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1. MAmíi (lÁBOR dr.: Angina. Vincenti ulcerosa egy esetéi 
mutatja bo. Dotogo 22 éves jogszigorló, a múlt óv szept. hó végétől 
5 héten át kezeltetett CSIKY MIHÁLY dr. bőrgyógyászati tanársegéd 
által, nagy valószínűséggel bíró ulcus moUeval. Közepesen erős, 
dohányos. Régebben torok bántalmai nem voltak. Nov. hó közepe 
táján először, november 24.-én másodszor, dooz. hó ő-én harmadszor 
kereste fel, mind a három ízben néhány naj) óta tartó torok fájás­
ról panaszolva. A többször alaposan átvizsgált és csak a harmad­
szori jövetelkor subfobrilis temperaturájú betegnél mindaniydszor 
egy könnyű, de typicus angina follieularis-nak látszó képen kivűl 
egyebet nem talált, melyet jellemzett, hogy majdnem teljesen csak 
egjdk-egyik tousillára szorítkozott; a szokásos gj'ógykezelés mellett 
lassú gyógyhajlamot mutatott; harmadízben pld. 1 5 napon át inga­
dozott hőm'^érséke reggeli 37-0—37-2"' ü és délutáni ÍÍ7-7-—ÍJT-g" C 
között; egy-egy pettyecske ebben vagy abban a foUiculusban maka­
csul megmaradt, úgy, hogy a harmadszori megbetegedés láztalan álla­
potától szánntott 28—30 nap nn'dva sem voltak a tonsillák teljesen 
épnek mondluitók és kis csiklaudás érzése még mindig fennállott. 
Deozomber lO-óii a jobb oldali tarkó ós mindkét állszöglet és áll-
alatti tájon egész borsó-mogyoró mekkoraságú, pár napon át 
érzékeny mirigy csomócskák fellépése észlelhető, melyek még most 
is jól tapinthatók. Decz. 12-ón a bal alsó utolsó moláris buccalis 
gingiváján szennyes lepcidókkol fcídett fekélyes lob keletkezett, moly 
3—4-szori lapis edzés után már megtisztult. Ez óv jan. hó 19.-ón, 
9 nap előtt, most már negj'odizben, ismét torokfájásról panaszko­
dott. Ez óta hőmérséke reggel 36-3—36-5" C, délután ;5G-8—37-2" C 
között. Csak a bal tonsillán megint az „angina follicularis'' képe 
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látható, de most a felső szögletbe pár nap alatt egy élesen határolt, 
nagy, lencsényi fekélyke keletkezik, két follicnlus kön'il, folyton 
mélyebbríí és mélyebbre hatolva a tonsilla szt'ivotébe, alapja és mere­
dek oldalfalai fedve vékonyabban-vastagabban, sárgás-fehér, elég 
könnyen levonható lepedékkel. Majd egy jó nagy lencsényi, csak 
alig bemélyedő, vékony, szürkésen áttűnő lepedőkkel fedett fekélyke 
lesz látható az előbbi alatt, szintén két follicnlus körűi terülve el 
és két })ettyccskc lép fel a jobl) tonsilla felső szögletében is. Foetor 
ex ore junesen. 

E szokatlan és az ismertebb angina eg^dkének sem meg­
felelő kép egy ..Vincent angina felcályes alakjának" gyamíját 
keltette fel. 

'Rz a feltevése helyesnek bizonyult a lepedék g-órcsövi vizs­
gálata által, mert a bal tonsilla felső fekólyéből nyert készítményben 
igen nagy számmal és majdnem tisztán találta a Plánt-Vincent bacil­
lusokat és az ezen liacillusokkal együtt előfordulni szokott spiril­
lumokat. 

Az eset pontos szövettani és bacteriologiai feldolgozása most 
van folyamatban és azt VESZPRÉMI DEZSŐ dr. magántanár úrral együtt 
végzik. 

., Vincent anyina díphteroid alakjából"' készítményeket a múlt 
évben mutatott be JANCSÓ MIKLÓS dr. m.-tanár úr. Ez alkalommal 
betege szíves készsége folytán a typiens készítményeken kivűl 
magát az esetet is demonstrálhatja, megjegyezve, hogy a bal ton-
silláris kép kissé zavarva lí;tt a vizsgálat czéljaira lemetszett szövet­
darabkák folytán. 

2. HGVESI IMRE m.-tanár: a) Nyilt lábszártörés elsődleges csonko­
lással yi/óyyúlf esete. Kifejti az ilyen töréseknél követendő elveket. 
Fődolog a b(>állható sebfertőzés következményeit megakadályozni, 
a mi biztosan csak úgy érhető el, ha a törvógek által zúzott seb­
üreg minden rejtett zúga feltáratik és az egészséges sarjadzás meg­
kezdődéséig nyíltan (tamponade-dal) kezeltetik. A hozzáférhetést 
rendesen csak a törvégek resectiója biztosítja. 

A bennitatott fiú egy hónap előtt lóval felbukott, a ló ráesett 
és így szenvedett bal lábszárán szilánkos nyilt törést. Mikor más­
nap a sebészeti kórodára hozatott, már mérsékelt helyi lob és hő-
emelkedés volt folyamatban. A seb teljes feltárása után a szilánkokat 
a lágy részektől elválasztva, kiszedte, a szabálytalan, több hegyű 
törvégeket sodrony-í'ürészszol res(!(!álta, a sebüreget sublimátumos 
jodoformpóppel kimázolva, tampoiiálta és a végtagot csekély súlylyal 
extensióba helyezte. A sebűr elég g3'orsa-n kisebbedett; a törvégek 
a nagyon mérsékelt distractio mellett is úgy közeledtek egymáshoz, 
hogy ma már majdnem teljesen coiisolidált összenövés van közöttük. 
A még meglevő sarj felületet Thiersoh szerint hamar be lehet fedni. 
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Az itt hangsúlyozott elvet annál inkább tartotta felemlítendő­
nek, mert a kóroda egy majdnem ugyanazon időbeli esetében, mely­
nél a primaer rosectio elmulasztatott, a beállott phlegmonot, genyes 
térdízületi lobot és általános sepsist sem későbbi feltárással, sem 
arthrotomiával, sem czombcsonkítással nem lehetett feltartóztatni. 

Ezután intransplantatióra való esetekot mutat be, műtét előtt 
és műtét után ; felemlítvén, hogy tapasztalatait eddig operált minteg^^ 
nyolczvan esetére alapítja. 

b) Pes calcaneo-valgus excavatus parah/f/icus még nem operált 
esete négy éves gyermeknél, a ki tíz hónapos koraiján állott ki 
poliomyelitis anteriort. Bénultak: a mm. tricops surae, tibialis post., 
tibialis ant., vagyis a lábszár leghatalmasabb izmai. Mégis biztosra 
lehet venni a kedvező eredményt íntransplantatio útján, a melynek 
terve ez esetben: a sarokesúcsra átültetendők a szárkapocsízmok 
és a hosszú újjhajlító izmok inai, a láb medialis szélére vagy a 
m. tibialis ant. inára a m. extensor hallucis ina és a m. extensor 
digitorum comm. longus inának fele. íJlőzetesen aponeuro-myotomia 
plantaris lesz végzendő. így a deformitás eorrectiója, a sarok, vala­
mint a külső és belső lábszél activus emelése lehetővé lesz. 

c) Pes calcaneo-varus excavatus paralyticus gyógyult esetét 
mutatja be egy 11 éves leánynál, a kinél a hűdéses deformitás 
négy éves korban kíállott poliomyelitis ant. maradványa volt. Bénul­
tak voltak: a mm. triceps surae, peronéi, ext. dig. comm. longus. 
A 'pes excavatus erőszakos redressement-jához a medialis talpi lágy 
részek bőr alatti átmetszése volt szükséges, a melyeket egyszer 
középen, egyszer hátrább a sarok felé végzett, mindig csontig. Aztán 
két ülésben végzett intransplantatiókat. Először maximalis lábháti 
hajlításban a m. ext. dig. comm. longust rövidítette és oldalsó inaira, 
nevezetesen az úgynevezett peroneus tertinsra, átholj-ezte a m. ext. 
hallucis long. inát. Hat hét múlva középállásban a hátsó izom­
csoportot vette munkába, a mikor is érdekes boneztani rendellenes­
séget fedezett fel: a teljesen normális m. flex. dig. comm. longus 
mellett egy a m. flexor hall. long.-nak nagyságra, alakra ós fek­
vésre teljesen megfelelő izmot talált, a melynek erős ina azonban 
kizárólag szintén a négy oldalsó újj hajlítását szolgálta. Ez utóbbi 
erősebb újjhajlítót és az ép m. tib. post. inát tette át az Achilles 
ínra, környi csonkjaikat a rendes fekvésű közös újjhajlítóra akaszt­
ván. E műtét után 3 hónapra, most a leányka közönséges czipőben 
egészen jól jár, a láb állása — a bemutatott eredeti gipszmodellel 
összehasoiűítva — tökéletesen jó, sarkát és lába fejét teljesen sza­
badon emeli. Bemutatja még egy hasonló gj^ógyúlt esetének fény­
kép- és Röntgen-felvételeit, a hol azonban a fennállott jelentékeny 
yenu valgum miatt — visszaesés meggátlása végett — még a síp­
csont felső végén ferde, vonalas osteotomiát is végzett. 
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d) Ples plamis, valgus staticus bilaterális súlyosabb esete 22 
éves szobaleánynál. Mindkét lába két év óta fájdalmas, eleinte a 
metatarsus-fojocseknél, pár hó óta a lábtöben annyira, hogy már 
járni sem tudott. A láb-boltozat egészen le volt dőlve. Achilles-inak 
kifelé concavus ívet alkottak, lábháti hajlítás korlátozott volt. ÖT hét 
előtt végezte már többször előadott és leírt szövevényes íntrans-
plantatiós műtétét, egyszerre mindkét lábon, (tyakorlat által a bonyo­
LULT műtét tartama az első metszéstől az utolsó bőröltósig egy-egy 
lábon már 25 perczro roduoálódott. A lábakat az áttett izmok túl­
zottan javított állásban képesek tartani. Két éves esetei a vissza­
esésnek nyomait nem mutatják. 

3. ELFÉR ALADXE dr.: KöNTGF.N-ne\ gyóggJcezelt leucaemia esetét 
mutatja be, a kinél 4 heti gyógykezelés után a fehérvérsejt szám 
888,000-ről 4000-ro szállott le. E mellett a klinikai kép is lénye­
gesen javult. Pontos haematologiai táblázat magyarázata egészíti KI 
a bemutatást. 

4. FÉLEGYHXZY ERNÖ tüdöráJcmetastasis ritkább esetét mutatja 
be. Előzetesen PUEJESZ tanár a klinikai tüneteket ismerteti röviden, 
elmondva, hogy a 30 éves napszámosuő 1904 nov. 20.-án azzal a 
panaszszal jelentkezett, hogy egy hét óta njdlallásokat érez a jobb 
oldalában, forrósága van, utóbbi időbon csak ülve tud az ágyban 
maradni, ha fekszik, igen fullad. Vizsgálatnál kitűnt, hogy jobb 
oldalt a 3-IK bordától lefelé a kop. hang tompa, e fölött légzés 
nem hallható. 

Punctiónál 400 cm' tiszta savót kaptak, a mely steril volt, 
szemcsés degenerált sejtek voltak benne. Aránytalanul erős dis-
pnoé, orthopnoe. Ilömérséko 38—390 között ingadozott, lélekzések 
száma podig 30—50, később még magasabb. Állapota napról-napra 
rosszabbodott és utolsó napjaiban hastáji fájdalmakról panaszkodott, 
objektíve azonban semmmi eltérés. Ezeknek alapján: Exsudatum 
pleuriticumot voltok fel, az erős dispnoét azonban nom tudták 
megmagyarázni. 1904. deoz. 2.-án exitus. Ezután 

FÉLEGYH/ÍZI ERNŐ adta elő a kórboncztani és kórszövettani 
leletet. A hasüreg felnjdtásánál feltűnt, hogy a gyomor összehúzó­
dott, a kis görbület táján belövőit, ITT borsónjd-babnjd fehér göbök 
vannak, a melyek összefolynak, igen tömöttek. Még nagyobb 
mogyorónyi daganatok vannak a nagy görbület közepe táján, 
hosszúsorban egymással összekapaszkodva, keresztfllfogva az omcn-
tum minust, a moly dudoros tömött tapintató. Rekesz állás mindkét 
oldalt mélj^obb, máj letolt. Mindkét mollürbon savós-rostonyás folya­
dék, a jobbari mintegy ^ 4 1-, a balban kevesebb. A jobb tüdő felső 
és mellső részo a mellkashoz rögzített, felületén íibrin-lcpedók. A 
bal tüdő kiterjedten odanőtt. A tüdők a nyaki szervekkel össze­
függésben vétettek KI. A bal tüdő meglehetős nagy, benne min-
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denütt ogyos vékony, mintegy a njdrok pályák lefutását követő 
heugerded, tömöttebb tapintatú részek érezhetők, a melyek rákosán 
iníiltrált nyirok-erek benyomását teszik; a pleurán ezek jól kive­
hető hálózatot alkotnak. A metszés lapon a tüdő peribronehialis ós 
interlobularis nyirokeroinek megfelelően igen kifejezett tág hézaga 
rostos hálózat látszik, a mely 2>neumonia interstitialis carcinomato-
mnak bizonyult. í lgy a tüdőszövetben, mint a rostos hálózatban 
egyes tömöttobb, szürkés esomók és esikok tűnnek fel, egyesek 
iiúntegy miliaris gümo, másutt a szemcsék a nyirok erek lefutása 
mentén olvasószerű csomókat képeznek. A hörgők körül a szemcsók 
koszorút alkotnak, a hörg nyálkahártyája is rákosán hdiltrált; a 
tüdő hylusa körűi a szemcsék nagyobbak, itt körülírt helyen a 
tüdőt lógtelenné teszik, egyebütt légtartalmú. A jobb tüdő hasonló 
a balhoz, rekeszi széle azonban összenyomott, légtelen és a tüdő-
kapuban a rákos csomók nincsenek oly sűrűn, mint a bal tüdőben. 
A ductns thoracicns mellkasi része elég épnek látszik, átjárható. 

A pericardiiun a bal gyomrocs felett ós a bal fülese körűi 
homályosan szemesós, mérsékelten belövelt. A hátsó mcdiastínum-
ban a lép körűi ós a nagy csepleszben egy pár borsónyí-mogyo-
rónyí ráko.s mirigy. A májban daganatnak nyoma sincs. A gyomor 
bátsó falán a kis görbülettől a nagy görbület felé terjedő harántul 
O'/,, hosszúságban tí cm. fekély, mely a cardiától és a pylorustól 
egyenlő távolságban van. A fekély alapja és szólei igen tömöttek, 
kérgesek, helyenként felhánytak. Alapja a nuisculárisig terjed, 
fehéres, finoman szemcsés, kevés kaparékot ad. A gyomor-nyálka­
hártyája egyébként mérsékelten belövelt, kissé megvastagodott, 
hasonlókéi) valamivel vastagabb maga a muscularis is. 

A bonczülás tehát annyit kiderített, hogy a rák elsődleges 
székhelye a gyomor hátsó falában van egy typious kifekélyesedett 
canccr fíbrosus képében. A tüdő rákos beszűrődése, mely mint 
valami tuberculosis miliaris acuta az egész tüdőre egyenletesen 
terjedt ki, a gyomorrák következtében lépett fel. A felterjedés a 
Jiyirok pályák útján történt, első sorban a hörgmirigyekre, a hon­
nan retrográd úton a tüdő nyirokereit is elárasztotta. Ugyanekkor 
a szomszéd nyirokerok ós mirigyek egyrósze is rákosán beszűrő­
dött. Érdekesek még ebben az esetbon a savós-rostonyás izzadmá-
nyok a pleura és a perlcardium miliaris rákja következtében. 

Górcsői vizsgálatnál a gyomor fekélyes részéből készített 
metszetek széli részén kis területen ép gyomor nyálkahártya ismer­
hető fel, egyszerű vagy villa alakú, vakon végződő mirigyekkel, 
melyek a membrana proprián ülő hongeres sejtekkel vannak kibé­
lelve ós egyotikóut vagy többesszámban a felületen levő gödröcs­
kékbe nyílnak. 

A mirigy kivezető csöveken fő és fedő sejtek ismerhetők fel, 
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tehát fundus mirigyeknek felelnek meg. Az ép és ii kóros nyálka­
hártya között a iiatár éles. Utóbbi l'elülotóii egy darabon a fedőhám 
kryj)tái még megmaradlak, un'g alatta a szöv(!trések sűrűn tolv(! 
vannak kicsiny gömbölyű ráksejtekkel, a melyeik valószínűleg a sub-
nuicosából a nyirok utakon jutottak át ide. A ráksejtek itt duzzad­
tak, halvány világoskék színűek, bennük a. félhold alakúvá nyomott 
magvak s egyes sojtekbou a nyákcseppek látszanak is. Az ép 
mirigyeket az ilyen sejtek lassanként tönkreí teszik s helyükre 
lépnek. Még a, látszólag ép nyálka-hártyába is betör a rák s utá­
nozza sejtsoraival a mirigyeket. A submucosa és nnicosa határán 
a nyirok hézagokban el nem nyákosodott rák fészkek vannak. A 
legnagyobb fokú szövetburjánzás a submocosábau látható, a hol a 
sejtek vékon^r kötegeket alkotnak, benyomulnak a kötőszöveti rostok 
közé, szétvougálják azokat, mi által a submucosa nyalábossá, sza­
bálytalan sugaras szerkezetűvé válik. Egyes sejtekben van nyák-
csopp, de a degenoratio nem valami kifejezett, mert a sejtmag ép. 
A nyálka-hártya a fekély széle felé a nuiscularis mucosaoval 
együtt hirtelen megszakiid, s (ízen a helyen a submucosa is jórészt 
hiányzik. A fekély alapon sarjadzási szövet látszik s bizonyos 
mélységig leucocyta invasio is. A fehér vérsejtek több magvúak 
és oly sűrűn vannak, hogy mindent elfediuik. Alatta a íinom reti-
cularis stromában elnyákosodott rákfészkek ismerhetők í'el, de mert 
a sejtsorok kesken\'ek, imm fészkcis szerkez(ít(!t mutatnak, hanem 
olyan benyomást tesznek, mint valami zsírszövet. Még juélyebbeu 
a kötőszöveti rostok jutnak túlsúlyra s itt nuir ujoinian képzett 
rugauyos rostok is vannak. A belső körköríis és a külső hosszanti 
izom-rostokat a kocsonyás rákfószkek néhol szétzibilják, másutt 
egészen tönkre teszik. A fészkek szétterülök, rosszul határoltak, 
helyenként (;sak hosszú nyákos esíkljól állanak. A rákos beszürődés 
egészen a. sid)mucosáig terjed, a hol egyes rákos csomók nu'ig 
felismerhetők. 

A gyomor melletti nyirok-mirigyekhen is kis rákfészkek van­
nak, az elnyákosodás dilíusnak látszik, mintha a stroma nyákoso­
dott volna el. De. vannak itt elég nagy ép fészkek is. A nyirok 
sinusok gütnbíilyű ráksujtekkol vannak telve, míilyok a bjUioulnso-
kat bolyonként félkör alakba.n veszik körűi. 

A tildömetszeteken már szabad szemmel feltűnik, hogy a kötő­
szövet erősen fel van szaporodva, annyira, hogy a tüdőszövetet 
egyes l'jbenyokre darabolja szét s a lebenyeket is mintlig kisebb 
szigetekre osztja. Az alveolusok a reudosnél kisebbek ; edény és 
bronohus rések már így is foltűnucik. Kis nagyítással látszik, hogy 
a vastag kötőszöveti sövény tele van kocsonyás rákfószkokkel, de 
egy-egy el nem kocsonyásodott fészek is vau. Az alveolusok örö­
men össze vaunak nyomva, néhol levált opithellol vannak kitöltve!. 

eíl ' l i'sítő (orvosi sz;ik) 1!K)5. G 
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Egy-egy kocsonyás rákfészek itt is felismerhető, főleg az edények 
körül. A sziget szélén sejtdús góczok találhatók, melyek kis lym-
phocytomákuak felelnek meg. A kötőszöveti sövények tengelyi része 
meglehetős sejtszogény, rostos, a tüdőszövet közeiél)on sejtdúsabb, 
sarjadzásszerű, tele lymphooytákkal. Egyes kis artériákban hyalin 
thrombus is van. A szóleken a kötőszöveti septumok határán sok 
he]yt van az alveolus hámnak olyan liengerded, köbös alakja, mint 
a milyen gümős és más interstitialis pneumonia szélein szokott 
lenni. Erősebb nagyításnál a WiciauRT-félo resorcinfuchsin i'eslés.sel 
látható, hogy a nyirokerek körül képződött kötőszövet ruganyos 
rostokban igen szegény, míg az összenyomott tüdőben van elég, 
tehát a kötőszöveti hálózat újonnan képződött s nem lehet nagyon 
régi. Haematoxylin-eosin festéssel a nyirokrésekben a ráksejtek 
elég nagyok, gömbölyűek, a sejttest finoman szemcsés, a mag 
hólyagszerű. A kocsonyás elfajulás nem függ a fészkek nagyságá­
tól, mert vannak igen kicsiny degenerált és igen nagy ép fészkek 
is, mely utóbbiak környezetüket szennnel láthatólag összenyomják. 
A kocsonyás fészkek az űrt teljesen kitöltik, mig az el nem nyá-
kösodott fészkek körűi jól feltűnő világos rés van, egyrétegű endo-
thellel kibélelve. Alakra nézve a rákfészkek többnyire hosszúkások, 
csak a hol sűrűn vannak a kocsonyás fészkek, ott inkább alveola-
ris a szerkezet igen vékony stromával. 270-szeres nagyítással a 
kocsonyás fészkekben a kötőszöveti vékonj^ sövények jelzik az ösz-
szeforradást: a duzzadó anyag a kötőszöveti rések közé nyomul s 
a mechanicai szétfeszítés miatt sorvasztja a kötőszövetet. l3e nem­
csak a praoformált résekben van kocsonyás anyag, hanem betola­
kodik ez még a kíitőszöveti rostok közé is, azért olyan alaktalanok 
ezek a nyákhalmazok. Az elnyákosodott ós az ép ráksejtek között 
a határ széles, a nyákos anyag a széli részeken van inkább. 
Oldalra nyomott magvakat itt alig látni, néhol azonban nyákcscpp 
lép íol intracellularisan, a magot oldalra nyomja, mire oz elhalvá­
nyodik, kariotysis folytán csakhamar tönkre megy s a nyák kisza­
badulva, a fészek peripheriáján gyűlik meg. A nyákos anyag aztán 
mechanioe lehet hogy messzebbre is elnyomódik. Az ilyen sejtek 
gömbölyűek lesznek, az esetleg megmaradt sejtek pyknosisban lát­
hatók. Mítosis nincs, ellenben diroct oszlás és óriás sejtek a nyá­
kos fészkek szólén gyakoriak. 

Végűi a nagyobb bronchusok körüli kötőszövetben és a bron-
chusok nyálkahártyájában is nagy rákfészkek láthatók, a melyeket 
a nyákmirigyektől jól meg lehet külömböztotni. Egy nag^^ fészekben 
az intracellularis nyák igen szépen látható. A tüdő-szövet egyes 
helyeken erősen iníiltrált lymphocytákkal s szinte tömörnek látszik. 
Néhol elég sok polinuclearis leueocyta vándorolt be a rákfószekbe. 
Ily helyeken sejtzárlatok, vacuolák is láthatók. Néhol egyos magá­
nos ráksejtek is lymphocytákkal vannak körülvéve. 
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Összefog'lalva röviden a mondottakat, a gyomorra és tüdőre 
vonatkozó kórszövettani vizsgálat eredméiiye következő : A gyomor­
rák régibb a tüdőnél, kifejezetten rostos jellegű, a régibb helyeken 
kocsonyásan elfajult, fűtömege a submucosában vau, de a rák betör 
a nyálkahártyába is, a hol a mirigyeket tönkre teszi és utánozza. 
A stroma nem igon fogy, sőt gyarapodik; a musc. mucosa.e és a másik 
izom-réteg is meglehetősen megmarad, némileg még a ruganyos 
rostok is szaporodnak. Ezzel ollontétbeu a nyákos rósz nem zsugo­
rodik, hanem a stromát sorvasztja. A fekély felületén sarjadzás, 
leucocyta beszürődés, fellazult vizenyős stroma, de necrosis sehol 
sem látható. A rák a tüdőben nem annyira por continuitatem, mint 
inkább perivascularisan terjed, ezért vannak az aránylag ép tüdő-
szövetben is kocsonyás-fészkek a nyirokrésekben. A nyirokerük 
körűi új kötőszövet van, mely hegesedik, de ruganyos rostokban 
még igen szegény. 

Gyomorrák után tüdő motastásisok nem ritkák, sőt az is elég 
gyakori, hogy a ráksejtek különösen a tüdő nyirokereiben szapo­
rodnak fel, s úgy kitíiltik azokat, mintha csak bo volnának fecs­
kendezve ; ritkaság azonban az, hogy ezen rákfószkek körül a tüdő­
ben még kötőszövet is keletkezzék, a melynek hálózata a tüdő szö­
vetet egyes mezőkre osztja, ép úgy, mint pl. egy hepatitis inter-
stitialis chronica a máj szövetét. Ez a kötőszövet-szaporodás egy­
úttal a mellett szól, hogy a tüdőbeli elváltozás nom nagyon hirtelen 
keletkezett, a vastag tüdő sövényekben vérerek, hörgők és nyirok-
útak lassanként nnudig- jobban összonyomattak, anélkül, hogy oz 
szembetűnőbb rosszullétet okozott volna ; viszont azonban érthető, 
hogy az ily módon elváltozott tüdő mellolt a két oldali mellkasi 
folyadók-gyűlom igon erős dyspuoöt idézett elő s hogy a halál 
azután gyorsan, alig két héttel az első symptómák után beállott. 

Il-ik s z a k ü l é s 1905 f e b r u á r l u s 2 4 , 

1. KONEID JENŐ dr. bemutatása: Intraahdoniinálisan meg-
repedt petefészek hgstoma Ivcsányesavaroddssal és kezdődő rákos 
elfajulással. (L. „Ertesitő" 2 9 — 3 3 . lapjain.) 

2. HEGYI MÓZUS dr. bemutatása: 2(,) éves féríi beteg, a ki 
1897-bon torna-órán bak-ugrás alkalmával a jobb karjára esett. 
Eltörött a jobb felkarja és kiíiczamodott a jobb könyök izülete. 
Ugyanakkor 8 óra hosszat (intiidatlaii állapotban hevert és az egész 
testét görcsök fogták meg. Kezelő orv^osa előbb tetaiiusnak, majd 
opilopsiának nevezte a betegséget. Utóbb a beteg boldogult LAIJ-
i - 'ENAUBB-hez, majd KRAFT-EBING-IIOZ, FRANKL-PIooHWAET-hoz és 
WAGNER tanárokhoz került, a kik mindnyájan tetaniát állapítottak 
meg rajta. A betegség idöuként javult. 1 9 0 3 januárius havában 

G* 
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megint gyakran léptek fel a görcsök s nagy fájdalmak gyötörték 
a beteget. Orvosa morphium befecskendéseket rendelt neki. Ezek 
csillapították a fájdalmat. Az adagokat fokozta úgy, hogy mikor 
a klinikára jött, már naponta 2 gr. morphiumot fecskendezett be 
magának. Ezt az adagot három hónapon át használta, 1905 febr. 
1-én mint morphinista kereste fel a klinikát. A vizsgálatnál kitfmt, 
hogy a vézna, sovány betegnek mind a két karja és a melle síiriin 
rakva volt tííszúrástól eredő sebekkel. A bal testfélen tetőtől-talpig 
anaesthesia, thermoanaesthesia, hypalgesia, baloldali hallás és látás 
csökkenés objectiv eltérés nélkül, szaglás- és ízórzés-hiány, baloldali 
látótér szűkülés voltak és vannak jelen ma is. A test jobb oldalán 
hyperaesthesia, liyperalgesia, thermohyperaesthesia,a sulcns bicipita-
lis internnsban, a könyökön ós a felkar külső oldalán fájdalmas 
pontok voltak és vannak most is. Jobbfolől Chvostek tünet. Az 
egész bőrön dermographismus, paraesthesia. Stereognosis ép. Labilis 
kedélyhangúlat. Nagyfokú suggestibilitas. A jobb snlcus bicipitalis 
interrnisra, a jobb könyiikre, a jobb felkar külső felére gyakorolt 
nyomásra, valaunnt a FERHNCZY SÁNDOR által észlelt karfelemelésre! 
a tetaniához hasonló tonicus görcs váltható ki a jobb karon. A 
görcs átterjed a jobb tarkóra, a törzsre, majd az egész testre. A 
tonicus görcsöt clonicus görcs váltja föl. 

Csatlakozik hozzá opisthotonus, gyors szívműködés, izzadás, 
dyspnoe, fájdalmas arczkifejezés, fátyolos eszmélet s utoljára egy 
mély sóhaj vet véget a rohamnak. Ilyeji roham spontán is szokott 
egy-két naponként fellépni. A roham a jelzett pontok (hysterogen 
zónák) nyomására megszűnik. 

lí tömeges ós jellemzetes hysteriás tünetek alapján kétség­
telen, hogy a betegség hysteria virilis traumaiiea ós nem tetania. 

3. SZILÁGYI OYÖRGY dr. tetania chronica egy esetét mutatja 
b(!, melyet febr. 23-án hoztak a belklinikára súlyos rohammal, a 
mely több órán át eltartott. Mindkét kéz szülész-kéz tartásban, lábak 
plantaris flexióban behajtott ujjakkal. Chvostek tünet. Az esetnek 
érdekességet kölcsönöz, hogy 11 óv előtt szintén volt tetaniája, mely 
iker-terhesség alatt lépett fel s fél évig tartott, most pedig 1903 
ősz óta beteg, a midőn szoptatás alatt lépett fel s az elválasztás 
daczára is a múlt 1904-ik évben hosszabb-rövidebb szünetek után 
voltak tetaniás rohamai. Az elmúlt ősz óta gyakoribb és súlyosabb 
rohamai vannak s mivel már egy huzamban másfél év óta fennáll, 
chronicns tetaniáról szólhatunk. 

4. KANITK HESRIK dr. bemutatásai: a) Fínsen-fénijnyel kezelt 
lupus mlyaris esete. R. H. 20 éves nőbeteg másfél óv óta áll a 
kolozsvári egyetemi bőrklinikán lupus vulgárissal radiotherapiaí 
kezelés alatt. A bejövetelkor aránylag elég jó indulatú és csak az 
orra kiterjedő lupus kombinált RÖNTGEN és FINSEN kezelésre sokáig 
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javulást nem nnitatott, sőt nagyobb kiterjedést nyert és a mélybe; 
is terjedt. Múlt év okt. havában az orrot, felső ajkat és az arcznak 
szomszédos részeit kb. g-j^ermektenyórnyi terjedelemben elfoglaló 
kifekélyesedctt lupusos infiltratum volt jelen. Ekkor a beteget újból 
FixsEN-kezelésnek vetették alá, metyet három hónapon keresztül: 
1905 jan. elejéig folytattak. A FiN-sEX-reactio tetőfokán állott, mi­
dőn pneumonia crouposa miatt a belkórodára tették át. Otnian egy 
hó előtti klinikánkra való visszatérésekor a reactio már teljesen 
lezajlott, a kil'okólyesedett területek behámosodtak, iníiltratumnak 
nyoma sincs, még lupus göbcséket sem találtak. Az azelőtt beteg 
területet finom, sima, puha, halványvörös bőr födi, bizonyságául 
ama előnynek, a melylyel a F iNsnx-keze lés kosmetikai tekintetben 
más eljárásokkal szemben bír. Az arczon elszórtan látható néhány 
kisebb, keményebb, durvább heg, régibb kanalazásnak és paqueli-
nozősnok képezi nyonuit. Az esetet az észlelési idő rövidsége miatt 
nem lehet véglegesen gyóg-yúltnak mondani, csak az biztos, hogy 
jelenleg lupusos elváltozás nincs jelen. 

b) Nagy kiterjedésű lupus mucosae ovis orr-lupus kíséretében. 
Gy. R . 18 éves nőbeteg 1905 jan. 18. vétetett fel a bőr-klinikára. 
A 3 év óta fciuiálló orr-hipuson kívül a szájüreg nyálkahártj'ája 
is meg van betegedve. A felső ajak foghúsa erősen duzzadt, livid 
vörös színű, rendkívül érzékeny, érintésre fájdalmas, szövetében 
diffns, felületén dudorzatos, igen puha. iidiltratum foglal lielyet, mely 
helyenként kifekély(;s(;dve, lencsényi kerekded, piszkos, sárgás loj)e-
dékkcl bevont, kissé alávájt szélű fekélj^ek képződéséhez vezetett. 
A kemény és lágy szájpadot egészen végig- halványvörös, könnyen 
vérző, gombostűfej, egész borsónyi, a szeder felülotélu;z hasonló 
granulátiók foglalják el. Az elülső garatíveken számos mákszenniyi 
szürkés-fehéresen áttüuő lujius göbcse. ;\ szájüri nyálkahártya hij)u-
sának felismerése egyrészt azért fontos, mert sokszor primaer mó­
don lép föl, a bőrbeli folyamatot megelőzve, másrészt mert nen> 
kezelve a cutanous lujius gyógyulását késlelteti. .leien esetben a nyál­
kahártya lupusnál is RÖNTGKK-kozelést kisórehiek meg. 

c) Egy sajátságos bántalomban szenvedő egyént nuitat be, a 
kinél a kórismét eddig még nem sikerűit megállapítani. 4 3 éves 
napszámosnál G hét óta a jobb alsó állcsont széle mentén egy kb. 
diónyi, tömött, rugalmas tapintató, ép hámmal borított tumor van 
jelen, mel3' éles, kissé meredek szélekkel bir, a szomszédos ép bőr­
területek fülé és a bőrrel együtt a csont felett könnyen elmozdít­
ható. Mellette két kisebb hasonló tiunorocska. Az elváltozás leg­
inkább a trichophytiasisnak úgynevezett mély alakjára (;mlékoztet, 
de a negatív gomba-lelet kizárja annak jelenlétét. Epp úgy igen 
valószínűtlenné teszik az elváltozás kliinkai sajátságai annak lueticus 
vagy tuberculoticus eredetét. A szövettani vizsg-álatok valószínűleg 
bővebb felvilágosítást fognak adni az eset természete felől. 
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Discussio. MAESCHALKÓ tnr. előadja, hogy. a szövettani vizsgá­
latot az idő rövidsége miatt még nom fejezhették be. Annyi tény, 
liogjf a szövettani kép meglehetős eredeti. Ilypertrophiás, részben 
loucocythák által beszűrődött felhám, cutis és snbcutisbau idült lobos, 
főleg plasma-sejtekből álló beszürődés, mely tormészetszerűleg leg­
inkább a kitágult véredények körűi helyeződik el, kitágult nyirok, 
űrök, pár óriási sejt, anélkül, hogy gümős-szövet benyomását nyor-
jiők. E mellett sajátságos nagy sejteket láttak, molyelv bizonyos 
hasonlóságot mutatnak a rhinoscleromában előforduló MiKULicz-féle 
sejtekkel. Ezeknek közelebbi természetéről egyelőre nom nyilat-
kozhatik. 

5. LöTK ,LÜZSEF tnr. előadása: „̂ -1 Jdsérleti veszettség egy tüne­
téhez" czímmel. (Lásd Orvosi Hetilap 1905 évi 24. s z . ) 

6. FABINYI RUDOLF dr. előadása: ..A vihratio érzésről" czímmel. 
Discussio. UDEINSZKY tnr. az eljárásnak hiányosságát látja 

abban, hogy az érzékenység fokát jelző küsziib értéket csak egyre 
apadó intensitású ingerekkel határozza meg. Epen ezért kívánatos­
nak tartja, hogy a vizsgálati eljárás kiegészíttessék, illetve módosít-
tassók oly értelemben, hogy a küszöb értékok az ingerlésnek aprán­
ként fokozása révén is megállapíthatók legyenek. 

in. s z a k ü l é s 1905. m á r c z i u s h ó 31-én. 

1. MAESCHALKÓ tanár egy érdekes kórosotet nuitat be, nuűy 
egyaránt képes lekötni úgy a klinikus, mint a physiologus ós patho-
logus érdeklődését is. Míg az idegbefolyás az izzadásmirig'yek műkö­
désére ma már kétséget kizárólag ki v a n mutatva, addig majdnem 
sommit som tudunk az idegek befolyásáról a faggyúmirigyek elvá­
lasztására nézve. E tekintetben a logtöbb szerző negatív álláspontot 
foglal el, vagy mint AELOING az idegbeí'olyást a bőr faggyú elválasz­
tására csak másodlagosan concodálja, a mennyiben felveszi, hogy 
a z idegek a mirigyek sima izomrótegoire hatnak és ily módon 
moohauice segítik elő az elválasztást. Annál órdekesobbuok véli 
bemutató saját esetét, mort tudomása szerint embernél az idegek 
befolyásáról a faggyúmirigyok elválasztására eddig semminemű oon-
cret támpont nincsen, a bemutatott esetnél podig a z idegroiidszor 
befolyása a faggyúmirigyekre legalább is valószínű. 

Az oset egy 33 éves nő betegre vonatkozik, a ki febr. 27.-ón 
vétetett fel a kórodára. A beteg előadja, hogy kb. egy évvel ozolőtt 
olajtörós közbon, a z olajtörő gép forgója a bal oldali homlok táját 
a margó supraorbitalisnak megfelelően erősen megsértette. E sérülés 
következtében kisebb műtéti beavatkozásnak is volt kénytelen magát 
alávotni. Műtét után egy hónappal észrevette, hogy a bőr fejének 
bal oldalán nagyon érzékeny lett és zsíros lopedékkel vonódott be, 
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Felvételkor a kiilüiibeii egészséges iiő betegnél a homlok és fejtető 
bal oldali részén a bőr egy éles határokkal bíró területen, mely 
jobbf'elé a középvonalon valamivel túl, hátrafelé a két fülkagjdót 
összekötő vonalig, mell felé a margó supraorbitalisig, illetve az orr­
hát közepéig terjed, egy sajátságos barnás színű, boszáradt felületű 
massa borítja, melynek részben való leválasztása után a Jiyperaemiás 
bőrfelület látható. Ugyanekkor kitűnik, hogy az említett massa tiszta 
bőrfaggyúból áll, mely felvételt a górcsővi lelet is igazolja. A bőr 
az említett helyen élénk hyperalgesiát mutat, ugyan.ott a meleg és 
melog-fájdalomérzés erősen lefokozott. A szemkórodán végzett vizs­
gálat kimutatta, hogy a szenvedett sérülés következtében lenese és 
üvegtest zavarodás van jelen. Az incisura supraorbitalisnak mog-
felelüleg egy heg van. Az említett elváltozások, melyek közt a 
fokozott faggyú elválasztás a legszembeötlőbb, pontosan a nervus 
supraorbitalis elágazodási területére localisálódnak s így nagy való­
színűséggel felvehető, hogy az idegnek a trauma alkalmával elszen­
vedett valamebv sérülésével állanak okozati összefüggésben. Egy 
esetleges műtét és a betegiiek további észlelése fogja e feltevés 
helyességét beigazolni. 

Discussio. llooii tanár felemlíti, hogy jelen esetben a szivár­
ványhártya részleges hátrafordulása van jelen, a mi sérülés után 
elő szokott fordulni. 

HEVESI magántanár czélszerűnek látja a művi beavatkozást. 
Ugyancsak MAESCHALKÓ tanár bemutatja azt a rhinosoloroma 

esetét, a melyet ezelőtt 2 évvel demonstrált volt a szakülésnek. 
2. HEVESI IMRE magántanár bemutatásai: 
a) Ki nem irtható pylorus rák miatt végzett gastro-enterostomia 

ggógyúlt esete. M. T. 59 éves napszámos folyó év febr. 26.-án azon 
tudósítással szállíttatott át a belgyógyászati khnikáról, hogy előző 
este olyan tünetek léptek fel nála, melyeket a fenyegető gyomor 
átfúródás jelenségeinek lehetett tartani: hányás, osuklás és a has­
falak érzékenysége. A kimutatott gyomortágnlás okául ulcus pepticum 
nyomán támadt heges pylorus szűkületre lehetett volna gondolni a 
régebbi előzmények és azon körülmény alapján, hogy a szabad sósav 
a gyomornedvből még most sem hiányzott. Ue a rákos elfajulás 
lehetőségét is fentartottuk, noha csak homályosan lehetett a jobb 
epi- és mesogastrium határán resistentiát érezni; ugyanitt tompulat 
volt. Has mérsékelten puffadt, testsúly 47-100 kgr. 

A rögtön a szegycsonttól a köldökig nyúló metszéssel meg­
ejtett laparotomiánál a tetemesen puffadt haránt vastag bél mögül 
előhúzott gyomor pylorus felé eső részének mellső felületén számos 
fehéres, lencse-borsónyi lapos apró dudorokat mutató, kemény, nyíl­
ván rákos esomócska volt elszórva. Maga a pylorus hosszúkás, lapos 
tumort alkotott, mely a hátsó hasfalhoz megmozdíthatatlanúl hozzá-
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nőtt. Ily körnlniényok között ii pylorus táj még mcgliikinthotő som 
volt. A bolek, különösön a jejmnnn kacsok tágultak, élénknn bolíivol-
tek, alig fénylők voltak, rajtuk számos rostonyaí'onál tapadt. A beteg 
elesettségére való tekintettel a. legegyszerűbben és leggyorsabban 
kivihető gastroenterostomiát a g. e. nntecolica anteriort végeztem. 
(WÖLPLER). a technikai részekből megemlitendők: Az elvezető szár­
nak a gyomorral isopcristaüicus fektetése (LücKH-RocKwrrz), az 
anastomosisra felhasznált j e j u n u n i kacsnak a frontalis síkba hcdye-
zése kb. 50 cm.-nyire a dnodenumtól; gyomorseb a mellső fal 
közepe táján, ferdén jobbról-balra és lefelé haladó vonalban ( M r K U i . i r z ) ; 

hosszirányú bélseb; az összos rétegekot fogó belső varrás előre 
haladó selyemfonállal, LEMBERT módjára öltögetett kidső folytonos 
varrat catgut fonállal. Az ú. n. sarkantynképződés ellen az oda vezető 
szárat a cardia felé, KAOER javaslata szerint, a gyomor falára fel­
függesztettem. 

A ScHWíTCH-féle órzéktelenítóssel kezdett műtétet chloroform bódí­
tásban fejeztem be. A has zárása előtt kb. I1/2 liter meleg konyhasó-
oldatot (intöttem belé. A gyógyulás folyamata zavartalan volt, jóllehet 
a beteg már nagyon elesett állapotban került nu'itét alá. Táplálása 
az első napokban per reetum, de már másnap per os is történt. 
Szemmel láthatc'dag erősödött; testsúlya jelenleg, 6 héttel a műtét 
után 53-8 kgr., tehát 6 kgr.-mal gyarapodott. 

b) Kétszeres bélresectióval gyógyított bélsársipoly esete. D. ,í. 
46 éves beteg előadásából az volt kivehető, hogy felvétele előtt 
4 hónappal nyilván bal oldali lágyéksérvének kizáródását élte át 
azzal az aránylag ritka szerencsés kimenetellel, molyet az incarce-
ratio spontán gyógyulásának nevezünk. Ez úgy megy végbe, hogy 
A sérv képleteinek üszkös szétesése után az üszkös lob a bőrt is 
áttöri ós így a bélsárnak kifelé nyit útat. Ha a sérvbeunék egész 
bélkaes volt, amis praeternaturalis, ha csak a bélfal egy kitürem­
kedése vagy diverticuluma (LITTRE-IÓIO sérv), akkor tistula sterco-
rahs lesz a z eredmény. Betegünknél az utóbbi esetet vehettük fel, 
mert per a u u m is volt széklete, noha egy eredetileg teljes aiuis 
praetaruaturalis is egyszerű sipolylyá alakulhatna át idővel, ha a 
centralis és distalis nyilasokat elválasztó ú. n . sa,I'KATIT;yú annyira 
visszasűlyedne, hogy a, bolcan.alisatio legalább részben helyreállaim. 

A lágyékárokban, a czombhajlatban, a borékon és a mony 
tövén 5—6 sijiolynyilás vezetett befelé, merev, heges szövetek közé. 
.A beteget kídlemetlen, luidorító és őt mnnkaképtelennó tevő bajától 
megszabadítandó, bélr(!seetióra készültem s a nn'ítétet f. é. febr. 8-án 
chloroform bódításban végeztem. A sijiolynyilásokat megpörkíilve, 
betűrtem és fölöttük a bőrt összevarrtam a tisztaság kedvóért. Az 
egész tenyérnyi heges területet körűivágva, é]) szövetekben igy(!-
keztom iK^ljebb hatohű, míg kíh'öskörűl a hasür hd nem tárult. így 
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szabaddá lett a heges, sipolyoktól átjárt tíimoggel együtt a vele 
összenőtt bélkacs, melynek orális szára nagyon tág és túltengett 
l'alú, aboralis szára solíkal szűkebb és vékonyabb falú volt. A (ison-
kolásnál az előbbit jó távol vágtam át, de még itt is bővebb lévén 
a másiknál, a különbözetet ez utóbbinak ferde átvágásával egyen­
lítettem ki. (Készítmény l)onuitatása.) Folytonos varrat belül selyem­
mel, kivül bélhúri'al. Az összevarrás helyének ei'ősítóséro, illetve 
feszüléstől óvására, kerületének több nnnt felére rávarrtam a bélfodor 
szólét, melyről a bél lenyíratott, nüvol a bélfal mogleluitősen szaka-
dékonynak látszott. De az összenövésbe b o volt foglalva a esoplesz 
is, melyet az elojón csonkítva egyolőro félre tettem, valamint egy 
távolabÍDÍ vékonybólkacs is, vastag, merev, idült, lobosan elváltozott 
fallal. Jjoválasztásakor az (isszenövés helyén diónyi üreget tártam 
fel, moly genyet, bélsárt is tartalmazott s a bólürrcl közlekedett. 
Mivel a beteg igen gyenge volt, kiterjedtebb resectio heljí^ett csak 
a nyílást nyírtam ki, bólhúrral összevarrtam és a málékony bélfal 
orősítésóro, rószbnu pótlására köröskörül rávarrtam az előbb fólre-
helyezett cseploszcsonkot. A belekot elsülyesztve, a tátongó hasfal-
sebct a HAssiNi-fóle gyökeres sérvműtét módjára zártam el, az alsó 
zugban gazecsík számára szük nyitást hagyva. A borék ós a félig 
csupaszon maradt mony bőrének hiányát szomszédos börlobonyok 
felhasználásával onj^észtettem el. 

A lefolyás zavartalan volt; a bélcanalisátiója a 3-dik naptól 
kezdett holyreállaui. A seb varrt részei por jjrimam gyógyultak, az 
olővigyázatból hagyott nyilas per socundain gyorsan zárult. 

c) Rlúnoplasiíca gi/ófji/últ esde. A bemutatott 2 7 éves Sz. Ny. 
nevű beteg luos következtében orrát majdnem teljesen elvesztette, 
csak az orrszárnyakból maradt meg az orrlikakat szegélyező, ahg 
1 cm. széles hegesou zsugorodott részlet. Az orr porczos ós csontos 
váza tökéletesen elpusztult, még a homlokcsont orri nyúlványa és 
az ekocsont is, úgy, hogy az o r r helyen tátongó ürön át egyenesen 
a garatba lehetett betekiutoni. Miután, a bőrgyógyászati koródán 
.•intiluoses curáját befejezte, .MAUSCUAI.KÓ tanár a hiány pótlása ezél­
jából a sobószoti kliiükár.'i tétette át. 

Az orrképlő műtétet 1905. U\hr 14-én végeztem morphium-
chloroform bódításban. Előrobocsájtom, hogy olyan képlő műtéteknél, 
melyeknek czélja valamely üreg falát pótolni, mint a z orron vagy 
pofán, a leglényegesebb feladatnak tartom a felhasznált lebeny belső 
oldalát nyálkahártyával, vagy bőrrel kibélelni, a nn a zsugorodást 
egészen megakadályozza.. Ezt a jobm esetben úgy értem e l , hogy 
úgy, mint nulskor, két oldalt a hézag szélein az arcz bőréből dülóny-
ded alakú iebouyeket készítettem, ezeket a hézag szélei körűi közép 
felé forgattam, szabad széleikot botűrvo, sebzett folülotoikot a közép­
vonalban egymáshoz, f e lü l a hézag felső szegélyének, alúl pedig az 
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orr.számyak inaradváiiyainak folsobbzütt széleihez varrtam linoiii 
eatgut öltésokkel. Az egészet a homlokból kellő formában kiszabott 
nyeles lebenynyel borítottam be, melynek közej)ón kb. 1 cm. széles, 
a homlokcsontból fürészszel és vésővel gondosan a lobeuynyel együtt 
leválasztott csonthártya és csontlécz húzódik végig. Az orr jobb 
alakját az első héten harántul áthúzódó matráezöltések is biztosí­
tották. 5 héttel a műtét után még a csavarodott nj'elet vágtam át, 
és ogj^engettem ki simára és részarányosra. A cosmetikaí eredmény 
nagyon kielégítő, az új orr semmi hajlamot som mutat zsugorodásra, 
mi az említett kíbélelésnek és a csontos támasztéknak köszönhető. 

d) Neurofihroma midtiplex s. racemosum esete. A bántalom 
egy 9 éves paraszt liú világra hozott rendellenessége. Bal felső vég­
tagja a felkar közepétől kezdve egész a kéz középig majdnem két­
szeresére megvolt vastagodva, a mijit az a felkaron és könyök haj­
latban végzett kiirtás helyének kivételével most is látható. A meg-
vastagodás a felkar belső oldalán, a kön^nik hajlatban és az alkar 
hajlítói oldalán végig vonuló számtalan kisebb nagyobb orsóalakú 
tömött tapintatú csomónak, azonkívül az alkaron és főként a tenyéren 
a bőr és bőralatti kötőszövetnek ele[)hanthiasisszerűen történt pety­
hüdt túltengésének köszönte jelenlétét. Az elváltozások helyzetéből 
ós irányából a nervus medianus elfajulására lehetett következtetni. 
Mozgás- és érzés-zavarok nem nuitatkoztak. Feltűnő azonban, hogy 
az összos ujjak valamivel rövidebbek ós alapizületoi ainiyira lötyö-
gősek, hogy hegyes szögig könnyen túlfeszítbetők.-

A fiú apja különösen a könyökhajlatban levő, mint egy tojás­
nyi daganatot kívánta eltávolíttatni, mert fájdalmat okozott. Azért 
1 9 0 5 márcz. 17.-én chloroform bódításban innen és a felkarról 1 0 — 1 2 
babnyi, egész datolya nagyságú orsóalakú csomót, továbbá szá­
mos dugóhúzószerűlog (-savarodott, különböző vastagságra fel-fel 
duzzadt, helyoukiut pedig vékonyra befűzödött köteget távolítot­
tam el. Mindezen ké])lotek a nervus mediaiuis belsőjében foglaltak 
helyet, ennek egyes kötegeit széttolva és mintegy köpenyként 
magukra terítve. Az egyes kötegek közötti hézagokon át foszcis 
kötőszövetes burok fülhasításával a csomókat jól ki lehetett hámozni. 
Azonban a felső és alsó végeiken í)cléjük, illetve belőlük haladó 
(ízérnaszál egész pamntfonál vastagságú idegfonalaktól nulr nem 
lehetett őket ízoláliú, mivel ezekkel oly szorosan összefüggtek, mintha 
belsejükbe haladnának. Ha azonban a készítményeket ligyolmeson 
szendéljük, a fehér áttetsző csomóknak burokrétegében látunk vékony, 
az idegfonalak folytatását képező szálakat végighúzódni. Ezek, haránt­
metszetek górcsővi vizsgálatánál is, velőhüvel^res idegrostoknál^ bizo­
nyultak. A szövettani vizsgálatot BÜDAY tanár intézetében, VESZPRÉMI 
magántanár folytatja. A vizsgálat még nem haladhatott annyira, 
hogy a csomók belsejében idegelemek előfordulásáról nyilatkozni 
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loliotiio. A daganatok tömege valószínűleg az endoneiu'ium libromás 
elfajulásából áll. A műtét alatt még pontosan megiigyelbettom, liog}^ 
a dagaiuitokon kifeszült idegkötegek közül soknak mechanicai inger­
lése a hajlító izmoknak rángását váltotta ki, ellenben a csomókba 
mintegy bevonuló fonalak, vagy a belőlük kihaladok ingerlése ez 
értelemben hatástalan maradt. Utóbbiak tehát nem lehetnek moz­
gató rostok, minthogy vezetőkéj)ességük aligha szűnt meg. A műtéti 
seb per primam gyógyul t ; a beavatkozás nn'iködési zavart nom 
okozott. 

8. ( l Ó T H LAJOS dr. két intraligamentosus libromát mutat be, 
molyok egyike per vaginám, a másik por laparatomiam távolíttatott 
el. Előbbi még szélesen függött össze a méh hátsó ajakával s így 
önként jelölte meg az útat, melyet az eltávolításhoz választani kellett, 
az utóbbinál a daganat magasabban feküdt és a méhvol össze nom 
függött, attól teljesen különvált s ezért a hasfalakon át kellett meg­
közelíteni. 

Az első esetben a kocsány elkötése után, a daganatágyból 
föllépett (írős parenchymás vérzés miatt, az uterus totális exstirpá-' 
tiójához kellett folyamodni, a beteg kb. 7 órával a műtét után hir­
telen collapsus tünetei között meghalt. Hozzátartozói kívánságára 
az autopsia mollőztetvéu, a halálok nem volt kideríthető. 

A második botog meggyógyult. Előadó ismerteti azon nehéz­
ségeket, melyeket az ilyen különvált íibromának ovarialis dagana­
toktól való olkülönítéso okozhat s hangoztatja a.zt, hogy ilyen ese­
tekben a körülmények összevotésél)ől lehet ugyan bizonyos fokig 
következtetést levonni a daganat kiindulási helyére vonatkozólag, 
azonban apodicticns bizonysággal sohasem dönthető el az, hogy 
vájjon nem-e egy magából a széles móhszalagból kiinduló hbromáról 
van-e szó. 

4. KANrrz IIUNIUK dr. bemutatásai: 
a) TuhcreuíosÍH rerrucosa cutis, llcbcn scropludosdrum és folU-

culislxm (tuborculidü papulanconotique) szenvedő beteget mutatott 
bo. A betegnél (Sz. V. 21 éves napszámos), ki f. évi nulrcz. (i.-án 
vétetett föl a kolozsvái'i lüryotomi börkünikára, a bőrelváltozások 2 
év óta állanak fönn. Mindkét kéz és lál)!iát, valannnt a térdek és 
az alkarok alsó harmadának bőrén a tuborculosis verrucosa cutis 
jellegzetes góczai láthatók; a törzs bőrén liclion scrophulosorum van 
jolen, do csak gyengén kifejlődött alakban, a momiyibou a follicu-
laris göbcsók sem nagyobb csoportokba nom állanak össze, sem 
gyűrűket, sorpigiiujsus vonalakat, vagy nagyobb kiterjedésű placpie-
okat nem képeznek, hanem isoláltan álló gombostűfejnyi, sárgás, 
barna, itt-ott pikkelylemezkével borított kúpalakú papulák alakjában 
foglalják el a follioulusok kivezető nyílásait. E két koraiakon kivűl 
a végtagok, különöseu a karok feszítő oldalának bőrén egyéb elvál-
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tozások is láthatók. Kölesnyi, egész lencsényi barnás, vörös színű, 
tömött tapintatú papulák ezek, melyek a bór felületesebb rétegeiben 
ülő infiltr'atumból állanak. 

Ezen elváltozások egyik-másikának közepén gombostűfejnyi 
genyes bennékű hólj'agoeska látható, a legtöbb papula közepét azon­
ban egy piszkos szürke, igen erősen tapadó pikkelj'-lemez borítja. 
A papulák helyenként kisebb csoportokba állnak össze, vagy con-
iluálnak. Az elváltozásokat a klinikai tünetek alapján a tuberculidek 
közé kell soroliű, még fiedig azoknak azon alakjához, mely acnitis, 
iblliculis vagy dermatitis nodularis neerotica név alatt ismeretes. E 
bántalom pathogenesisére vonatkozódag bemutató PHU.IPP.SON és TÖEÖK 
nézetéhez csatíakozik, kik az acnitis papuláit föllépésük módja és a 
szövettani kép alapján hiimatogen eredetűnek tartják. A bántalom 
gümős természete ma már alig szenved kétséget, a bemutatott eset­
ben 6 mellett nemcsak az szól, hogy az acnitis két, nyilvánvak')an 
tuberculosises bőrelváltozás kíséretében fordul elő, hanem az is, 
hogy a tuberculidek sok helyütt összefolyva, egészen a tuberculosis 
verrucosának megfelelő góczokat alkotnak. A tuberculosis verrucosa 
jellegzetes phupie-jai közül szétszórtan látliató acnitis-göbcsék való-
sziníívé teszik, hogy azok az utól)biaknak összefolyásából származ­
tak. Éppen a kórformáknak ezen egymásba való átmenetele bizo­
nyítaná azoknak közös eredetét. A beteg kötöliártyáín fönnálló elvál­
tozás a lupus conjunctivae gyanijját keltette föl, de a szövettani kép 
trachoma melleit szól. Szervezeti tuberculosist betegnél nem talál­
tunk, csont- és mirigy-rendszer ép, még az anamnesisben sincse­
nek terhelő adatok. 

Hozzászól: HOOE tanár. 
b) Kerion Celsi (trichophytiasís profnnda capilUtíi)-ben szen­

vedő beteget mutat be. A 14 éves liúnak hajzatos fejbőrén 3 hó óta 
vannak elváltozások. Ezek több, számszerint 6, koronányi, egészen 
gyermek-tenyérnyi, éles meredek szélekkel plateau-szerüen a bőr 
niveauja fölé emelkedő korong alakú góczot képeznek, melyeknek 
szivacsos szövetéből a felületüket borító varrok eltávolítása után több 
nyílásból sűrű sárgás geny ürül. Az elváltozások helyén még lát­
ható hajszálak igen lazák, könnyen kihúzhatók. A haj állományában 
a trichophyton gomba telepei láthatók. A beteg K ö N T G K N - k e z e l é s b e n 
fog részesülni. 

5. BOIIBÉLY SAMU dr.: ..Második száz-sérvműtét''-g eredményé­
ről számol be. (Lásd Gtyógyászat 1 9 0 5 , 1 7 . sz.) 

6. KOÍIRXD JENÖ dr. Placenta tumor esetét (chorio-angioma) 
piutatja be. (J^. jelen Értesítő 3 4 . — 3 7 . lapjain.) 
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