Jegyzékonyvek

az ,,Erdélyi Muzeum-Egylet* orvos-természettudomanyi
szakosztalyanak orvosi szaklléseirdl.

Elnok : Ponriesz Zsigvonn dr. tor. .
Jegyz6 : Koxripr Dixien dr.

V. szakiilés 1904. oktober 28.-an.

1. Kantrz Hesrix dr. bemutatdsa: Lichen ruber planus esete. A
hér koros folyamatait a kérisme szempontjibol két csoportba kell osztani.
Az elsé csoportba tartoznak azok a folyamatok, a melyeknek bérelviltozisai
nem jellegzetesek az illetd bantalmakra, tehdt ezeknél a korisme magukbol
a borelvaltozdasokbdl nem &llapithaté meg, hanem annak eldéntése czéljabol
sok egyéb megfigyelést kell tenniink. A masik csoportba tartoznak azok a
kérfolyamatok, a melyeknek bdrelvdltozdsai egymagukban is annyira jellem-
z6ek, hogy belflilk minden tovabbi vizsgilat nélkil a kérisme megallapit-
haté. Ez utébbiak kiozé tartozik a lichen ruber planus is. A fesziilési bariz-
dak altal hatarolt sokszigili, tOmott, sargds-vords, viaszszerfien fénylé és
kozépen gyakran koldokszerli behtizédassal ellitott lichen gobese megialla-
pitasa elegends ahloz, hogy a lichen ruber planust kérismézziik, Ezck jelen-
16tébél allapittatott meg a kérisme a bemutatisra keriild esethen is.

H. J. 16 éves gymn. tanuld. 3 héttel ezelstt az addig teljesen egész-
séges fiatal ember bérén aprd, vords kiiitések léptek fel, a melyek nehdny
nap alatt heves viszketés kiséretében az egész kiztakardra kiterjedtek. Ezek
miatt vétette fel magdt okt. 23.-4n a MARSCHALKO tnr. vezetése alatt 4116 bor-
kortani klinikdra. Felvétele alkalmdval az egész borfeliiletet ellepik a koros
elvaltozasok. A torzs oldalain, a nyakon, a végtagokon jol lithaték az imént
véazolt jellemzetes gébesék, a melyek vagy rendetlenil szétszérva, magino-
san allanak, vagy kisebb csoportokat képeznek; A penis és a serotum, vala-
mint az alhas bérén helyenként gyfirfialakban helyezkednek cl, mialtal az
1. n. lichen planus annulatus alakok keletkeznek. A jellemzetes lichen
gbbesék mellett lathatok azoknak nehezebben felismerhetd kezdeti alakjai.
Ezck alig nagyobbak a gombosti hegyénél, sziniik sem tér el a bér rendes
szinétél s esak a fénynek kiilonboz6 beesési szoge mellett szembedtld, viasz-
szerli fényiik ardlja el Sket. A beteg végtagjainak feszitd oldalin a torzs
oldalsé feliiletén és a keresztesont felett nagyobb kiterjedési bérelvalioza-
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sok liathatok. Hzck a nagyobb, kerekded vagy szabdlytalan alaki plagueok
nem az ogyes lichen gobeséknek korkords iranyban valé novekedése Aaltal
keletkeznek, hanem gy, hogy a gombostiifej nagysigit rendesen meg nem
haladé gobesék tijaknak folytonos kizbeékelédése folytan osszefolynak., Az
alkar b6rén a lichen gibesék sok helyen mozaik-kivek médjira egymais
mellé dllva szépen mutatjak a nagyobb kiterjedésit elvéaltozdsok ozen kép-
z6dési modjat. A nagyobb lichen plaqueok szine az eredeti jellegzetes lichen
gibesék sargds-virds szinével szemben inkdbb a kékeshe jatszéd livid-kékes
és tetejiik a magédnosan 4allé lichen-gbesék sima, nem hamlé felszinével
szemben élénk hamlast mutat, a mi sziirkés-fchér, erésen tapadé s ezért
esak nehezen lekaparhaté pikkelyek képzodésében nyilvanil. Erdekessé teszi
az esetet a szdjiireg nyalkahartydjinak a folyamatban valé részvétele. Itt a
lichen-ruber eziist-szlirke, gytngyhaztényi, pettycket, sdvokat ¢g azok dssze-
folyasabol keletkezd halézatokat, tovabbd zegzigos alakokat képez. Olyanok
ezek a foltok, mintha helyiikin a nyalkahartya cgész feliiletesen lapissal
lenne megedzve.

A szajnydlkahdrtya lichenének folismerése akkor, a mikor a koztakard
nincs megbetegedve, igen nehéz. Bemutaténak volt alkalma egy szdjnydlka-
hartya-lichent L’Ltni, a melyet az orvos lueses plaqueoknak tartvan, a beteg-
gol antiluescs gyogymodot végeztetett. Csak mikor hénapok muiltin javiilds
nem mutatkozott, keresett f61 a nyugtalankodd beteg szakorvost, a ki a
penis bérén jellemzetes lichen-gibeséket allapitott meg. Krdekessé teszi
tovibbi a bemutatott esetet a bantalom f6llépési moédja. Ez az eset ugyanis
a ritkdbban észlelhetd heveny kezdetii lichenek ko6zé tartozik., Az elvalto-
zisok koriilbelél egyidejlileg léptek f6l az egész koztakaron. A beteg nehdny
napi kérhazi tartézkoddsa alatt is szemmel lathatéan halad el6re a folyamat,
a mit Uj lichen-gébeséknek fillépése és ennek folytdn az azelStt magdnosan
allé gibeséknek Gsszefolydsibol keletkez8 nagyobb plaqueoknak képzdédése
tiintet f6l. A betegnél igen erds viszketés &all fonn, egyébként jol érzi magat,
liza nines, bélmiikédése rendes. A kezelés naponkénti atoxyl-injectikbol
(200/5) 411, a mely szerrel épp tigy, mint a tébbi arsen-készitménynyel lichen-
nél, igen szép eredményt lehet clérni. A kiillsé kezelés, a mely a viszketés
csillapitdsdra és a bdérelviltozasok cl6mozditasdra iranyul, mindkét czélra
igen jo az Uxwa-féle lichen-kendes (49, karbolsav és 1/,%/, sublimatum), csak
alarendelt jelentdségii.

2, Jancso Mixvnos dr. syringomyelia esetét mutatja be.

3. Hevest Imre dr. 21/, éves fitigyermeket mutat be, a kindl az alsé
ventaook angolkdros elgorbiiléseit véres csontmiitétokkel cgyenesitette ki. Az
angolkdér nyomdn beidlld elgdrbiilések a legtibb esetben semmi heavatkozast
sem igényelnek, a novés folyamian kiegyenlitédnek. Néha azonban oly nagy-
foktiak, mint a bemutatott esetben is, hogy elndvésitk nem remélhets. A
gyermeket ezel6tt 3 héval vette kezelésbe Brannt tandr klinikdjan. Mint a
bemutatott RONTGEN- és fényképfolvételeken ]zitsiik, az alsé vogtagok elgor-
biilése a genu varum értelmében oly tetemes volt, hogy a térdiziiletck kizepe
o végtagok statikai hossztengelyétsl 6 cm.-nyire tért el. A hbakon compen-
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salé ladtalp és nagymérvil befeléforgatottsig is volt jelen. Julius végén chlo-
roform-narcosisban egyszerre végezett mindkét labszaron linearis osteotomidt.
A sipesont diaphysisének felsd végén foliilrdl és beldlrsl lo- és kifelé rézs-
litosan véste &t a csontot, mire a correctio lehetévé valt, a metszéslapok
egymiason eltolédtak. Ez 4ltal szép sima csontdsszeforradds van lehetfvé
téve, a mi a bemutatott friss Rowrern-képen nagyon jol latszik. A végtag
igy valamivel hosszabbodott és alalkja egészen rendessé valt. Igaz, hogy a
csontvdz akkor lenne tokéletesen egyenes, ha a czombesontokon is osteotomia
végeztetett volna. Kzt azonban a sziiléi kivinsigira anndl inkabh melléz-
liette, mert az egyszer{i beavatkozds is a csontvaznak, mint egésznek statikai
viszonydt majduem egészen rendessé telte gy, hogy a t8bbi mar batran a
természetre bizhato.

A Tdtalpak correcti¢jat meglelelfen szerkesztett czipdk tartjik fonn.
A befeléforgatis megsziintetésére Heusner-féle spiralis sodrony-rugékat alkal-
mazott, a melyek fonn cgy medenczedvre, lent a ezipékre vannak erfsitve,
a mozgéisokat semmiben sem korlitozzik, csak kényszeritik a gyermeket,
hogy labait kifelé forgatva tartsa.

Bemutat még mas hasonlé esctekrsl félvett Roxrees- és fényképeket,
egyebek kiozott egy 3 éves kis lednyét, a kinél mindkét végtagon tibbsziris
gérbiilet volt jelen, nevezetesen a czombon és a labszar fels§ részén, a genu
valgum 6rtelmében, mig a labszarak a boka f6lott erdsen befelé girbiiltel.
Ennél négy helyen végzett linearis osteotomidt, mint a képen lathats, toké-
letesen helyrcéllitva a végtagok rendes alakjit. Fontosabb volt azonban ez
csethen, hogy a gyecrmek, a ki azel6tt jdrni sem {udott, 2 honapi kezelés
utdn cgészen jol jart.

Bemutat egy 10 éves leanykdt, a kinél f. 6. febr. 14. napjin paralysis
infantilis miatt a bal alsé végtagon kiterjedt intransplantatiokat végezett. A
gyermeket miitét clftt bemutatta volt a szakiilésen, az akkori dllapotot fény-
képek tiintetik {61, Jarni nem tudott, bal alsé végtagja élettelen fiiggelék
gyandnt logott le, térdiziiletét legesekélyebb mérvben se tudta mozgatni, itt
kiscbhbfokii contractura allott fonn ; bokaiziilete 16tydgott, a libfej a hiidéses
ldtalp Allasat mutatta. Hiidott volt a m. quadriceps femoris, a mus. triceps
surae, a tibialis posticus, tibialis anticus, tchat azok az izmok, a melyck
részérdl a legtobb er8kifejtés igényeltetik. gy iilésben vigezte a miitétet
kivetkezbleg : extensor hallueis lehdgélag az els§ ékalaki csont medialis
oldaldra a periostalis médszer szerint; foélhagélag a rovidijj feszité elss
indra. Flexor hall. longus lehigdlag a réviditett tibialis posticusra, felszal-
lolag a vékony flexor dig. commun.-ra. A szdrkapoesizmok inai a sarokestics
medialis oldaldra. A térdnél a m. scmitendinosus indt selyem-innal kitoldva
a sipesont mellsd feliiletére erdsitette meg. B beavatkozisok eredménye ma
mir elég szépen mutatkozik. A gyermek nagyon jol jar, a ldbfej talpi és
hati hajlitisa, borintdsa és hanyintdisa egyardnt jo, térdét active hajlitja o6s
fesziti, mikozben latni és érezni lehet, hogy feszitésnél az Aatiiltetett izom
hasa Osszchizédik. Mint éppen Davipa tandr megjogyzi, a quadriceps oldalsé
részén, a vaslus externuson is ldthaté Osszehiizédas, Sokszor van a litszélag
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teljesen béna és degenerdlt izomban is ¢ép részlet, mintegy szunnyaddé alla-
pothan, mely a transplantatio altal lotesitett kedvezd viszonyok kozioit £6]-
éled. A végtag, a mely azelGtt 9 ecm.-rel révidebDb volt a masikndl, kezdi
utélérni ezt a novésben, a hosszkiilonbség ma mar esak 5 cm.

4. BorekLy Samu dr. (Torda) bemutatisa: A scbészeti pathologia érde-
kes esetét mutathatom be ennek a 80 éves, ogészséges csalidbdl szdrmazéd
férfinak a személydhen, a ki betegstgét 20 évre vezeti vissza s 10 éve mdr,
Logy jarni nem tud, banem ecsak esuszik a f6ldén.

Els6 tekintetre szdmos elvaltozds tiinik 6L A nyakon, mellen, mind-
két Jkaron, a jobb inguinalis hajlatban typusos alakd, részben piszkes sar-
jakkal fedett sebek, ezek a bértuberculosis jellegzetes képét adjak. Ezek
mellett a bal fiilon begydégyult kimarddasok, a nyak mells§ részén kiterjedt
hogedések vannak, a melyck a sternumtél haladnak az alsé dllesont felé,
ezek a hegek mint feszild hirok érezhetdk s okozzak azt, hogy a beteg
fejo 0161’clla:jlott Alldsban van s hatra nem hajthats.

A jobb térdiziiletben merevedés és subluxatio van.

A jobh glutacalis tajon, dgyszintén mindkét libszar mellsd részén, a
térdeken jol kifejezett ichthyosis lathato.

Legnagyobb clvaltozds nemesak mindkdt labszdrra, melyek alsé har-
oldalt 36 cm. keriiletlick, de f6képp mindkét Jabfére szoritkozik, a labfék
enormis otromba megnagyobboddst mutatnak. Kiillondsen megnagyobbodott a
Jobb Jabl6 : ennck a sarokesonton at vald kerlilete 42 cm., a 1abfé koril 49
e, a nyakndl 46 em. Mint a hogy litni méltéztatnak, a libujjak jol moz-
gathatok, karomszerfileg a talp felé hajlitottal s szintén igen nagyok gy,
hogy pl. a nagy G4jj legnagyobb kerfilete 135 cm.

A jobl labfén gyermektenyérnyi decubitus, a melyhdl fivom  lympha
szivarog cld.

Kz az cset az elephantiasis arabum classicus Gs ritkin  észlelhetd
példdja, mitéttani beesesel alig bir, mert mindlkét szdr térdiziiletbsli cnug-
leatidja volna indicdlt, azonban ez cllen nemesak a narcosis veszélye, mert
asphyxia csctén a gégéhez jutni nem lehcet, sz6l, de az is, hogy cnnck a
szeglny betegnek a bortuberculosisa oly foku, hogy vele szemben tehetet-
fenck vagyunk.

5. Szmuicyr Gyorey dr. beteget mutal be, a ki aorta ancurysmi-
han szenved. A korisme folallitdsa nchézségekbe a hemutatott betegnél nem
itkizik, a mennyiben a nagy balsziv a le- ¢s kihelyezelt csdeslokéssel, a
sternum markolata [515tti tompulat, az o {G1¢ feltett kéztenyérrel homalyosan
érezhetd rythmusos cmelkedés tapinthatosiga, kilejezeit baloldali recurrens
hiidés ¢és a Rosrern-dtvildgitisnal nyert kép cléggd bizonyitjak a {olvett
koérisme helyességét. Van azonban az cmlitetteken kivill még cgy tiinet, az
1. 1. OLIVER-CARDARELLI tiinet, a mely nem egyéb, mint a szivmiikidés sza-
kaszaival egybeesd rythmusos fel- és leszdllisa a gégefének, a mely meg-
tekintésnél is, de féleg tapintasnal igen jol észlelhetd. Kzt a tiinetet car-
diorythmusos pulsatio-nak nevezik,
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A tiinet keletkezését kinnyii megérteni, ha az anatomiai viszonyokat
tekintjiik. Az arcus aortac a bal bronchus [6I6tt dthajlik, azon mintegy
lovagol, Ha most az arcus aortacnak aneurysmija van jelen, akkor az a bal
bronchust nyomja s a pulsilé aneurysma fala minden systole alatt a bal
Lronchust lenyomja és ez a légesét 6s a gégel6t maga utin hiizza,

Ennck a tiinetnek a jelenléte a korisme [6lallitdsindl olyan esetekben
lesz nagy segitségre, a hol a tobbi tiinet kevéshbé van kifejezve, vagy rész-
ben hidnyzik.

Ennek a tiinetnek az értékesitésével is ovatosnak kell lenni. gy
Fraesken 6s AverpacH figvelmeztetnek, hogy mediastinalis tumoroknil is
oszlelhetni. Rirook 1900-ban két esetet kozolt, a melyek egyikében megna-
gyobbodott sajtos bronchialis mirigy, masikiban eltokolt exsudatum pleuri-
ticum mellett volt cardiorythmusos pulsatio.

6. Korosviry Sixpor dr. elfaddsa: A Ficker-féle reactiorol typhus-
abdominalisnal® ezimmel, (Ldsd Ertesité 85—93. lapjain.)

7. Kosript Dixien dr. eldadiasa: . Folytatélagos vizsgilatok a kisér-
leti veszettség tiineteinek ¢és  elhdritasinak ismeretéhezs  ezimmel, (Lisd
Ertesité 77—84. lapjain.)

VI. szakiilés 1904. nov. 25.

1. Bupay Kiumix tnr. eléaddsa: A gangraends szij- és garatgyila-
dasok pathogenesisérdl” czimmel beszdmol azon szivettani és bakieriologiai
vizsgdlatairdl, melyeket gangraends szij- és garatgviladdis 5 esetéhen (ezek
kizitt két noma volt) végzett. Ezek eredménye az, hogy ezen gangraenik
a bacillus fusiformisnak és a spirvillumnak a szivelekben vald felszaporo-
diasa kovetkeztében jonnek létre, (Megjelent az Orvosi Hetilap 1905, 1—6.
szimaiban.)

2, Veszeriyr Dezsd m. tandr el6leges jelentésképen rividen referil
azon kisérleteirdl, a melyek a bacillus fusiformissal és spirillummal vig-
zett dllatoltdsokra és ezen bakteriumok kitenyésztésére vonatkoznak, hemu-
tatvian néhany tenyészetef, kirboneztani készitményt és ezekbdl szdrmazd
feddlemez készitményt. Megemliti, hogy a sebészeti klinikiardl sectidra keriilt
stilyos lefolyisi felsé dllkapoes necrosis esetében — a mely kiilings érde-
kessége Tolytin részletes feldolgozis targydt is képezi — attéti tiidotilyogok
¢s meningitis genyében nagy szimmal voltak fusiformis bacillusok, spiril-
lumok és valamely fondl bakterium. Ebbél az anyagbdl bér ald oltott hazi
nyilakndl iiszkis talyogok fejlddtek, a melyben a mir emlitett bakteriumok
voltak jelen. A két dllat passageon dtvezetett bakteriumokat aztian sikeriilt
tébh generation is mesterséges tdptalajon tenyészteni.

A tenyészetekbdl  késziilt feddlemezeken fusiformisok, spirvillumok,
fonalbakterinmok mindig nagy mennyiségben voltak kimutathaték. A tenyé-
szetekkel oltott nytilakndl megint iiszkos talyogok keletkeztek bir ald, vagy
intramusecularisan tortént fertézéseknél, a penetrans biizii genyben a méar
emlitett bakterinmok mindig nagy szammal voltak jelen, Kisérleteirél —
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bar azok eddig mir elég nagy szimiak — ez alkalommal részletesen még
nem szamolhat be, mert azok tovibb folynak, de eddigi észleletei reményt
nyujtanak arra, hogy a fennt emlitett bakteriumok élettani és alaktani tulaj-
donsiigaira nézve s esetleg az iiszkis folyamatokkal valo Osszelliggésiik
fekintetében is a  kisérletek haszndlhato, értékesithetd  felviligositasokat
nyujtanak.

3. Evrer Avapir dr. a Giesmsa-féle 0 festd folyadékkal nyert veér-
készitménycket mutat be.

4. Kosrinr Dimen dr, eléadisa: . Ordklddik-e a veszetéség #* czim-
mel. (Lasd Ertesité 94—104. lapjain.)

Hozziszol Szaso Dixes fnr.

Vi1, szakiilés 1904. decz. 17.-én.

1. BorpiLy Samv dr. (Torda) bemutatisa. F. évi oktéber 18.-dn é&jjel
egy 21 éves fiundl primaer bélresectiot végeztem, a melyet itt bemutatok,
a mennyiben a miitéti lelet a mellett szol, hogy esetiinkben a  kizdrt sérv
egy spontin képzdditt anus praeternaturalissal gyogyiilt volna.

Ezen a 30 em. hosszi vékony bélkaeson a szoritisi bardzdiktol sza-
mitott legtivolabbi ponton lithaté egy 20 fillér nagysigu iiszkis rész, itt a
bélfal aliz  papirvékonysdgi, s6t rajta egy-cgy igen kiesiny ezafatos lik is
lithato, de lathatoé az is, hogy a gangraenescilt rész kirnyéke kirkirisen a
sérvidmléhoz volt nove, e felett, a sérv kitGszivetében, fél didnyi geny-
goez volt s a szivetek itt annyira destrudlva voltak mar, hogy a bir dtmoet-
szése ulan az iiszkos kaes eldttiink fekiidt,

Bir ritkinak kell tartanunk a kizirt sérvek anus practernaturalis
utjian vald spontin  gyvogyilisit, mégis nem egyszer clifordil ez is és ese-
tembdl kiindilva gy képzelem létrejovonek, hogy a kizarédiskor a kizdrt
kaeshoz vald iitéeres vér odajitiasa nehezitett ugyan, de meg van, késobb
az iitderes vérreli taplilkozds annyira meg lesz gatolva, hogy a szoritisi
bardzdatol legtivolabbi ponton a bélkaes peritonenminak epithelje kopni
kezd, erre bakterium evasio torténik, ennek elsé kivetkezménye adhaesiv
gyuladis a még Gép peritoneum és sérviomlé kiriil, de a kijuté mikrobik
fertdzik a kozvetlen- kijutisok feletti sérvburkot is, ott egy localis periher-
niacus phlegmonét okoznak, ez szoveti széteséssel jir s az igy létrejott
firbe belétér a bél s tartalma ide omlik, még intensivebb destruktiokra adva
impulsust.

Ez az eset, mig belitist enged a spontin fejlédd anus praeternatura-
lisok eldallisira nézve, addig adalék arra is, hogy dogmatice kimondani azt,
hogy a kizirt sérvnél az iiszik a szoritisi bardazdiban indal ki, legalibb
nem lehet,

2. Koxripr DAsien dr. jelenti, hogy a virosi orvosi hivatal dltal helkiil-
ditt fejprobakban, de kiilinisen ezek egyikében oly bakteriumokat taldlt,
a melyek tgy morphologiailag, mint biologiailag hasonlitanak az Eperru-féle
typhusbacillusokhoz.

Hozziszol Burer Anapinr dr.
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3. Mirue Gison dr. bemulatdsai: @) sajatsdgos chronicus lefolydsa
angina és b) sajatsigos angina, a hol diphtheria bacillusokat lehetett kite-
nyészteni. Mindkett6nél exsudativ erythema lépett fel. (Lisd Frtesits 112—
123. lapjain.) .

Diszcussio. Kanirz Hensix dr. hozzdszoldsiban kiemeli, hogy a torok-
beli folyamat és a borelviltozasok feltétlen(il okozati Osszefiiggésben dllanak
cgymissal. Pathogenesis szempontjabol a bérelvaltozisok a torokbeli folya-
mat metastasisai gyanant fogandok fel, misszéval hacmatogen credetlicknele
tartja 6ket. Hogy maguk a bakteriumok (streptococcusok) vagy azok toxinjai
szerepelnek-¢ a bérbeli metastasisok 16trehozdsindl, az a jelen esethen ¢l nem
donthets. Utal Finger és masok eseteire, kik a baecteriumoknak a kimetszott
erythemak capillarisaiban valé kimutatdsival minden kétséget kizdrd modon
bizonyitjak a bakterialis metastasisok lehetdségét. ) N

4. Ubrdnszky Liszro tne. bemutatja Htrner Guszriv dr.-nak a tiibin-
geni egyetemen a physiologia-chemia tanarinak és Ruwponp Bina dr. kolozs-
viri egyetemi tandrsegédnck: .A methaemoglobin és nitrogen-oxyd che-
miai egyesiilésének mennyileges viszonyairél® czimit dolgozatat. (Lasd
Ertesité 105—111. lapjain.)

5. Gore Lasos dr. cldaddsa: ,A méhkaparisré]l méh-héléslobnal®.
(Lasd Ertesité 124--139. lapjain.)





