi vizsgilat hatirozottan ecldontitte, hogy gy a prostata meg-
nagyobhodésa, mint a csontdaganatok, rakos természetiiek. Ugyanis a pros-
tatdban ardinylag é) mirigyestvek mellett nagy szdmmal lehetett olyanokat
is latni, a melyeckben a him felszaporodva témor csapok alakjaban a lumenbe
feltornyosil. E mellett jokora teriileteken a rostos rik kifejezett képe van
jelen, kicsiny szabalytalan, tomor {észkek alakjaban Osszenyomott, sorvadt
raksejtekkel.

A csontdaganatokban a esontvels dltalaban rostos jellegti, sejtszegény.
A benne lev§ rakfészkek egyrésze cgészen tomér, méas részitkk hengerham-
mal bélelt csivecskékot alkot, egynémelyikben még colloid is van, ugy hogy
szerkozetiik tgyszélvin mindenben megegyezik a prostata-rikéval. A sejtek
hatirozottan hamjellegiiek, sokszogiick, éles hataruak, vilagosak, elvétve
egy-egy magoszlisi alak is latszik. A esontszdlkak nagyok, vaskosak, szé-
mos hatarvonallal (kittlinic) egy-egy csontszdlkaban; a széleken finom 1ij
csontréleg és ostcoblastik. Ugy a csontszalkdk, mint a daganatsejtfészkek
egy részénél, a magfestés hidnyzik. Néhol detritusszerii tomegek képzddick
az clhalt sejtfészkekbil. A csontvelében jékora vérzések és barna viérfesték-
rogolc talalhaték.

A mint ezekbdl latszik, a prostata kicsiny rostos rikja, a mely a
betegnél csak csekély vizelési nchézségeket okozott s a bonezolasnal is
inkabh esak egy kisfoku tiltengés benyomaisit tette, volt a kiindulisa a
csontbeli elvaltozasoknak, a mely utébbiak viszont csak a gerinczoszlop
részérél okoztak tiincteket az ideggytkok nyomdisinak klinikai képe alak-
jaban, RECKLINGHAUSEN eseteib6l is az derdil ki, hogy sem a prostata-rik
czen tobbnyire heges-rostos kicsiny alakjai, sem a veliik jaré esontmetasta-
sisok nem konnyen koérismézheték. Az 6 egyik esetében pl. a homlokesont-
bél sebészileg egy csontkemény daganat irtatott ki s csak a honczoldsnal
tiint ki, hogy a csontvdz mds helyein is ilyen témor daganatok képzédtek s
hogy mindezek egy prostata-rak metastasisai.

Hozzaszél Purirsz tanir s felsorolja a klinikai tiineteket. Az ideggyi-
kik nyomatdsdt vették f6l, Aambar gondoltak ncuritis alkoholicdra is. Az,
hogy az illet6 fogyott és lesovanyodott, egy 63 6ves, bronchitisben, emphy-
semaban szenvedé embernél nem volt meglepd. Klinikailag egyéb jel nem volt,

3. Hevest Imre dr. bemutatisai :

a) Coxitis-eset.

b) Caries a labt6ben.

¢) Nyilt vall-luxatio.

d) Scoliosis mfitétt és gyoégyult esctei.

4, Jaxcso Miknos dr. Angina Vincenti esettdl szarmazoé goresdi készit-
ménycket és mikrophotogrammokat mutat be.
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Ezek egy ambulans 22 éves.jogdsz betegtdl szarmaznak, a kinél a bal
tonsillan krajezdrnyi s a bal hatsé szajpadon babnyi kiterjedésben felhalado,
sziirkés-fehér, nehezen lekaparhaté lepedék volt jelen, a melynck kinézése
leginkabb diphtheriira emlékeztetett. Nyirokmirigyei nem  voltak megna-
gyobhodva, ldza nem volt, bar az illetd gy nézett ki, mint kinck megel6z6
napokon liza volt; salivatiét, foetor ex-oret nem tapasztalt.

A béntalom a betegnek esak annyiban csindlt kellemetlenséget, hogy
nyelésnél fajdalmai jelentkeztek.

A készitményeken igen nagy sziamban s tiszta (onsesn)tl)(‘n lathatok -
rendetlentil vagy néhol sugaras gomolyokat alkotva spirillumok és bacillus
fusiformis témegek, néhol sivényszerit elrendezédésben.

Kitenyészteni e bakteriumokat semmiféle taptalajon nem sikerfilt.

Ez cset kapesin folemliti roviden, a mit az Angina Vineenti bakte-
riologidjardl, koiztiinet tandrdl mostanig tudunk s annak két alakjit: a crou-
post és a diphtheriticus-ulcerosus alakokat vizolja.

Bemutaté azt a benyomist kapta, hogy jelen esethben a meghetegedést
fennemlitett mikro-organizmusok hoztik létre s nem esak véletlenl keriiltek
oda, mert ugyszolvin tiszta tenyészcthen voltak azok jelen a hartya leg-
mélyebb rétegeiben is.

Erdekesnek tartja tovabba felemliteni bemutats, hogy bar gy a haeil-
lus-fusiformis, mint a spirillum rengeteg szamban volt jelen, fekélvedés méag
sem jitt létre, hanem a folyamat pir nap alatt meggyogyiilt.

Hozzaszol Bupay tnr. Kilongs érdeklédéssel hallgatta Jancso bemu-
tatasat annal is inkabb, mert sajat vizsgdilataibol volt alkalma meggy6z6dni
arrél, hogy a bacillus-fusiformis részint magaban, részint a vele rendszerint
egyiittesen eldfordulé spirillummal még egyéb szij-garatbeli megbetegedé-
seknél is kivalé szerepet jatszik. Igy pl. a torokdyphtheria azon alakjainil,
a melyekben a lepedék biizds, szennyes-barnis sziniivé vilik, tSbb esetben
latta, hogy a bac.-fusiformis nagy tomegekben halmozodik f6] az Aalhartya
{eliiletén. Nomandl és hasonlé jellegii iiszkés garatgyuladisoknal pedig a
spirillumokat igen nagy sziamban talalta az elhalas hatirdn, kizvetleniil mel-
lettiik a bac.-fusiformist ugyancsak nagy halmazokban. Ezen vizsgilatokrdl
annak idején részletesen fog referilni.

5. SzaB0 DENEs dr. petevezetSben lefolyt terhesség miititt esetét
mutatja be.

K. Juonné P. Nasztazia 32 éves, g. kath., berenczei sziiletésti, kapol-
nokmonostori lakos, fGldmives neje. OP. havi baja rendesen 4 hetenkint
jelentkezett, kb. egy éve azonban kimaradt. Vart havi baja ideje utin kb.
4 héttel egyszer a kitnal elszédiilt, igy hogy be kellett vinni a hazba, cz
s a havi baja elmaradisa a terhesség gyanmijat keltette. Hasa tényleg nive-
kedett oz 1d6td], kiilonosen baloldalt, aratiskor magzatmozgast is érzett, kara-
csonykoer mérsékelten vérzett kb. egy napig, fijdalmak is jolentkeztek, a
magzatja rendkiviil sokat és erdsen mozgott, bibdja 3 napig volt mellette,
de sziilés jeleit nem észlelte, a fijdalmak megsziinvén, azzal hiztatta, hogy
még nines itt a sziilésnek az ideje. Middn a magzat-mozgésok teljesen kima-
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radtak s a terhes ndnél hasban fijdalom jelentkezett, mely a czombba is
kisugérzott, kézérzése megromlott, légzése rividebb lett, a sziilésnek virt
ideje pedig mar régen clmult, bdbija a klinikdra hozta, mert taldin nem jo
helyen van a magzatja.

1904. évi 4prilis hé 12.-én felyételkor a beteg étvagytalan, Adlmatlan,
-nyelve erésen bevont, zsirpdrndja megfogyott, lithaté nydkhartyak halvi-
nyak, hémérséke 372, érverése 122. Aprilis hé 13.-an vizsgalatnal a has cl6-
domborodik, (kerfilete 97 e., symph. kildokig 21 e., daganat végéig 39 c.,
proc. xi-ig 44 c¢.) kozéplitt barnds csik, két oldalt terhesstgi esikok, hasfal |
vastag ranczba szedhet§. Hasban keménycs, feszes tapintati, goémbolyded
képlet a medencze bemenetéhez hizédik, gyomorgdédor felé kiupban vég-
z6dik, alsé részében keményes és érzékeny, kozepében apré mozgdéd gibiket
lehet megkiilénbiztetni a kéldik tdjan. Kopogtatdsnal kordskoriil éles dobos
kopogtatasi hang, hallgatédzdsnal az aorta abd. liiktetése ismerhetd fiél. Az
emldk petyhiidtek, kevéssé gobosek, bimbé festenyzett, érintésre ranczosodik
s onként iirdl savés colostrum. Kiilsé nemi részek petyhiidtek, hiivelybemenct
¢lénkebben virds, t6bb genyes viladék iiriil. Hiivelyes rész 11/, c., kipja
végén lencsényi méhszaj, méhtest litszélag symphysis felé tolt, feneke nem
ismerhet§ fel biztosan. A hasdaganat a medencze bemenct sikjdban elérhets,
jobb boltozaton 4t biitykos hengeres rész kovethetd.

A vizsgilat utdn d. u. 583 hémérsék, mely mdasnap reggelre leszill.
Az el6zmények és a vizsgdlat a méhen kiviil clhelyezott és elhalt magzatra
utaltak, az crésebb érzékenység a pontosabb tapintast gitoltak, azért a kiilon-
all6 méh felkeresésére narcosis litszott sziikségesnek. Az érzékenység, a
vizsgalat utdn cléallott hiemelkedés, a bevont nyelv, é&tvigytalansig, rosz
kozérzet, szapora érlokés a terhes tomlében lefolyé valtozdsokra s a bom-
lasi termékek felszivédasara utaltak. A nagy zsigerek részérél semmi eltérés,
nevezetesen vizeletben nines fehérnye.

Aprilis hé 16.-4n morphium-chloroform bédulatban a valamivel meg-
nagyobbodott méhet fenekével jobbra délve, jobb élén fekve tapinthatni a
hiively-boltozaton at. Hasmetszéskor a kés szennyes-barnds elhalt szivetet
ér, igy hogy a hashartyit a koldok tijan megnyitva, ezt a daganatrél tom-
pan levalasztom. A kétes-tartalom miatt a hasat gyomorgddérig megnyitvan,
a tomlésdaganat falat koldck alatt a hasfalrél levalasztom, kipjan cseplesz
és belek vannak hozzéndve, a daganat a hasfal elé kihozatvin, hits6 lapjan
is belekkel, mig alsé kupjan méhvel és hdlyaggal Gsszekapaszkodott, a bal
petevozetdvel pedig 3 Wjjnyi széles, nem vastag kocsdnynyal fiigg Ossze. A
belek és cseplesz élénk edényzettséget mutaté vékony dlhartyakkal tapadtak
az elhalt tomléfalhoz, levilasztis gyorsan, bévebb vérzéssel, ezutin a két
fogé kizé szoritott koesany dtmetszésével a daganat egészen eltivolittatik.
A vérzé cseplesz korlilkotése utan szakadozott végei lemetszetnek, belekrol
16g6 slhartydk is korfilkottetnek, czafatok lemetszetnek, ideiglenesen gaze a
vérzés csillapitdsara nyomassal helycztetik el. A hélyag beszfir6dstt feneke
visszahtizédva nem vérzik, méhfeneke és jobb széles szalag hitsé lapja a
levalasztott daganat helyérsl élénkebben vérzenek, a sebfeliilet Gsszevonasa
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selyem sziiesvarrattal a vérzést sziinteti. A jobb petevezett és petefészek
-rendesnek latszik, a bal petefészck rendes, a f6lotte levs petevezetd koze-
pébél indul a koesany, ez parhtizamosan a petevezetd hosszdval két rész-
letben korfilkétve, a fogdk eltdvolittatnak, hashartya-szélek egyesitése a
kocsany sebjének befcdésére. A hasfal a kildok alatt, a levalasztis miatt
egy seb, beldle allanddan szivirog a vér; ezt a nagy feliiletet sem friss has-
hartyaval fedni, sem a vérz6 helyeket aladlteni nem lehet, edzeni vagy égetni
pedig nem tandcsos, azért ideiglenes gaze a vérzés csillapitisira s a hasseb
gyors elzirisa utin erdsebb nyomékotés terveztetik. Hasseb gyomorgtdortsl
kizel a symphysisig terjed, hasfal kb. 11/, 0jjnyi vastag, azért 3 rétegben
egyesittetik, Az egész hasfalat &tfogé Dbiztosité silkvorm.ut fonalak 2—2
jjuyi tdvolban elhelyeztetvén, vékony selyemfonallal sziicsvarrat alakjaban
a hashértya szélei egyesittetnek, majd selyemfonallal eszkézolt szficsvarrat
masodik rétegben az izmot és fasciat egyesiti véltakozva gy, hogy egy
kacs az elsé (hashéartya) réteget is fogva, izmot és fasciit ogyiittesen egyesit,
mig a kovetkezd kacs felszinesen csak a fascia sebszéleit rigziti pontosan
egymis mellé. A harmadik réteg (a zsirszidvet és bir) egyesitésére a mér
elhelyezett silkvormgut fonalak kizé ugyanily fonalakat helyczek el, a melyek
azonban a fascia alatt vezettetnek at. Az egyesitett hasfal sebvonalira vas-
tagon dermatolt, steril-gazet és Bruns-wattat teszek, az egész hasat koriil-
szoritom flanell kendGvel. A mfitétel tartama 95 p. (daganat eltivolitisa 20 p.,
hasiireg és kocsdny ellatdsa 27 p., hasvarrat 48 p.).

Az eltdvolitott daganat sulya 58 kilé, felmetszésnél 21/, liter szennyes,
zavaros barna folyadék irdlt ki, a viz nélkiil 435 k. sulyd képlet dudoro-
dast mutat a kocesany felé, ebben il a nagy lepény, itt-oft a vékony és széjjel
valt falon részletek mutatkoznak, melyek vildgos-barnik, mallékonyak. A sza-
kadékony hartyaval kiriilfogott nagyobb rekeszben rendes tartdsd, kihor-
dott, jol fejlett magzat van, hattal a lepény felé. A rigzitésre formalinbha
fett t6mlé felmetszett szélei fonalakkal vannak egyesiive, magzat nem véte-
tett ki. A szemmel lithatélag elhalt szdvetek aligha festhet6k, azért géresovi
vizsgélat nem tortént.

A mfitétel napjanak délutinjan hémérsék 369 O, érlokések szédma
122, az éjjel fijdalmak miaft csak morphin-befecskendezésre szunnyadt el.
Reggel 383 C° és 130, az érlokések szdma a nap folyaman szaporodik, d. u.
385 (€0 és 140, borbedntések, camphor és pezsgd a szivmiikodés erdsitésére.
A hémérsék és az érlokések szdminak cmelkedése, az érlokésnek konnyen
elnyomhatésiga, az id6nként jelentkezd csuklds, a haskotés szorossigirol
tett fokoz6do panasz, az erSbeli dllapot fogyatkozasa kedvezbtlen benyomést
tettek, azért vérsavé bdralafecskendését kiséreltem meg. )

Sepsises thrombosissal {elvett sulyosan beteg gyermekédgyasnal hetek
ota fennalld 1dz, rosz, szapora érlokés, teljes étvagytalansig, erbfogyis mel-
lett dllandé rosz kozérzet arra inditott, hogy kisérletet tegyek diphtheria-
ellenes vérsavé alkalmazasara. A franczidk sepsis kezelésénél vérsavot mir
régen alkalmaznak, ez 4ltal a szervezet ellentallasat leucocytosis fokozédsa
altal kivdnjak elérni, A diphtheria-ellenes sérumot magit L&var Drzsé kar-
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tarsunk D.-Féldvart vetélés utin fellépett sepsisnél alkalmazta s az cred-
ményt dicsérte. (Gydgydszat, 1901. év, 25. sz.) Esetemben is javulds kivet-
kezett be, a hatds feltiind volt a kozérzet javulasiban, az étvagy helyreal-
lott s a hetek 6ta alig taplalkozé nd jé dtvagygyal kezdett cenni, lazai las-
sanként szlintek s a tlirelmetlenné vilt beteg elég j6 dllapotban volt kibo-
csathaté. Nekem az az érzésem volt, hogy nem a diphtheria antitoxinja volt
& haté anyag, hanem a secrum s azért Preisz Hueod kartirshoz Budapestre
kérdést intéztem, tudna-e tiszta serumot minden kiilinleges antitoxin nélkiil
kiildeni, ha crre sziikségiink lenne ? Prrisz Huco kartirs azonnal kiildott
16t8l szdrmazd vérsaviot s ez dllott rendelkezésemre, a midén a miitétt né
allapota azt az clhatirozdst keltette, hogy alkalmazzam.

A PrEsz Huco altal kiildott, 16bol szdrmazé tiszta vérsavébol 20 kem.
fecskendeztetett bér ala, dapr. 17.-6n 385 C° és 140 érlokés mellett délutin,
A hémérsék és érlokések szama a kivetkez8képen alalkult:

Apr. 18. d. e. 362 Co, 124 d. u. 864 C°, 122,
Apr. 19. d. e. 862 C°, 116: d. u. 362 Co, 112,
Apr. 20. d. e. 362 C°, 102; d. u. 363 C°, 98.
Apr. 21, d. c. 36'8 (0, 108; d. u. 366 Co, 102
Apr. 22, d. ¢. 36:3 €0, 96; d. u. 374 C°, 96.

Szembetling a hém?rsék azonnali nagy esése, ugy, hogy szinte clesett-
ségnek jele lehetett volna, az érlokések szdma is tetemesen apadt. A has-
itreghben végzett miitétnél magas szami érlékést, nemecsak a vérveszteség
kifejezéscképen, de a mfiitétel tartamival ardnyosan a shok kifejezésekdpen
is rendesen taldlni, a hashartva erds felszivé képessége miatt, pedig a miité-
tel utin maradt nedvek felszivatisinadl a hémérsék is cmelkedett. Mind a
ketts, a hémérsék és az érlokések szama fokozatosan esik minden beavat-
kozas nélkil is, feltéve, hogy fertézés nines és a sziv a munkit birja. Itt
mind a kett6 a rendesnél jéval magasabb volt; a hémérséknél kiilsnosen az
esés is egyszerre tortént lgy, hogy a vérsavé befolyasa alig vonhato két-
ségbe. A hatis a kozérzetre is kifejezett volt, ha nem is régténsés, mert a
befecskendést koveté éjjel a narcosis okozta hinyas kétszer is jelentkezett,
de azutin elmaradt, a gyégyulds kedvezden folyt le. Apr. 27.-6n a kités
megnyitisinal a hasseb vonalosan egyecsilt, a varratok eltdvolittattak, A
miitett né tirelmetlensége miatt mar majus 19.-6n elbocesittatott, a midén a
vaskosabb méh mellett a fesz(il bal hiivelyboltozaton it, kb. 2 Gjjnyi, nem
érzékeny kotegként volt a lekotitt csonk tapinthaté.

A vérsavé hatisa kedveért mutatom be itt elsé sorban ezt az esctet.
Minthogy tiszta vérsavét minden kiilonleges antitoxin nélk{l alkalmaztam,
. a hatds is erre jut tisztin s ezzel némiképen igazolja feltevésem, a diphthe-
ria antitoxinos vérsavé hatdsinak silypontjat hol kell keresni. Tavol all
télem, hogy ebbdl az esetb6l 4dltalanos kivetkeztetéscket vonjak le, de fel-
jogosit ez eset a tovibbi kisérletekre s erre hivom fel kartirsaimat is. Ked-
ves kotelességem, hogy DPrEsz Hueo kartirsunknak észinte kiszénetem kife-
jezzem azért a szives ecl6zékenységért, melylyel a vérsavoét rendelkezésemre
bocsatotta,
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1V. szakiilés 1904. majus 27.-én.

1. Szaro Dexes tandr: Porro-mfiitétel esetérdl tesz jelentést, bemutatja
a miitétel altal vildgrahozott magzatot.

M. Istvinné sz. A. Mari 27 éves gir. kath, segesviri sziiletésii, kolozs-
vari lakos, napsziimos neje volt a miititt. A beteg bemondiasa szerint:

Apja él és egészséges, anyjit. nem ismerte, 13 Géves kordban 6 hétig
typhushan fekiidi, 16 évvel kapia eldszir havibajif, mely azdéta 4 hetenként
ismétlodiott, 5 napig tart hi vérzéssel, fajdalom nélkiil. 20 éves kordiban egy
dvig rizta a hideg minden harmadik napon, orvosi kezelésre meggyogyiilf.
21 éves kordban szt eldszir, gvermekigyban 2 hétig fekiidt, fat egy évig
szoptatta, 22 Géves korban sziilt mdsodszor, gyermekdél szoplafta 5 hénapos
kordaban scarlatindban bekivetkezett elhalilozisdig, ebben a terhességben
dereka nagyon fijt, sziilése kinnyii volt, de derékidjdalma miatt 6 hétig
fekiidt gyermekigyban. 24 éves kordban (1902, janudrius héban) sziilt har-
madszor, dereka fijt, sziiléseo kénnyi volt, magzatjit 14 hénapig szoptatta.
Sziilése utin 2 hénappal derekin kiviil, libai is megfijdiltak, Adllani nem
tudott, munkara képtelen lett, a fajdalmakat egyenesen a esontban érzette,
alsé vogtagjai meggirbiiltek s teste alacsonyabb lett, ugy, hogy régi ruhii
igen hossziak lettek, .&Ilu}miu egy év alatt folyton siilyosbodott s azért 1903,
mirezius 23.-4n a belgydgyiszati klinikira vétette {6l magit, az akkor 148
cem. magas ninél kiilonisen a bal alsé végiag kifelé dombori ivet képoez, a

gerinezoszlop hiti része erdsen dombori, a keresztesont rividebb sugari

kirt ir le, a szemérem csont elére tolt. A beteg iigyetleniil, biczegve jir, a
gerinezoszlop, keresztesont, 14b kizdpesontok és bordiak igen érzékenyek, ez
utGbbiak puhdk is és hajlékonyak, legkifejezetten a jobb oldali 1II. borda.
A beteg testsiilya 43 kgr. Erzékszervek jol miikidnel, idegrendszerben
nines eltéréds, a nagy zsigerck cgészségesek, A megillapitott Osfeomalacia
miatt a beteg Merck-féle ovarialis tablettdt kapott naponta 2 szemet 6s méirez.
31.-t61 naponta 3 szem phosphorpilulit (Rp. Phosphori (r02, Mueilag g. arab.
ot Tragacanth. aa. gr. sat u. f. Pil. N XXV.), majd apr. 15.-61 ugyanily
mennyiséghdl készitett 40 pilulibol szedett 3 darabot. Csak mdéjus hé 1.-én
jelzi, hogy jobban van, a bordik nem oly hajlékonyak és érzékenyek, de
jarasnal dercka és labfojo még f4j. Allapota rosszabbodik a majus 10—14.
napokban lefolyt hoszim eldtt két nappal, a mikor nemesak jirdsndl, de
fekve is fajnak dercka és labfeje. Majd a javilds folytatodik, de idénként,
kiiléndsen idéviltozdaskor fajdalmak mutatkoznak, junius 18.-dn gydgyiltan
elboesdtiatott.

A kéroddrdl tivozva, augusztus haviban elmaradt a havibaja, ettdl az
idot6l szamitva 10 hét miltin el6bb medenezéje, majd alsé végtagjai annyira
meglijdiltak, hogy a jardsa mind nchezebbé, s6t késobb lehetetlennd  vilt,
1904, év elején azonkiviil kiiitése tdmadt. A Karolina-kérhiz birgyogyiszati
osztilydra 2 éves kis fidval egyiitt vétetett fel 1904, évi februdrius ho 12.-6n,
Az osteomalacia annyira érzékennyé tette a beteget, hogy emalésnél, forgis-
ndl az dgyban, szdval minden mozgisndl jajeatott, ezenkiviil a hal nagy

Lrtesité (orvosi szak) 1904, o
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ajkon fillérnyi tiltengett kifekélyesedett papulik, ilyenek a szajzigokban,
manduldkon, kemény szdjpadon és a kiztakarén elszértan is talaltattalk,

A VIIL hénapban terhes nd naponként 3 grammos higanyhedirzsilést
kapott 6 sorozatban, e mellett naponta 1 mgrm. phosphort esukamdijolajban,
st két hét miltan kétszeresre emeltetett az adagja. A bedirzsiléseket befe-
jozve, mirez. 17.-én dttétetett a sziilészeti osztilyra.

. Az osteomalacia tekintetében igen szépen javilt a beteg, daczira a

fennalld terhességnek, o sziilészeti osztdlyra vald beszallitds utin nemsokdra
felkelt és jarkdlt, a phosphort esukamdjolajban tovabb szedte és harmadna-
ponként flirditt. A gyégyszeres gyogyitis tehit eredményes volt, a middn a
terhesség a betegségnek gyorsabb lefolydsat és kedvezdtlenné vilisit szokta
cloidézni. A terhesség ¢6s utina kivetkezd szoptatas voltak eanél a nidnél is
hetegstget fokozo jelenségek. A medenczének eddig szenvedett viltozisai a
esontok megkeményedésével rigziltek, némi érzékenység a esontok nyomi-
sfira még volt ugyan, de kevés és semmi nyoma a csontok lagysiginak., A
medeneze vizsgdlatandl (Sp. J. 23 e, Cr. J. 265, Conj ext. 19 e.) a kereszt-
esont tajéka lapos, de elég jo rhombus alakot ad, szigletben vald tirés a
crena ani kezdeténél mutatkozik., A szemdéremiziilet két  dga, homorilattal
cgymisfelé tekintve iv, kozépiitt 3 em.-re kizeledett, mindegyik szar it
latszdlag megtirt 6és kemény duadorral (ecallus) sziikiti a szemérem rést. Az
iilbgumok kifelé térnek, a hiively firtere fell biztosan nem mérhetd tivol-
sdgulk, az a farpofikon it 56 ec.-re beesiilhetd. A keresziesont felsé részi-
ben  bedomborodik a hiively lumene feld, kizepe tajan eldre felé nyitott
sziglethen megtort és esiesa a hiively falit betolja firtere felé, két oldalt
a szalagok erdsen fesziilnek., A conj. diagonalis nem mérhetd, mert az 1jj
nem fér a szemérem iv alsé széléhez, Az ivell vonal az izvapdk tajan belelé
nyomott, tirési diidorral.

A medenezének vazolt allapota nemesale ¢l6 magzat sziilését  tette
lehetetlenné, de minden darabolé miitételt, a kéz 6s eszkizik bevitelének
rendkiviili nehézsége miatt, egyszersmind oly veszélyessé, hogy az a esi-
szarmetszésnél sokkal veszélyesebb miitétel szimba menne, azért a feltétle-
niil indokolt esdszirmetszos esete dllott eld. Ha minden ferhesség és szop-
tatis silyosbitotta, szinte ugrasban sziktetie ¢l az osteomalacia haladdsat,
akkor a terhesség megismétlésének elhdritisa tandesos. A ferhesség lehetd-
s6gét a petefészkek eltavolitisaval kellett megsziinteini, mert eddig tapasz-
talatilag FreaniNe észlelése, a castratio altal gyodgyilt osteomalaciis eseteket
illetdleg be van igazolva, ha a petelészkek szerepét eddig a betegségnél
még nem is sikeriilt megiallapitani.

Az itt bemutatott 51 e. hosszi, 3650 gr. silya fit magzat 1904 mijus
7-6n a hasfal és méh falinak megnyitdsival tdvolittatott el a betegtdl, A
miitétel napjit megdllapitottuk, mert mir sfiviibben mutatkoztak méhossze-
hiizddasok s elakartam harvitani esetleges meglepetést, a mi a sziilés teljes
megindilasival eléfordilhatott volna. A hosszi hasseben it az egész méh
a hasiireghol kiemeltetett, a méh mellsé falin vogzett bemetszasnél a bur-
kok kitfiremkedtek, ezek megrepesztése utan a jobb kar keriil kézbe, mig a
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misik kéz a fejet a méhfenék alél emeli ki s az egész magzat kiemelve
azonnal 1égzik. A gyorsan osszehiiz6dd, de vérzd méh iiregébdl a petefig-
gelékek eltavolitlattak s az liregbe steril gaze csomét teszek, mire a vérzés
szlinik s a moéh jol keményen kicsiny marad. A méh supra vaginalis ampu-
tatiéjat (Porro-miitét) a szokott mdédon végezem a spermatica, lig. rotundum
alakétésel utin a lig. latum a méh széle mellett dtmetszetik, a széles szalag
két lemeze kizt felkeresett a. uterina koriloltetik, a 1éh mellsé és hatsé
falarol hashartya lcbenyt levalasztok, a lecsupaszitott méhet alsé szakasza-
ban esonkolom, a csonkon képezett tolesért csomds varratokkal egyesitem.
Az Osszes sclyem aldkétéseket a széles szalag két lemeze kozott elslilyesz-
tem s selyem sziicsvarraital a széleit cgycsitem, majd a méh esonkot foly-
tatélag boritom a levilasztott hashirtya széleinek cgyesitésével s a varratot
a masik oldali széles szalagndl befejezem, gy, hogy a medenezén keresztiil
futé vékony egyesitett sebszél vonal lathaté. A hassebet hirom rétegben
egyesitem, mint rendesen. A miitét tartama 102 perez, ebbdl: magzat kicme-
Iése 8 percz, méh csonkoldsa 15 percz, a csonk ellitasa, hashartya seb
egyesitése 32 perez, hasfal varrdsa 47 percz. A gyoégyulas lefolydsa, bir 37
Co £516 emelkedett délutdnonként a hémérsék, a mi bronchitissel is magya-
rizhatd, kedvezs, a XL napon cltavolitott kotésnél a hasseb vonalasan,
egyesiilten taldltatott, kozépiitt kis nedvezd felilet, a két scbszdl szint
kiillonbsége miatt. A magzat Soxleth-készilékben {6z6tt tejjel igen jol gya-
rapodik,

Jegyzet: Késéhb a hasseb kizepén kis selyem fonal genyedt ki,
ugy, hogy csak julius 2.-4n bocsitiatolt el cgészségesen; a magrat gyara-
podasa késébb megsziint s 44 napos koraban clhalt.

2. Errer Arapir dr. egy 20 héonapos lednykdat mutat be, a kinél jelen-
tékenyen kifejezett makroglossia all fenn. Az esot érdekességét emeli ama
kirfilmény, hogy a gycrmek egyébként erdsen fejlett és szellemi vissza-
esést sem litni nala. Therapiai kisérlet : thyrcoidin tablettik adagolédsa,

3. JaxaBHAzY Zsicvoxp mtnr. clbadisa ideg-izomhatastani vizsgé-
Iatok aspirin-nal czimen. (L. Ertesits 21—36. lapjain.)
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