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Jegyz6konyvek

az ,,Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalyanak orvosi szakiuléseirél.

Elnik : Pursrsz Zsiamonn tnr.
Jegyzi: Konrdpr DAnigL dr.

I. szakiilés 1905. januarius ho 28.-an.

1. M&rng GLeor dr.: Angina Vincenti wlcerosa eqy esetél
mutatja be. Betege 22 éves jogszigorld, a mult év szept. ho végétsl
5 héten at kezcltetett Csiky Mm4ry dr. birgyodgydszati tanarsegéd
altal, nagy valdsziniiséggel biré uleus molleval. Kozepesen erds,
dohanyos. Régebben torok bantalmai nem voltak. Nov. ho kizepe
tdjan eldszir, november 24.-én méasodszor, decz. ho 5-én harmadszor
kereste fel, mind a harom izben néhdany nap dta tartd torok fajas-
rél panaszolva. A tobbszir alaposan atvizsgalt és csak a harmad-
szori jOvetelkor subfebrilis temperaturdji betegnél mindannyiszor
egy konnyl, de typicus angina follicularis-nak latszé képen kiviil
egycbet nem taldlt, melyet jellemzett, hogy majdnem teljesen csak
egyik-egyik tonsillara szoritkozott; a szokdsos gvogvkezelés mellett
lassit gydgyhajlamot mutatott: harmadizben pld. 15 napon 4t inga-
dozott hémérséke reggeli 87-0—87-2¢C és délutdni 37-7—-37-9°C
kozitt ; egy-egy pettyecske ebben vagy abban a folliculusban maka-
csil megmaradt, gy, hogy a harmadszori megbetegedés laztalan alla-
potatdl szamitott 28—30 nap mulva sem voltak a tonsillak teljesen
épnek  mondhatok és kis esiklandds drzése még mindig fennallott.
Deczember 10-én a jobb oldali tarkd ¢és mindkét allszoglet és all-
alatti tdjon egész borsé-mogyoré mekkorasigl, par napon &t
érzékeny mirigy csomoceskdk fellépése észlelhets, melyek még most
is jol tapinthatok. Decz. 12-én a bal alsé utolsé molaris bucealis
gingivdjan szennyes lepedékkel fedett fekélyes lob kelotkezett, mely
3—4-szert lapis odzés utin mar megtisztalt. Hz év jan. ho 19.-én,
9 nap eldtt, most mar negyedizben, ismét torokfijasrol panaszko-
dott. Ez ota hémérséke reggel 36-3—-36-50C, délutan 36-8-—-37-200
kozott. Csak a bal tonsillin megint az ,angina follicularis® képe
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lathato, de most a felsG sziogletbe par nap alatt egy élesen hatérolt,
nagy, lencsényi fekélyke keletkezik, két folliculus koriil, folyton
mélyebbre és mélyebbre hatolva a tonsilla sziivetébe, alapja és mere-
dek oldalfalai fedve vékonyabban-vastagabban, sirgas-fehér, elég
konnyen levonhaté lepedékkel. Majd egy j6 vagy lencsényi, csak
alig bemélyedd, vékony, sziirkésen attiing lepedékkel fedett fekélyke
lesz lathato az elébbi alatt, sziutén két folliculus kordl terfilve el
és két pottyceske 16p fel a jobb tonsilla felsd szigletében is. Koetor
ex ore nincsen.

E szokatlan és az ismertebb angina egyikénck sem meg-
felelé kép egy ., Vincent angina fekélyes alakjinak®  gyantjat
keltette fel.

Ez a feltevése helyesnck bizonyalt a lepedék goresivi vizs-
gélata 4ltal, mert a bal tonsilla felsd fekélyébdl nyert készitményben
igen nagy szammal és majdnem tisztdn talalta a Plant-Vincent bacil-
lnsokat és az ezen Dbacillusokkal egyiitt cl6fordilni szokott spiril-
lumokat.

Az eset pontos szivettani és baeteriologiai feldolgozasa most
van folyamatban és azt Veszerfmr Duzsé dr. magantanar Grral egyiitt
végzik.

. Vinecent angina diphteroid alakjdabol* készitményeket a mult
évben mutatott be Jaxcsé Miknds dr. m.-tapar Gr. Ez alkalommal
botege szives készsége folytdn a typicus készitményeken kiviil
magat az esctet is demonstralbhatja, megjegyezve, hogy a bal ton-
sillaris kép kissé zavarva lett a vizsgalat czéljaira lemetszett szivet-
darabkak folytan.

2. Hevest Imre: m.-tanar: a)y Nyilt ldbszdrtirés elsédleges csonko-
ldssal guydgyilt esete. Kifejti az ilyen tiréscknél kivetendd elveket.
Fddolog a bedllhatdé scbfertGzés kivetkezményeit megakadalyozni,
a mi biztosan csak ugy érhetd el, ha a tirvégek altal zlzott seb-
iireg minden rejtett ziga feltaratik és az egészséges sarjadzds meg-
kezdGdéséig nyiltan (tamponade-dal) kezeltetik. A hozzaférhetést
rendesen csak a torvégek resectiGja biztositja.

A bemutatott fid egy honap elétt 1loval felbukott, a 16 rdesett
‘és gy szenvedett bal labszaran szilankos nyilt tirést. Mikor més-
nap a sebészeti korodara hozatott, mar mérsékelt helyi lob és hd-
emelkedés volt folyamatban. A seb teljes feltdrdsa utan a szilankokat
a lagy részektél elvalasztva kiszedte, a szabélytalan, tobb hegyi
torvégeket sodrony-fiirészszel rescedlta, a sebiireget sublimitumos
jodoformpéppel kimézolva, tamponalta és a végtagot csekély sulylyal
extensioba helyezte. A seblir clég gyorsan kisebbedett; a térvégek
a nagyon mérsékelt distractio mellett is Uigy kizeledtek egymadshoz,
hogy ma mdar majdnem teljesen consolidalt Gsszenivés van kozittiik.
A még meglevd sarjlcliiletet Thiersch szerint hamar be lehet fedni.
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Az itt hangstlyozott elvet anndl inkabb tartotta felemlitendd-
nek, mert a koroda egy majdnem ugyanazon idébeli esetében, mely-
nél a primaer resectio elmulasztatott, a beallott phlegmonet, genyes
térdiziileti lobot és dltaldnos sepsist sem késiébbi feltardssal, sem
arthrotomiaval, sem czombesonkitassal nem lehetett feltartéztatni.

Ezutan intransplantatiora valé eseteket mutat be, matét el6tt
és miitét utan ; felemlitvén, hogy tapasztalatait eddig operalt mintegy
nyolezvan esetére alapitja.

b) Pes calcanco-valgus excavatus paralyticus még nem operalt
esete négy éves gyermeknél, a ki tiz honapos koraban Aallott ki
poliomyelitis anteriort. Bénlltak : a mm. triceps surae, tibialis post.,
tibialis ant., vagyis a labszar leghatalmasabb izmai. Mégis biztosra
lehet venni a kedvezd credményt intransplantatio Gtjan, a melynek
terve ez esetben: a sarokesficsra Aatiiltetenddk a szarkapocsizmok
és a hosszi (jjhajlitd izmok inai, a lab medialis szélére vagy a
m. tibialis ant. indra a m. cxtensor hallucis ina és a m. extensor
digitorum comm. longus indnak fele. El6zetesen aponeuro-myotomia
plantaris lesz végzendd. [gy a deformitas correctiGja, a sarok, vala-
mint a kiilsé és belso labszél activus ecmelése lehetévé losz.

¢) Pes calecanco-varus excavatus paralyticus gylgyllt esetébt
mutatja be egy 11 éves lednynidl, a kinél a hiidéses deformitas
négy éves korban kidllott poliomyelitis ant. maradvanya voit. Bénul-
tak voltak: a mm. triceps surae, peronei, ext. dig. comm. longus.
A pes excavatus erOszakos redressement-jahoz a medialis talpi lagy
részek bér alatti atmetszése volt sziikséges, a melyeket cgyszer
kozépen, egyszer hitrabb a sarok felé végzett, mindig csontig. Aztdn
két iilésben végzett intransplantatiokat. Kldszér maximalis labhéti
hajlitdsban a m. ext. dig. comm. longust réviditette ¢s oldals inaira,
nevezetesen az Ugynevezett peroneus tertiusra Aathelyezte a m. ext.
hallueis long. inat. Hat hét milva kizépallisban a hétsé izom-
csoportot vette munkaba, a mikor is érdekes boncztani rendellenes-
séget fedezett fel: a teljesen normalis m. flex. dig. comm. longus
mellett egy a m. flexor hall. long.-nak nagysagra, alakra és fek-
vésre teljesen megfelel6 izmot taldlt, a melynck erds ina azonban
kizardlag szintén a négy oldalso 0jj hajlitdsat szolgélta. Kz utobbi
erésebb jjhajlitot és az ép m. tib. post. inat tette at az Achilles
fnra, kornyi csonkjaikat a rendes fekvésl kozis Gjjhajlitora akaszt-
van. & mitét utdn 3 honapra, most a lednyka kizonséges czipGben

egészen jO0l jar, a lab dllasa — a bemutatott eredeti gipszmodellel
Osszehasonlitva — tikéletesen jo, sarkat és laba fejét teljesen sza-

badon emeli. Bemutatja még egy hasonlé gyogyult esetének fény-
kép- és Rintgen-felvételeit, a hol azonban a fennallott jelentékeny
genu valgum miatt- -— visszaesés meggitlisa végett -— még a sip-
csont fels6 végén ferde, vonalas osteotomidt is végzott.
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d) Ples planus, valqus staticus bilateralis stlyosabb esete 22 -
éves szobalednynal. Mindkét laba két év Ota fajdalmas, eleinte a
metatarsus-fejeeseknél, par hé ota a labtében annyira, hogy mér
jarni sem todott. A lab-boltozat egészen le volt délve. Achilles-inak
kifelé concavus ivet alkottak, lsibhatl hajlitas korlatozott volt. Ot hét
elott végezte méar tobbszor eldadott 6s leirt szivevényes intrans-
plantatiéos miitétét, egyszerre mindkét labon. Gyakorlat altal a bonyo-
lalt mitét tartama az elsd metszést§l az utolsd biriltésig egy-cgy
labon mar 25 perczre reducalédott. A ldbakat az attett izmok tal-
zottan javitott 4lldsban képesek tartani. Két éves esetei a vissza-
esésnek nyomait nem mutatjak.

3. Evrer Arap4r dr.: Ronrern-nel gydgykezelt leveaemia esotét
mutatja be, a kinél 4 heti gydgykezelés utan a fehérvérsejt szam
888,000-r61 4000-r¢ szallott le. £ mellett a klinikai kép is lénye-
gesen javilt. Pontos haematologiai tdbldzat magyardzata egésziti ki
a bemutatast.

4. Féveevuizy ErnG tidirdkmetastasis ritkabb esetét mutatja
be. El6zetesen Pursesz tanar a klinikai t{ineteket ismerteti roviden,
elmondva, hogy a 30 éves napszamosné 1904 nov. 20.-dn azzal a
panaszszal jelentkezett, hogy egy hét Ota nyilalldsokat érez a jobb
oldaldban, forrdsaga van, utdbbi idGben esak iilve tud az agyban
maradni; ha fekszik, igen fullad. Vizsgélatndl kit(int, hogy jobb
oldalt a 3-ik bordatél lefelé a kop. hang tompa, ¢ folott 1égzés
nem hallhato.

Punectional 400 em3 tiszta savot kaptak, a mely steril volt,
szemesés degeneralt sejtek voltak benne. Ardnytalandl erds dis-
pnoe orthopnoe Homérséke 38—39° kozitt ingadozott, 1élekzések
szama pedig 30—50, késGbb még magasabb. Allapota rnprol napra
rosszabbodott és utolso ll&pJﬂ.lhdIl hastay fajdalmakrdl panaszkodott,
objektive azonban semmmi eltérés. Kzeknck alapjan: FErsudatum
pleuriticumot  vottek fel, az erds dispnoét azonban nem tudtak
megmagyardzni. 1904. deoz. 2.-dn exitus. Kzutan

Féreeynizt Erné adta c¢l6 a korboneztani és korszovettani
leletet. A hasiireg felnyitasanal feltiint, hogy a gyomor Usszehizo-
dott, a kis girbiilet ta4jan belivelt, itt borsonyi-babnyi fehér gibok
vannak, a melyek Osszefolynak, igen tomittek. Még nagyobb
mogyorényi daganatok vannak a nagy gorbiilet kozepe tdjan,
hossztisorban egymadssal sszekapaszkodva, keresztitlfogva az omen-
tam minust, a mely dudoros témott tapintatd. Rekesz allds mindkét
oldalt mélycbb, maj letolt. Mindkét melliirben savos-rostonyés folya-
dék, a jobban mintegy #/, 1, a balban kevesebb. A jobb tiidé felsé
és mells§ része a mellkashoz rigzitett, feliiletén fibrin-lepedék. A
bal tiid6é kiterjedten odanétt. A tiidk a nyaki szervekkel Ussze-
fiiggésben vétettek ki. A bal tiid6 meglehetGs nagy, benne min-
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deniitt cgyes vékony, mintegy a nyirok palyak lefutasat kovetd
hengerded, tomittebb tapintatit részek érezheték, a melyek rédkosan
infiltralt nyirok-erck benyomadsat teszik ; a pleurdn ezck jol kive-
heté halézatot alkotnak. A metszés lapon a tid§ peribronchialis és
interlobularis nyirokereinek megfelelden igen Kkifejezett tag hézagt
rostos halézat litszik, a mely pnewmonia mtmstbtml@s carcinomato -
sénak bizonyult. l»wy a tudosmvctbcn mint a rostos hdalozatban
cgyes tomottebb, sziirkés csomoOk ¢s (tblkOk tannek fel, cgyesek
mintegy miliaris giimd, masutt a szemcsék a nyirok erck lefutdsa
mentén olvasoszerit esomokat képeznek. A hirgtk kordl a szemesék
koszorat alkotnak, & hirg nydlkahartyaja is rakosan infiltralt; a
tiid6 hylusa kirlil a szemesék nagyobbak, itt kordlirt helyen a
tiddt légtelenné teszik, egyebiitt légtartalmi. A jobb tiidé hasonlod
a balhoz, rekeszi széle azonban Osszenyomott, légtelen és a tiid6-
kapuban a rdkos csomdk nincsenek oly sfir(in, mint a bal tiidében.
A ductus thoracicus mellkasi része elég épnek latszik, atjarhato.

A pericardium  a bal gyomrocs felett és a bal fiilese koriil
homalyosan szemesés, mérscékelten belovelt. A hatso mediastinam-
ban a lép korill és a nagy csepleszben egy par borsonyi-mogyo-
ronyi rakos mirigy. A méajban daganatnak nyoma sinecs. A gyomor
hatso falin a kis girbiilettél a nagy girbiilet felé terjodé harantul
6'/,, hossziisagban 6 cm. fekély, mely a cardiatol és a pylorustol
egyenlld tavolsiagban van. A fekély alapja és szélei igen tomdttek,
kérgesek, helyenként felhanytak. Alapja a musecularisig terjed,
fehéres, finoman szemesés, kevés kaparékot ad. A gyomor-nyalka-
hartyaja  cgyébként mérsékelten belovelt, kissé megvastagodott,
hasonlokép valamivel vastagabb maga a muscularis is.

A bonezolds tehat annyit kideritett, hogy a rak clsédleges
székhelye a gyomor hitsé faldban van egy typicus kifekélyesedett
cancer fibrosus képében. A tiid6 rakos besziir6dése, mely mint
valami tuberculosis miliaris acuta az egész tiidére cgyenletesen
terjedt ki, a gyomorrdk kivetkeztében lépett fel. A felterjedés a
nyirok pdlyadk atjin tortént, elsé sorban a hirgmirigyekre, a hon-
nan retrograd tton a tidé nyirokereit is elarasztotta. U(rya,nekkor
a szomszéd nyirokerck és mirigyek egyrésze is rdkosan besziird-
ditt. Erdekesek még ebben az esetben a savos-rostonyds izzadma-
nyok a pleura és a pericardinm miliaris rakja kivetkeztében.

Goreséi vizsgdlatndl a gyomor fekélyes részébdl készitett
metszetek széli részén kis teriileten ép gyomor nyalkahartya ismer-
het fel, egyszerli vagy villa alakd, vakon végz6dé mirigyekkel,
melyek a membrana propridn iild hengeres sejtekkel vannak kibé-
lelve és egyenként vagy tiobbesszamban a felilleten levs gidries-
kékbe nyilnak.

A mirigy kivezet6 csiveken {( és fedd sejtek ismerheték fel,
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tehat fundus mirigyeknek folelnck meg. Az ép és a koros nyalka-
hartya kozitt a hatar éles. Utobbi felilletén egy darabon a fedéham
kryptai még megmaradiak, mig alatta a szivetrésck  siriin  telve
vannak kiesiny gombily i raksejtekkel, a melyek valosziniileg a sub-
mucosibol a nyirok Gtakon jutottak at ide. A rdaksejtek itt duzzad-
tak, halvany vilagoskék sziniick, benniik a félhold alakiivd nyomott
magvak s egyes sejtekben a nyakeseppek latszanak is. Az ¢p
mirigycket az ilyen sejtek lassanként tonkre teszik s helyiikro
lépnek. Mdég a latszolag ¢p nydlka-hartydba is Dbetor a rdak s utd-
nozza sejtsoraival a mirigycket. A submucosa és mucosa hataran
a nyirok hézagokban el nem nydkosodott rak fészlkek vannak. A
legnagyobb fok szivetburjanzds a submocosdban lithatd, a hol a
sejtek vékony kitegeket alkotnak, benyomiilnak a kitdsziveti rostok
kizé, szétvongaljak azokat, mi altal a submucosa nyaldbossa, sza-
balytalan stgaras szerkezetiivé valik. Egyes scjtekben van nyak-
csepp, de a degeneratio nem valami kifcjezett, mert a sejtmag ép.
A nyalka-hartya a fekdély széle felé a muscularis mucosaeval
ogylitt hirtelon megszakad, s ozen a helyen a submucosa is jorészt
hidanyzik. A fekély alapon sarjadzasi szivet latszik s bizonyos
mélységig lencocyta invasio is. A fehér virscjtek tibb magviak
és oly siirlin vannak, hogy mindent elfednck. Alatta a finom reti-
cularis stromdaban elnydkosodott rakfészkek ismerheték fel, de mert
a sejtsorok keskenyek, nem fészkes szerkezetet mutatnak, hanem
olvan benyomdast tesznek, mint valami zsirszivet. Még mélyebben
a kotdsziveti rostok  jutnak talstlyra s it mar ujonnan  képzett
ruganyos rostok is vannak. A belsé kirkoros ¢és a kiilsd  hosszanti
izom-rostokat a kocsonyds rakfészkek ndéhol szétzilaljak, masalt
egészen tinkre teszik. A f{észkek szétteriilék, rosszal hataroltak,
helyenként esak hossza nyakos esikbol allanak. A rikos beszlrddés
egészen a submuecosdig terjed, a hol egyes rakos csomok méy
felismerhetdk. :

A gyomor melletti wyirok-mirigyekben is kis rékfészkek van-
nak, az elnvakosodas diffusnak latszik, mintha a siroma nyakoso-
dott volna el. De vannak itt elég nagy ép fészkek is. A nyirok
sinnsok gimbilyd riksejtekkel vannak telve, melyel a follieuluso-
kat helyenként félkér alakban veszik korfil.

A téddmetszeteken mar szabad szemmel feltinik, hogy a kito-
szovet orisen fel van szaporodva. annyira, hogy « tliddszivetet
egyes lebenyekre darabolja szét s a lebenycket is mindig kisebb
szigetekre osztja. Az alveolusok a rendesnél kiscbbek ; edény és
bronchus résck mar igy is fcltiimek. Kis nagyitassal latszik, hogy.
a vastag koitdszoveti sivény tele van kocsonyis raklészkekkel, de
egy-egy el nem kocsonyasodott fészck is van. Az alveolusok erl-
sen Gssze vannak nyomva, néhol levalt epithellel vannak Kitiltve.

Krtosité (orvosi szak) 1905. ’ 6
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Egy-egy kocsonyds rakfészek itt is felismerhetd, f6leg az edények
kirtl. A sziget szélén sejtdis gdczok taldlhatok, melyek kis lym-
phocytomaknak felelnck meg. A kotésziveti stvények tengelyi része
meglehetds sejtszegény, rostos, a tiidgszovet kizelében sejtdisabb,
sarjadzasszer(i, tele lymphocytikkal. KEgyes kis arteridkban hyalin
thrombus is van. A széleken a kotésziveti septumok hataran sok
helyt van az alveolus hdmnak olyan hengerded, kobds alakja, mint
a milyen giimds és mas interstitialis pneumonia szélein srokott
lenni. Erdsebb nagyitdsndl a Wuresrr-féle resorcinfuchsin festéssel
lathaté, hogy a nyirokerek kortil képzdditt kitdszivet ruganyos
rostokban igen szegény, mig az Osszenyomott tiidében van elég,
tehat a kotdszoveti haldzat jonnan képziditt s nem lehet nagyon
régi. Haematoxylin-cosin festéssel a nyirokrésekben a rakscjtek
elég nagyok, gOmboilyliek, a sejitest finoman szemesés, a mag
holyagszeri. A kocsonyas elfajulas nem fiigg a fészkek nagysaga-
t6l, mert vannak igen kiesiny degeneralt és igen nagy ép fészkek
is, mely utobbiak kirnyezetiiket szemmel lathatoldg ossmnyom]ak
A kocsonyéas fészkek az Grt teljesen kitiltik, mig az ol nem nyé-
kosodott fészkek kirfll jol feltling vildgos rés van, egyrétegi endo-
thellel kibélelve. Alakra nézve a rakfészkek tobbnyire hossztkasok,
csak a hol siirGn vannak a kocsonyas fészkek, ott inkabh alveola-
ris a szerkezet igen vékony stromaval. 270-szeres nagyitdssal a
kocsonyas fészkekben a kotdsziveti vékony sivények jelzik az Osz-
szeforradast: a duzzadd anyag a kotdszoveti rések kozé nyomdl s
a mechanical szétfeszités miatt sorvasztja a kitészivetet. De nem-
csak a pracformalt résckben van kocsonyds anyag, hanem betola-
kodik cz még a kitGsziveti rostok kozé is, azért olyan alaktalanok
ezek a nydkhalmazok. Az elnyikosodott és az ép rdksejtck kizitt
a hatar széles, a nyadkos anyag a széli részeken van inkabb.
Oldalra nyomott magvakat ilt alig litni, néhol azonban nyakesepp
lép fel intracellularisan, a magot oldalra nyomja, mire cz clhalva-
nyodik, kariolysis folytan csakhamar tonkre megy s a nyak Kkisza-
badllva, a fészek peripheridgjan gyiilik meg. A nydkos anyag aztan
mechanice lehet hogy messzebbre is clnyomoédik. Az ilyen scjtek
gémbdilyiick lesznck, az csetleg megmaradt sejtek pyknoslsban lat-
hatok. Mitosis nines, ellenben dlrcct oszlas 6s Orids scjtck a nya-
kos fészkek szélén gyakoriak.

Végiil a nagyobb bronchusok kérili kitdszivetben és a bron-
chusok nyélkahartydjiban is nagy rakfészkek lathatok, a melyeket
a nyakmirigyektdl jol meg lehet kiilimboztetni. Egy nagy fészekben
az intracellularis nyadk igen szépen lathaté. A tiidé-szivet egyes
helyeken erdsen infiltrdlt lymphocytikkal s szinte témornek latszik.
Néhol elég sok polinuclearis leucocyta vandorolt be a rakfészekbe.
Ty helyeken scgtmrlatok vacuolak is liathatdk. Néhol egyes maga-
nos raksejtek is lymphocytdkkal vannak korfilvéve.
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Osszefoglalva rividen a mondottakat, a gyomorra-és tiidére
vonatkozd kérszovettani vizsgilat eredménye kivetkezs: A gyomor-
rak régibb a tiidéndl, kifejezetton rostos jelleg(i, a régibb helyeken
koesonyédsan elfajalt, {6tomege a submucosaban van, de a rdk betir
a nyalkahartydba is, a hol a mirigyeket tinkre teszi és utdnozza.
A stroma nem igen fogy, sét gyarapodik ; a muse. mucosae és a masik
1zom-réteg is mog;lehetoscu megmarad, némileg még a ruganyos
rostok is szaporodnak. lzzel ellcntctben a nyakos rész nem #Zsugo-
rodik, hanem a stromat sorvasztja. A fckély feliiletén sarjadzis,
leucocyta besziirddés, fellazult vizenydés stroma, de necrosis sechol
sem lathatd. A rak a tiidében nem annyira per continuitatem, mint
inkabb perivascularisan terjed, czért vannak az ardnylag ép tiidd-
szovetben is koesonyas-fészkek a nyirokrésckben. A nyirokerck
koral 0j kotészivet van, mely hegesedik, de ruganyos rostokban
még igen szegény.

Gyomorrak utdn tiidé metastasisok nem rltkak sGt az iselég
gyvakori, hogy a raksejtek kiilondsen a tiid6 ny1rokore1ben Szapo-
rodnak fel, s gy kitoltik azokat, mintha csak be volnanak fecs-
kendezve ; ritkasdg azonban az, hogy ozen rakf{észkek kordl a tiidd-
ben még kitdszivet is keletk0z7ék, a melynek hélozata a tidGszi-
vetet egyes mezOkre osztja, ép tgy, mint pl. egy hepatitis inter-
stitialis chronica a m4j szivetét. Kz a kitdszovet-szaporodds cgy-
attal a mellett szol, hogy a tlid6beli elvaltozas nem nagyon hirtelen
keletkezott, a \'fLStd” tiildé sGvényekben vérerck, hirgok és nyirok-
dtak lassanként mindig jobban ()bS/Oll,)()m(ltt{Lk andlkil, hogy ez
szembet{inébb 10»4[111@(* okozott volna ; viszont azonban érthetd,
hogy az ily médon elvaltozott tiidé mellett a kdét oldali mellkasi
folyadék-gylilem igen erds dyspnodt idézett cld s hogy a halal
azutan gyorsan, alig két héttel az elsd symptéomak utan beallott.

l1-ik szakiilés 1905 februarius 24.

1. Koxr&p Jexé dr. bemutatisa: [Intracbdomindlisan meg-
vepedt  petefészek  Lystoma  koesdnyesavaroddssal és  kezdéds  rdkos
dfajildssal. (L. ,Ertesit6* 29—33. lapjain.)

2. Heavr Mézrs dr. bemutatisa: 26 éves férfi beteg, a ki
1897-ben  torna-6ran bak-ugrds alkalmaval a jobb karjara esett.
Eltoritt a jobb felkarja és kificzamodott a jobb koinyok iziilete.
Ugyanakkor 8 ora hosszat éntudatlan allapotban hevert és az egész
tostét goiresiok fogtik mog. Kezelé orvosa elGbb  tetanusnak, majd
opilepsianak nevezte a betegséget. Utobb a beteg Dboldogult lav-
reNAUER-hez, majd Krapr-Esing-hez, Frawgi-Hocawart-hoz 6s
Waaner tandrokhoz kerfilt, a kik mindnydjan fefanidt allapitottak
meg rajta. A Detegséy 1dnnk(*nt javalt. 1903 januéarius haviban

G*
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megint gyakran léptek fel a gircsok s nagy fajdalmak gyotorték
a heteget. Orvosa morphium befecskendéscket rendelt neki. Kzek
esillapitottak a fajdalmat. Az adagokat fokozta gy, hogy mikor
a klinikdra jott, mar naponta 2 gr. morphinmot fecskendezett be
magdnak. Ezt az adagot harom hdnapon 4t hasznalta, 1905 febr.
1-én mint morphinista kereste fel a klinikdt. A vizsgilatnal kitfint,
hogy a vézna, soviany betegnek mind a két karja és a melle siiriin
rakva volt tiiszirastol eredd scbekkel. A bal testfélen tetGtdl-talpig
anaesthesia, thermoanaesthesia, hypalgesia, baloldali hallis Gs latds
csOkkenés objectiv eltérés nélkil, szaglas- és izérzés-hiany, baloldali
latétér szitk(Glés voltak és vannak jelen ma is. A test jobb oldalan
hyperaesthesia, hyperalgesia, thermohyperacsthesia,a sulcus bicipita-
lis internusban, a kinyokion és a felkar kiils6 oldalan fajdalmas
pontok voltak és vannak most is. Jobbfelél Chvostek tiinet. Az
egész biron dermographismus, paraesthesia. Stereognosis ép. Labilis
kedélyhangtlat. Nagyfoki suggestibilitas. A jobb sulcus bicipitalis
internusra, a jobb kinyikre, a jobb felkar kiilsd felére gyakorolt
nyomasra, valamint a Frrexczy S4ANpor altal észlelt karfelemelésre
a tetaniadhoz hasonl6é tonicus gires valthatdo ki a jobb karon. A
gires étterjed a jobb tarkdra, a torzsre, majd az egész testre. A
tonicus giresit clonicus gires valtja fol.

Csatlakozik hozza opisthotonus, gyors szivm{ikidés, izzadas,
dyspnoé, fajdalmas arczkifejezés, fatyolos eszmélet s utoljara egy
mély sOhaj vet véget a rohammnak. Ilyen roham spontdn is szokott
egy-két naponként fellépni. A roham a jelzett pontok (hysterogen
z0omak) nyomasira megsziinik.

K tomeges és jellemzetes hysterids tiinetek alapjan kétség-
telen, hogy a betegség hysteria wviridis trawmalica és nem tetania.

3. Szinheyr (Gydrey dr. tetania chronica egy esetét mutalja
be, melyet febr. 23-an hoztak a belklinikdra stalyos rohammal, a
mely tébb érdn at eltartott. Mindkét kéz sziilész-kéz tartasban, labak
plantaris flexioban behajtott tjjakkal. Chvostek tiinet. Az esetnek
érdekességet kolesondz, hogy 11 év eldtt szintén volt tetanidja, mely
iker-terhesség alatt lépett fel s fél évig tartott, most pedig 1903
Gsz Ota beteg, a midén szoptatds alatt lépett fel s az elvalasztas
daczéra is a mult 1904-ik évben hosszabb-rividebb sziinetek utan
voltak tetanids rohamai. Az elmilt 6sz ota gyakoribb és stlyosabb
rohamai vamnak s mivel mar egy huzamban masfél év 6ta fennall,
chronicus tetaniardl szolhatunk.

4. Kanrrz Hesrix dr. bemutatdsai: a) Finsen-fénynyel kezelt
lupus vulgaris esete. R. 3. 20 éves nébeteg masfél év 6ta 4ll a
kolozsvari egyetemi bérklimkan lupus vulgarissal radiotherapiai
kezelés alatt. A bejivetelkor ardnylag elég jo indulati és csak az
orra kiterjedé lupus kombinalt Royreex és Finsen kezelsre sokaig
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javilést nem mutatott, sét nagyobb kiterjedést nyert és a mélybo
is terjedt. Mult év okt. havdban az orrot, felsd ajkat s az arcznak
szomszédos részeit kb. gyermcktenyérnyi terjedelemben elfoglald
kifckélyesedett lupusos infiltratum volt jelen. Ekkor a beteget jbol
Fixsen-kezelésuek vetették ald, melyet hdrom hoénapon keresztiil:
1905 jan. elejéig folytattak. A Fixse~n-reactio tetéfokdn dllott, mi-
dén pneumonia erouposa miatt a belkdroddra tették at. Onnan ogy
ho el6tti klinikAukra valé visszatérésekor a reactio mar teljesen
lezajlott, a kifekélyesedett teriiletek behdmosodtak, infiltratumnak
nyoma sincs, még lupus gGbeséket sem talaltak. Az azeltt beteg
teriiletet finom, sima, puha, halvanyviris bor fodi, bizonysagail
ama elénynek, a melylvel a Fivsux-kezelés kosmetikai tekintetben
mas eljarasokkal szemben bir. Az arezon elszortan lathaté néhdny
kisebb, keményebb, durvabb heg, régibb kanalazdsnak és paqueli-
nezésnek képezi nyomat. Az osetet az észlelési idé révidsége miatt
nem lehet véglegesen gvogyviltnak mondani, esak az biztos, hogy
jelenleg lupusos elvaltozas nines jelen.

by Nagy kitevjedésii lupus mucosae oris orr-lupus kiséretében.
Gy. R. 18 éves ndbeteg 1905 jan. 18. vétetett fel a bdr-klinikdra.
A 3 év ota fonndllé orr-lupuson kivil a szdjiireg mnyalkahdrtydja
is meg van betegedve. A felsé ajak foghiisa erdsen dnzzadt, livid
virds szinfl, rendkiviil érzékeny, érintésre fajdalmas, szivetében
diffus, feltiletén dudorzatos, igen puha infiltatum foglal helyet, mely
helyenként kifekélyesedve, lencsényi kerckded, piszkos, sargas lepe-
dékkel bevont, kissé alavajt széli fekélyek képzddéséhez vezetett,
A kemény és lagy szajpadot egészen végig halvanyviorss, kinnyen
vérz6, gombostiifej, egész borsénvi, a szeder felilletéhez hasonld
granulatiok foglaljak el. Az clilsé garativeken szdmos mikszemnyi
sziirkés-fehéresen attling lupus gibese. A szdjiiri nyalkahartya lupu-
sdnak felismerése cgyrészt azért fontos, mert sokszor primaer mo-
don 1ép f6l, a bérbeli folyamatot megclGzve, masrészt mert nens
kezelve a cutaneus lupus gydgyvalasat késlelteti. Jelen esetben a nyal-
kahartya lupusnal is Roxrenx-kezelést kisérelnck meg.

¢) gy sajatsidgos bantalomban szenveddé egvént mutat be, a
kinél a korismét eddig még nem sikerilt megallapitani. 43 éves
napszamosnal 6 hét 6ta a jobb alsé allesont széle mentén egy Kkb.
dionyi, tomott, rugalmas tapintatd, ép hammal Dboritott tumor van
Jjelen, mely éles, kissé meredek szélckkel bir, a szomszédos ép bir-
teriiletek filé és a bérrel egyiitt a csont felett kénnyen elmozdit-
hatd. Mellette két kisebb hasonld tumoroeska. Az elvaltozas leg-
inkabb a trichophytiasisnak dgynevezett mély alakjara cmlékeztet,
de a negativ gomba-lelet kizdrja annak jelenlétét. Kpp ugy igen
valésziniitlenné teszik az elvaltozas klinikai sajatsigal aunak lueticus
vagy tuberculoticus eredetét. A szivettani vizsgilatok valdszinileg
bévebb felvildgositdst fognak adni az cset természete feldl,
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Discussio. MarscaALRS tnr. cléadja, hogy .a szdvettani vizsga-
latot az id§ rividsége miatt még nem fejezhették be. Annyi tény,
hogy a szivettani kép meglehetds eredeti. [ypertrophias, részben
leucocythak altal besmrodott felham, cutis és subeutisban iddlt lobos,
f6leg plasma-scejtekbdl allo bes7urudcs, mely természetszerileg 1eg-
inkabb a kitdgdlt véredények kiril helyezddik el, kitdgalt nyirok
{irék, par oOridsi sejt, a nélkil, hogy giimdis-szivet benyomasat nyer-
nék. I mellctt sajatsdgos  nagy sejteket lattak, melyek bizonyos
hasonlosagot mutatnak a rhinoscleromaban el6fordalé Miruricz-féle
sojtekkel. Ezcknek kozelebbi természetérdl egyclére nem nyilat-
kozhatik.

Lorn Jézswr tor. elbadisa: A kisérlets veszettséy eqy tine-
téhez‘" cmmmel (Lasd Orvosi Hetilap 1905 évi 24. sz.)

6. Fasinyr Ruporr dr. eldaddsa : A vibratio érzésrél® czimmel.

Discussio. UprANszry tnr. az eljardsnak hianyossigdt latja
abban, hogy az érzékenység fokit jelzé kiiszib értéket csak egyre
apado intensitast ingerckkel hatirozza meg. IKpen czért kivanatos-
nak tartja, hogy a vizsgéalati eljards kiegészittessék, illetve modosit-
tassék oly értelemben, hogy a kiiszib értékek az ingerlésnck apran-
ként fokozdsn révén is megéallapithatok legyenck.

I11. szaklilés 1905, marczius ho 31-én.

1. Marscuarké tanar egy érdekes koresctet mutat be, mely
ogyarant képes lekdtni gy a klinikus, mint a physiologus és patho-
logus érdeklGdését is. Mig az idegbefolyds az izzaddsmirigyek miika-
désére ma mar kétséget kizdrdlag ki van mutatva, addig majdnem
semmit sem tudunk az idegek befolyasarol a faggyimirigyek clvi-
lasztasara nézve. E tokintetben a logtdbb szerz6 mnegativ allaspontot
foglal el, vagy mint Arvoine azidegbefolyast a bér faggy clvidlasz-
tasara csak masodlagosan concedalja, a mennyiben felveszi, hogy
az idegek a mirigyck sima izomrétegeire hatnak &s ily moédon
mechanice scgitik old az clvilasztast, Annal érdekescbbuck. véli
bemutatéd sajat esetét, mert tudomdsa szerint embernél az idegek
befolyasard] a faggytmirigyek elvéilasztdsara cddig semminemii con-
cret tampont ninesen, a bemutatott esetnél pcdlo az idegrendszer
bofolydsa a fag, gyumlrloﬂyekro legalabb is valdszind.

Az esct ogy 383 évoes né butewrc vonatkozik, a ki febr. 27.-én
vétetett fel a korodara. A beteg cléadja, hogy kb cgy ¢évvel ezeltt
olajtorés kozben, az olajtoré gép forgdja a bal oldali homlok tajat
a margo supraorbitalisnak megfelelGen erdsen megsértette. K sériilés
kivetkeztében Kisebb miitéti beavatkozasnak is volt kénytelen magat
aldvetni. M{itét utdn egy hénappal észrevette, hogy a bér fejének
bal oldaldn nagyon érzékeny lett ¢s zsiros lepedékkel vonodott be,
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Felvételkor a kiilonben egészséges nd betegnél a homlok és fejtetd
bal oldali részén a bér egy éles hatarokkal biré teriileten, mely
jobbfelé a kozépvonalon valamivel tal, hatrafelé a két fiilkagylot
Osszekité vonalig, mellfclé a margo supraorbitalisig, illetve az orr-
hat kozepéig terjed, egy sajatsdgos barnds szinl, beszaradt feliileti
massa boritja, melynck részben vald levdlasztisa utdn a hyperacmids
borfeliilet 1athato. Ugyanekkor Kkitiinik, hogy az emlitett massa tiszta
bérfaggytbol all, mely felvételt a goresivi lelet is igazolja. A bér
az emlitett helyen élénk hyperalgesiat mutat, ugyanott a meleg és
meleg-fajdalomérzés erdsen lefokozott. A szemkoroddn végzett vizs-
gilat kimutatta, hogy a szenvedett sériilés kivetkeztében lencse és
livegtest zavarodas van jelen. Az incisura supraorbitalisnak meg-
feleldleg egy heg van. Az emlitett clvaltozasok, melyek kozt a
fokozott faggyu elvilasztas a legszembeitlGbb, pontosan a nervus
supraorbitalis eldgazodasi teriiletére localisdlédnak s igy nagy vald-
szinliséggel felvehetd, hogy az idegnek a trauma alkalmaval elszen-
vedett valamely sériilésével allanak okozati Gsszefiiggésben. Egy
esetleges miitét és a betegnek tovabbi észleicse fogja e feltevés
helyességét beigazolni.

Discussio. Hoor tanar felemliti, hogy jelen csctben a szivar-
vanyhartya részleges hatraforduldsa van jelen, a mi sériilés utdn
clé szokott fordilni.

Hevest magantanar czélszerlinek liatja a mivi beavatkozdast.

Ugyanesak MarsonaLgd tandr bemutatja azt a rhinoscleroma
esotét, a melyot ezel6tt 2 évvel demonstralt volt a szakiilésnck.

2. Hevest Imrr magantanar bemutatasai:

a) Ki mem irthatd pylorus rdk miatt végzett gastro-enterostomio
gydgyult esete. M. T. 59 éves napszamos folyd év febr. 26.-4n azon
tuddsitdssal szallittatott 4t a belgyogydszati klinikdrol, hogy ¢l6z6
este olyan tiinetek léptek fel nala, melveket a fenyegetd gyomor
atfurédas jelenségeinck lehetett tartani: hanyas, csuklds és a has-
falak érzékenysége. A kimutatott gyomortigulas okadl ulcus pepticum
nyoman timadt heges pylorus sziikiiletre Ichetett volna gondolni a
régebbi elézmények és azon kir{ilmény alapjan, hogy a szabad sésav
a gyomornedvbdl még most sem hianyzott. De a rdkos elfajulas
lehetGségét is fentartottuk, noha csak homalyosan lehetett a jobb
epi- és mesogastrium hatidrdn roesistentiat érezni; ugyanitt tompulat
volt. Tas mérsékelten puffadt, testsily 47-100 kgr,

A rigtén a szegycsonttol a koldokig nyGlé metszéssel meg-
gjtett laparotomianal a tetemesen puffadt hardnt vastag Dbél mogil
elhazott gyomor pylorus felé esé részének mellss feliiletén szamos
fehéres, lencse-borsonyi lapos apré dudorokat mutatd, kemény, nyil-
van rdkos esomocska volt clszérva. Maga a pylorus hosszikés, lapos
tumort alkotott, mely a hats6 hasfalhoz megmozdithatatlanil hozza-
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nétt. Ily kor(ilményck kozitt a pylorus tdj mée megtokinthetd sem
volt, A belek, kiilonisen a jejunum kacsok tagultak, ¢lénken belivel-
tek, alig {énylék voltak, rajtuk szdmos rostonyafonal tapadt. A beteg
elesettségére vald tekintettol a legegyszeriibben és leggyorsabban
kivihetS gastroenterostomidt a ¢. e. antecolica anteriort végeztem.
(WorrLer)., A technikai részekbdl megomlitendSk : Az elvezetd szar-
nak a gyomorral dsoperistalticus icktetése (Liockr-Rockwirz), az
anastomosisra felhasznalt jejunum kacsnak a frontalis sikba ]1(-1vo
zése kb. 50 cm.-nyire a doodenumtol; gyomorseb a mellsé fal
kbzepo tajan, f(,rdenJobbrol -balra és lefelé halado vonalban (Mixzrics)
hossziranyt bélseb; az Osszes rétegeket fogd belsd varras eldre
haladd selyemfonallal, LzmBerr modjara oltégetett kiilsd folytonos
varrat catgut fonallal. Az 1. n. sarkantytképzidés ellen az oda vezetd
szérat a cardia felé, Kaper javaslata szerint, a gvomor falara fel-
figgesztettem.

A Scunurcn-féle érzéktelenitéssel kezdett miitétet chloroform badi-
tasban fejeztem be, A has zarasa el6tt kb. 11/, liter meleg konyhaso-
oldatot dntittem belé. A gydgyilas folyamata zavartalan volt, jollehet
a beteg mar nagyon elesett allapotban kerilt miitét ala. Téaplalisa
az els6 napokban per rectum, de mar masnap per os is tortént.
Szemmel lathatolag erés6dott; testsilya jelenleg, 6 héttel a miitét
utan 53-8 kgr., tehit 6 kgr.-mal gyarapodott.

b) Kétszeres bélresectidval gydgyitott bélsdrsipoly esete. D. J.
46 éves beteg el6addsdb6l az volt kivehetd, hogy felvétele eldit
4 honappal nyilvan bal oldali ldgyéksérvének kizarodisat élte at
azzal az aranylag ritka szerencsés kimenetellel, melyvet az incarce-
ratio spontan gyogyulasanak neveziink. Ez Ggy megy végbe, hogy
a sérv képleteinek iliszkds szétesése utdn az lszkds lob a bért is
attori és igy a bélsdrnak kifelé nyit Gtat. Ha a sérvbeunék egész
bélkacs volt, anus praeternaturalis, ha csak a bélfal egy kitiirem-
kedése vagy diverticuluma (Lirree-1éle sérv). akkor fistula sterco-
ralis lesz az eredmény Betegiinknél az utébbi esetet vehettiitk fel,
mert per anum is volt széklete, noha egy eredotileg teljes anus
praotarn(ltumhs 1s egyszer(l mpolylya alakulhatna at idével, ha a
centralis és distalis nyilisokat elvalasztd 1. n. sarkanty almyim
visszas(lyedne, hogyv a belecanalisatio legalabb részben helyredllana.

A lagyékarokban, a czombhajlatban, a borékon és a mony
tévén 5—6 sipolynyilas vezetett befelé, merev, heges szivetek kizo.
A Dbeteget kellemetlen, undorité és 6t munkaképtelenné tevé bajatol
megszabaditandd, boh(-soctmm késziiltem s a mitétet f. 6. fobr. 8-an
chloroform h()(]ltdbb(ln végeztem. A sipolynyilésokat megporkilve,
betlirtem és {Glittiikk a bort Osszevarrtam a tisztasdg kedvéért. Az
egész tenvérnyi heges teriiletet kor(ilvagva, ép szivetekben igye-
keztem beljebb hatolni, mig kériskiril a hasiiv fel nem taralt. Igy

et e T
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szabadda lett a heges, sipolyoktdl atjart tomeggel cegyiitt a vele
Osszendtt bélkaes, melynek oralis szdra nagyon tdg és tiltengett
fall, aboralis szdira sokkal sziikebb és vékonyabb fald volt. A cson-
kolasndl az el6bbit jo tavol vagtam at, de még itt is bévebb lévén
a masiknal, a kiilonbdzetet ez utobbinak ferde atvagasaval egven-
litettem ki. (Készitmény bemutatdsa.) Folytonos varrat belill selyem-
mel, kiviil bélharral. Az Osszevarrds helyénck erdsitésére, illetve
fesziiléstdl ovasara, keriiletének tébb mint felére ravarrtam a bélfodor
szélét, melyrdl a bél lenyiratott, mivel a béltal meglehetésen szaka-
dékonynak latszott. De az Osszeniivésbe bo volt foglalva a cseplesz
is, melyet az elején csonkitva egyelire félre tettem, valamint egy
tavolabbi vékonybélkaes is, vastag, merev, idilt, lobosan elvaltozott
fallal. Levalasztisakor az dsszentvés helyén dionyi lireget tartam
fel, mely genyet, bélsart is tartalmazott s a béliirrel kizlekedett.
Mivel a beteg igen gyenge volt, kiterjedtebb resectio helyett csak
a nyilast nyirtam ki, bélhirral Osszevarrtam és a malékony bélfal
erésitéséro, részben poétlasdra koriskorGl rdvarrtam az elébb  félre-
helyezett csepleszesonkot. A beleket elsiilyesztve, a titongé hasfal-
sebet a Bassivi-féle gyoOkeres sérvmiitét modjara zértam el, az also
zigban gazecsik szamara szitk nyilast hagyva. A borék és a félig
csupaszon maradt mony bérének hidnyat szomszédos bOrlebenyek
felhasznalasdval enyésztettermn el

A lefolyds zavartalan volt; a béleanalisitioja a 3-dik mnaptdl
kezdett helyredllani. A seb varrt részei per primam gyodgyualtak, az
clévigyazatbdl hagyott nyilas per sccundam gyorsan zaralt.

c) Rhinoplastica gydgyilt esete. A bemutatott 27 éves Sz. Ny,
nevlt beteg lues kivetkeztében orrat majdnem teljesen elvesztette,
csak az orrszarnyakbol maradt meg az orrlikakat szegélyezd, alig
1 cm. széles hegesen zsugorodott részlet. Az orr porczos és csontos
vaza tokéletesen clpusztilt, még a homlokesont orri nyulvanya és
az ekecsont is, tgy, hogy az orr helyén tatongd iirén at egyenesen
& garatba lehetett betekinteni. Miutdn a bérgyogyaszati koérodan
antilueses cordjat befejezte, Mawvscuanké tandr a hiany potlisa czél-
jabol a sehdszeti klinikira tétette at.

Az orrképlé mitétet 1905, febr. 14-én végeztem morphinm-
chloroform bdditdsban. ElGrebocesijtom, hogy olyan képld miitétcknél,
melyeknek czélja valamely iireg falat poétolni, mint az orron vagy
pofan, a leglényegesebb feladatnak tartom a felhaszndlt lebeny belsd
oldalat nyalkahartyaval, vagy bdérrel kibélelni, a mi a zsugorodast
egészen megakaddlvozza. Kzt a jelen esetben tgy értem el, hogy
Ogy, mint maskor, két oldalt a hézag szélein az arcz bdrébdl diilény-
ded alak( lobenycket készitettem, czeket a hézag szélei koril kozép
felé forgattam, szabad széleiket betlirve, sebzett feliileteiket a kozép-
vonalban egymdshoz, felil a hézag felsd szegélyénck, alal pedig az




90 JRGYZOKONYVEK,

orrszarnyak maradvinyainak felsebbzett széleihez varrtam finom
catgut oltésekkel. Az egészet a homlokbdl kelld formaban kiszabott
nyeles lebenynyel boritottam be, melynek kizepén kb. 1 em. széles,
a homlokesontbol fiirészszel és vésdvel gondosan a lebenynyel egyiitt
levalasztott esonthdrtya és csontlécz huzddik végig. Az orr jobb
alakjat az els§ héten harantiil Athdzodé matraczoltések is biztosi-
tottdk. 5 héttel a miitét utdn még a csavarodott nyelet vagtam Aat,
és egyengettem ki simara és részardnyosra. A cosmetikai ercdmény
nagyon kielégitd, az 1ij orr semmi hajlamot sem mutat zsugorodasra,
mi az cmlitett kibélelésnek és a csontos tdmasztéknak kiszinhetd.

d) Neuwrofibroma wudtipler s. racemosum esete. A bantalom
egy 9 éves paraszt fit vilagra hozott rendellenessége. Bal fols6 vég-
tagja a felkar kozepétsl kezdve egész a kéz kizépig majdnom két-
szoresére megvolt vastagodva, a mint az a felkaron és konyik haj-
latban végzett kiirtds helyének kivételével most is lathaté. A meg-
vastagodas a felkar belsé oldalan, a kiényik hajlatban és az alkar
hajlitéi oldalan végig vonildé szdmtalan kiscbb nagyobb orséalaki
timott tapintati ecsomonak, azonkiviil az alkaron és fGként a tenyéren
a bdr és bdralatti kitésziovetnek elephanthiasisszerien tortént pety-
hiidt taltengésének kiszonte jelenlétét. Az clvaltozasok helyzetébdl
¢s irdnyabol a nervus medianus elfajulasira lehetett kovetkeztetni.
Mozgas- és érzés-zavarok nem mutatkoztak. Feltiiné azonban, hogy
az (sszes Ujjak valamivel rovidebbek és alapiziiletel annyira 1i6tyd-
gosek, hogy hegyes szigig kinnyen tilfeszithetdk.-

A fit apja kiilingsen a kidnyGkhajlatban levd; mint egy tojés-
nyi daganatot kivanta eltavolittatni, mert fajdalmat okozott. Azért
1905 marcz. 17.-én chloroform béditasban innen és a felkarrol 10—12
babnyi, cgész datolya nagysdg( orsdalaki csomdt, tovabba sza-
mos dugohuzdszeriilleg c¢savarodott, killinbizé vastagsdgra fel-fel
duzzadt, helvenkint pedig vékonyra beflizodott kiteget tavolitot-
tam el. Mindezen képloteck a nervus medianns belscjében foglaitak
helyet, ennck cgyes kotegeit széttolva és mintegy kopenyként
magukra teritve. Az ecgyes kitegek kizotti hézagokou &t feszes
kiitdsziovetes burok felhasitdsdval a esomokat jol ki lehetett ha mozni.
Azonban a felsd és alsé végeiken beléjitk, illetve Dbeldliik haladd
czérnaszal cgész pamutfondl vastagsigd idegfonalaktél mar nem
lIehetett Gket izoldlni, mivel ezekkel oly szorosan sszefliggtek, mintha
belsejiikbe haladnanak. la azonban a készitménycket figyclmesen
szemléljiik, a fehér attetszd esomoknak burokrétegében latunk vékony,
az idegfonalak folytatasat képezd szalakat végightizodni. Ezek, hardnt-
metszetek goresivi vizsgélatanal is, velGhitvelyes idegrostoknak bizo-
nyaltak. A szivettani vizsgalatot Bupay tandr intézetében, VeszrrEmi
magéantanar folytatja. A vizsgélat még nem haladhatott annyira,
hogy a csomék belsejében idegelemek el6forduldsardl nyilatkozni

i
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lehetne. A daganatok tomege valésziniileg az endoncurium fibromas
elfajuldsabol all. A mitét alatt még pontosan megfigyelhettem, hogy
a daganatokon kifesziilt idegkitegek kiz(il soknak mechanicai inger-
lése a hajlito izmoknak rédngdsat viltotta ki, ellenben a esomdkba
mintegy bevonulé fonalak, vagy a beldlilk kihaladok ingerlése ez
értelemben hatistalan maradt. Utobbiak tehif nem lehetnek moz-
gatd rostok, minthogy vezetGképességiik alicha sziint meg. A miitéti
seb per primam gyb6gyilt; a beavatkozis miikidési zavart nem
okozott.

3. Gérn Lagos dr. két intraligamentosus fibromat mutat be,
melyek egyike per vaginam, a mésik per laparatomiam tavolittatott
el. ElI6bbi még szélesen fliggitt dssze a méh hdtsé ajakdval s igy
inként jelslte meg az atat, melyet az eltivolitishoz vilasztani kellett,
az utobbindl a daganat magasabban fekiidt és a mdéhvel ssze nem
fiiggitt, attol teljesen kiilonvalt s ezért a hasfalakon ét kellett meg-
kiizeliteni.

Az elsé esetben a koesiny elkitése utin, a daganatigybol
fillépett erds parenchymés vérzés miatt, az uterus totalis exstirpd-
tiojahoz kellett folyamodni, a beteg kb. 7 6raval a mitét utian hir-
telen collapsus tiinetei kozott meghalt. Hozzdtartozoi kivinsagéara
az autopsia melldztetvén, a haldlok nem volt kiderithetd.

_ A masodik beteg meggyogyilt. Eldado ismerteti azon nehéz-
ségeket, melyeket az ilyen kiilonvalt fibroménak ovarialis dagana-
toktsl valG elkiilinitése okozhat s hangoztatja azt, hogy ilyen ese-
tekben a korilmények sszevetésébal lehet ugyan bizonyos fokig
kilvetkeztetést levonni a daganat kiindulisi helvére vonathozodlag,
azonban apodicticus bizonysaggal sohasem dinthetd el az, hogy
vajjon nem-e egy magibol a széles méhszalagbol kiindulo fibromérol
“van-e sz,

4. Kawsrrz Hesrig dr. bemutatasai:

a) Tuberculosis verrucosa cutis, lichen sevoplulosorum és folli-
culishan (tuberculide papulanecnotique) szenvedd  beteget  mutatott
be. A betegnél (Sz. V. 21 éves napszamos), ki f. évi marez. 6.-dn
vitotett 161 a kolozsviri egvetemi  bérklinikdra, a birelviltozasok 2
év Ota allanak fonn. Mindkét kéz 6s labhat, valamint a térdek és
az alkarok alsé harmadinak bdrén a tuberculosis verrucosa cutis
jellegzetes goéezai lathatok ; a tirzs barén lichen serophulosorum van
jelen. de esak gyengén kifejlGdatt alakban, a mennyiben a follicu-
laris gibesék sem nagyobb esoportokba nem dllanak  Gssze, sem
gyiiriiket, serpiginosus vonalakat, vagy nagyobb kiterjedésii plaque-
okat nem képeznek, hanem isoliltan &allo gombostiifejnyi, sdrgds,
barna, itt-ott pikkelylemezkével boritott kapalakii papulik alakjiban
foglaljdk el a folliculusok kivezetd nyilisait. £ két koralakon kiviil
a végtagok, killonisen a karok feszitd oldalanak bérén egyéb elvil-
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tozasok is lathatok. Kdalesnyi, egész lenesényi barnds, virds szind,
tomott tapintati papulik czck, melyek a bdr feliiletesebb rétegeiben
il6 infiltratumbdl allanak.

Ezen  elviltozasok cegyik-masikanak kozepén gombostiifejnyi
genyes bennékii hoélyagocska lathatd, a legtobb papula kizepét azon-
han egy piszkos sziirke, igen erdsen tapado pikkely-lemez boritja.
A papulak helyenként kisebb esoportokba allnak ¢ssze, vagy con-
fludlnak. Az elviltozdsokat a klinikai tiinetek alapjan a tuberculidek
kézé kell sorolni, még pedig azoknak azon alakjahoz, mely acnitis,
folliculis vagy dermatitis nodularis necrotica név alatt ismeretes. E
bantalom pathogenesisére vonatkozolag bemutaté Puuaprson és Torog
nézetéhez esatlakozik, kik az acnitis papulait {Gllépésiik modja és a
szivettani kép alapjdn hiimatogen credetlinek tartjak. A bantalom
giimds természete ma mar alig szenved kétséget, a bemutatott eset-
ben e mellett nemesak az szél, hogy az acnitis két, nyilvanvaléan
tuberculosises bdérelvaltozds kiséretében fordal elé, hanem az is,
hogy a tuberculidek sok helyiitt Gsszefolyva, egészen a tuberculosis
verrucosinak megfelelé goczokat alkotnak. A tuberculosis verrucosa
]ellegveto% plaque-jai kiz{il szétszortan lathatoé acnitis-gGbesék valo-
szinlve teszik, hogy azok az utobbiaknak ussmfolyasabol szarmaz-
tak. Eppen a korformakndk ezen egymasba valé atmenetele bizo-
nyitanad azoknak kozds eredetét. A beteg kit6hartyain fonnallo elval-
tozds a lupus conjunctivac gyantjat keltette f6l, de a szévettani kép
trachoma mellelt sz6l. Szervezeti tuberculosist betegnél nem  talal-
tunk, csont- és mirigy-rendszer ép, még az anamnesisben sinese-
nek terheld adatok.

Hozzészol: Hoor tandr.

b) Keriom Celst (trichophytiasis profunda capillitii)-ben szen-
vedd beteget mutat be. A 14 éves filinak hajzatos fejbGrén 3 hé ota
vannak clvaltozasok. Kzek tébb, szdmszerint 6, korondnyi, egészen
gycrmek-tenyérnyi, éles meredek szélekkel plateau-szerfien a bér
niveauja f6lé emelkedd korong alakit géczot képeznek, melycknek
szivacsos szivetébdl a felilletiiket boritd varrok eltavolitasa utan tébb
nyilasbdl siirii sdrgds geny iirdl. Az elvaltozasok helyén még 1at-
hato hajszdlak igen lazak, kionnyen kihnizhatok. A haj allomanyaban
a trichophyton gomba telepei ldthatok. A beteg Réxrtern-kezelésben
fog részesilni.

5. Borsfny Samu dr.: ,Mdsodik szdz-séromiitét“-c credményé-
rél szé,mol be. (Ldsd Gyogyaszat 1905, 17. sz.)

. Kowr4p Jen$ dr. Placenta tumor esetét (chorio-angioma)
mutat,]d be. (L. jelen Ertesit 34.—37. lapjain.)
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