Jegyz6konyvek

az ,,Erdélyi Muzeum-Egyesilet‘ orvostudomanyi szak~
osztalyanak szakiléseirésl

Xl1I. szakiles 1909 oktober 2.-an.

Elndk : Purresz ZsiGMOND.
Jegyzl: Koxr&{pr D4AnigL.

I. Pursssz tor. elnGk az Gilést kGvetkezd beszéddel nyitja meg :

T. Szakiilés! Midén az 04 munkaév kezdetén elsé taldlkoza-
sunk alkalmaval van szerencsém a t. szakiilést {idvozolni, azt hiszem,
nem talzok, ha azt mondom; hogy még mindnyédjan ama jelentlség-
teljes esemény hatasa alatt allunk, mely nehany hét elétt a Buda-
pesten tartott orvosi congressus alakjiban folyt le.

Nem vonhatjuk ki magunkat ezen hatds alol, ha az ott meg-
nyilvanult munkdssignak akar témegét, akdr tudomanyos jelentd-
ségét vesszilk figyelembe. Tiz-hisz esztend§ az id6k folydsaban nem
sok, olykor még ama kérdések torténetében sem, melyek az orvosi
viidgot mozgatjdk és melyek végs4 eredményeikben mind az embe-
riség jovoltdnak elémozditdsat czélozzak és mégis ha valaki, ne
mondjunk sokat, csak tiz év el6tt uralkodo szempontokbol figyeli
meg az orvosi tudomanyos munkassagot, melyet a congressus csak
nagy méretekben tiikriiztethetett vissza, valéban amulatba kell, hogy
essék ama nagy haladas felett, mely egyardnt kiterjedt a felvetett
és munkaba vett kérdésck szdmara, sokoldalisagira és belterjes
miivelésére nézve.

Midén a hygienia mivelése nehdny évtized el6tt az akkori
orvostudomanyi kutatdsokra mintegy red nyomta bélyegét — és jol
esik constatalhatnunk, hogy hazank, az akkor ez irdnyban mérték-
ad6 férfiaknak : Truerorr-nak, Markusovszry-nak, Foror-nak messze
elérelatd kezdeményezése folytdn nem foglalta el az utolsé helyet —,
egészen az a latszat keletkezett, mintha ez 0j irdnybol az orvosi
ténykedésnek csak egyik irdnya, t. i. a betegségek megel§zésére,
az egészség meglrzésére vonatkozd torekvések, széval a medicina
praeventiva litna hasznot, a medicina curativa pedig egészen hat-
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térbe szorulna. Ks habar igaz :z, a mit nem rég ogy igen jeles
orvos a tuberculosis elleni kiizdelemrdl szélva mondott, t. i. hogy
az dltalanos jolétuck csupdn egy hajszdlnyi javitisa tibbet hasznal
ezen betegséy elleni kiizdelemben, mint a sanatoriumok szizai és
bar ugyanezt lehet sok mas betegség clleni kilzdelemrdl mondani,
ugy mégis nagyon egyoldald felfogds volna az, ha azt hinndk,
hogy az wujabbkori vizsgalatok a praeventiv iranyokon kiviil a tiszta
curativa medicindnak is b aratdst nem juttattak volna: sét tették
ezt nem egyszer éppen a praeventiv iranyi vizsgalatokbol kifolyolag
és azokkal {sszefiiggdleg. A lezajlott congressusi rinnka is tett arrol
tanusdgot és mutatja o mindennapi tapasztalat is, hogy wmennyire
megszaporodtak azok a gyogyeszkizik, melyek a mar kifejloditt
betegségek lekiizdésére, tiinetcinek enyhitésére szolgdlnak. Sokat
lenditettel e tekintetben a folyton haladé vegytani ismerctek, a
physikalis hatanyoknak gyogyszerkinesiinkbe az eddiginél nagyobb
mértékben vald bevonasa, (j physikal erdknek, tényezdknek és
szamos oly szerv physiologiai mikddésének és pathologiai mivol-
tanak megismerése, melyckre nézve egészen a kizel multig ismere-
teinknek meg kellett elégedni azzal, hogy azok létezését mintegy
leltarilag sikeriilt megdllapitani. A kutatasok kiinduldsi pontja gyak-
ran igen messze esik attol, hozy arra lehetne gondolni, miszerint
azok eredménye a therapidaval valasha valamely viszonyba jutna.
Nem akarok az igénytelen békaczombjelenségre emlékeztetni, mely
a ma oly széltében hasznalt villamos erd felledezésének képeste
kiinduldsi pontjat és melybdl a therapia is kiveszi részét. De ki
gondolta volna.pl. akkor, midén Fovor a véraramba befecskendett
mikrobdk tovdbbi sorsit kezdette vizsgalni, hogy a vizsgéalatok kiin-
duldsi pontjat fogjdk képezni ama nagy horderejli ismereteknek,
melyet ma foglal magaba a vér biologiaja és psychologidja. Vagy
tekintsiink egy kozelebbi példat. Itt vannak a Réxrarx-sugarak : jo
tanulsidg ez arra nézve, hogy ujonnan felfedezett physikai tények,
melyeknek elsé tanulmanyozéja és felfedezdje, alapveté tanulmanyai
kozott bizonyara tavol allott attol, hogy therapias vonatkozasokra
gondoljon, mily gyorsan, mily nagy kiterjedésben és mily dldasos
sikerrel vétetnek a therapia birtokdba. Klénk tanusagot tesznek ezek
és hasonlé adatok arrdl, hogy bar a tudomany igazi miveldje, kuta-
tdsai kdzben mindenkor csak a pnszta igazsdgot keresi, tekintet
nélkiil arra, hogy a felfedezett 0 igazsagoknak, 4j tényeknek van ¢
gyakorlati értéke; ez 0j ismeretek rendszerint cl6bb-utobb mégis az
emberiség jovoltanak hatalmas forrasaiva lesznek. Maskor ily 1]
igazsdgok egyes kivdld észleloknek tulajdonkép csak sejtésén, vagy
ha tibbet akarunk mondani, hypothesisén alapulé nézetébdl indulnak
ki. Milyen f6lényes mosolylyal fogadtdk sokan nehany év el6tt
Brow~y Sequawp-nak ama kisérleteit, melyek bizonyos szervek ned-
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vének az emberbe tortént bejuttatisa altal, ha nem is az elmult
1f]usauv visszavardzsldsat, de legalabb a még tartalékban levé erdk
ij fellobbanasat vélte elérhetni. Es mégis jorészt ezek a kisérletek
voltak azok, melyek révén szamos oly szervnek, melyeket évszaza-
dokon 4at, mint mar emlitém, csupan anatomiai létezésiikig ismertek,
physmloomx rendeltetését l\c/dcttuk tanulmanyozni és ma ezek belsé
secretiojarol, a kiilonbidzd belst  secretiok egymashoz valo viszo-
nyardl, gatld befolyasokrdl, egymas hOltht(‘blteSbFOl ilietve kiegé-
szitésérol Ggy beszéliink, mintha azok mar 0sidéktsl fogva isme-
retesek volnanak. Mindezekbdl a therapia is kivette és kiveszi a
maga részét vagy ki nélkiilozné ma gydgyszerkinesiinkbdl szivesen
— hogy csak egy példat hozzak fel — az adrenalint?

Mindezen tiorekvésekrdl, szinte lazasnak mondhaté forrongasrol,
mely tudomanyunkat athatja, a lefolyt orvosi congressus hi képet
mutatott, Az ott megnyilvanult munkassag témege, mely sejtetni
engedi azt, hogy mily Oridsi tevékenység altal kellett annak meg-
elztetni, csaknem nyomasztolag hatott; szinte batortalanito hatastol
kellene tartanunk, ha az ily szerény keretben mozgd tarsulat miko-
dését, mint a nuenk is, az ott megnyilvanult méretekkel akarnank
ussx,eha,sonllmm. Ez A/,onban csak az elsd pillanatra szdlo latszat,
mivel nem szabad feledniink, rogy awaz Orids meg nem sziiletett-
hetett volna, ha annak alapjat nem készitik el egyesek és kisebb
kirok faradozésai. SOt a behatd, az egyes részletekre kiterjedd mun-
kara éppen az ilyen kisebb kork hivatvik. Azzal az Ohajtassal,
hogy szakosztalyunk az ilynem( muonkaban jovére is minél beha-
tobban vegyen részt, van szerencsém a mai szakiilést meguyitni.

II. Magara Lagsos dr. két beteget mutat be:

1. Az cls6nél a végtagesontok szdmos joindulatii exostosisa
mellctt egy chondrosarcoma is fejléditt a bordan.

A beteg P. H. 34 éves bognarmester, kinek hosszi végtag-
csontjain az cpiphysisek kozelében szdmos, borsétél tojasnagysig
kizt valtozo, szeszélyes alakulasi csontkinivés tapionthatd. A bemu-
tatott Rénreex-lemezeken jol lathatok e daganatok mindkét czomb-
csont alsd, mindkét sipesont felsé vége tajan, tovabba a felkar-
csontok felsd, az alkarcsontok alsé végein. Ezen daganatok meg-
vannak, a miota csak emlékszik a beleg, bajt neki nem okoztak.

E csontos daganatok artatlan természetii cartilagineus exosto-
sisok. Harom év clGtt jobb oldaldt megiititte, az iités helye meg-
duzzadt; a.duzzanat nem mult el, hanem ott egy daganata tdmadt,
mely eleintén lassan nédvekedett, majd f. évi majus ota gyorsan né
és fajdalmakat okoz. Filvételkor a jobb hatsé honaljvonalban a 8.
bordatél a 10. bordaig egy kis gyermekfejnyi, gombilyded feliileti,
tomitt, helyenként kemény tapintati daganat van, mely f6lott a bér
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fesziil, de elcstsztathatd, ellenben a daganat a bordakkal dssze van
néve. A daganat nyomésra, de iénként is fajdalmas.

A leirt daganatot a borddkbol kiindulé chondrosarcomanak
tartottuk. A bordadaganatok miitéteinél a pneumothorax veszélyeit
jobban tudjuk elkeriilui, a mitta az e téren végzett tanulmanyokbol
tudjuk, hogy a légmell keletkezését kiserd vagy kovetd stlyos tiine-
teknek, az esetleges collapsusnak okat nem a lélegzG felillet meg-
kisebbedése okozza, hanem részben a sériilt oldali tiidé Osszecsése
kivetkeztében bedlld vérkeringés valtozds, részbeu a nyilt pneumo-
thoraxnal bealld nagyfoka attoloddsa a mediastindlis  lemezeknek.
A mediastinnm ezen Aatnyomatasa az ép oldalra nemesak a belég-
zést, de a kilégzést is korlatozza. A légmell hasonlé kiriilmények
kijzt silyosabb jelentdségi a jobb-, mint a baloldalon. Minél kevéshbé
van korlatozva a tiddé Osszeesésében, annil nagyobbfokd a medias-
tinalis eltolodas.

A miitéti légmell zavarait legjobban kikiiszobslik a puneuma-
tikus kamarak és késziilékek, sajnos, hogy azok ez id§ szerint még
nehézkesek és koltségesek. Ezek hidnydban ilynem miitéteinknél
kétfélekép jarhatunk el

Doriisare mddszere szerint eldbb a mellkast megdrainezve,
pueumothoraxot teremtiink s a gysGkeres nilitétet akkorra halasztjuk,
ha a beteg a pneumothoraxhoz alkalmazkodott.

De operalhatunk egy iilésben is, ha az el6rebocsdtottak értel-
mében megakaddlyozzuk a tidd nagyfoki Usszeesését és a medias-
tinom attolodasat az altul, hogy a tiidét a scbbe hizzuk és a mell-
kasrést miitét alatt tamponalassal, mitét utan teljes bevarrassal
elzarjuk. Matét utdn a levegft az elzart welliiregbdl ki is szivhatjuk.

Esetinkben Donuivesk mddszere szerint jartunk el s szept.
9.-6n helyi érzéketlenités mellett a daganat filitt a 7. bordabdl egy
darabot kimetszettiink és a jobb melliirt megdraineztitk. A légmell
keletkezése kizvetetlen nem okozott lényegesebb zavart, de mar
nchany 6ra mulva nehéz légzés és mérsékelt laz (38-2) mutatkozott.
Ezen allapot tartott szept. 10. és 11.-én (légzésszam 30 koriil, érverés
90—120 kizt, hoémérsék 383—385 kizt ingadozott), 12.-én az
allapot javul, 13.-ara a beteg laztalan, nehéz légzése annyira javult,
hogy a gyidkeres mitétet ¢ napon narcosisban végezhettiik.

A daganat legnagyobb domborulatdn hosszi, a bordikkal par-
huzamos metszést ejtve, a daganat feliiletét szabadda tettiik, azutdn
a 8. és 9. bordat a daganat elitt és mégith atvagva, a daganatot
kelld terjedelmd ép mellkaslallal egyiitt kimetszettiik.

A jobb melliiregen a mitét koriilbeldl 10 ctm. széles és 6 ctm.
magas rést ejtett; a rekeszizom vredesét a bordakrol at kellett vagni;
a hasiireg nem nyilt meg.

Mitét alatt a plearardst gazecompressekkel Ichetdleg elzartuk ;
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a tiid6 nem volt teljesen Usszeesve, miért is azt nem haztuk eld,
mert a légzés zavartalan maradt.

Mitét utdn a pleuraiirt teljesen elzartuk az altal, hogy a
rekeszizmot helyére visszavartuk, a draint kivettilk s helyét tampo-
naltuk, a bérsebet is bevarrtuk, csak a daganat helyén timadt iirt
draineztitk két napra.

A gyobgyulds zavartalanul, 1ldz nélkiil folyt le. A beteg teljesen
Jol érzi magat. Atvilagitdsnal a rekesz jobb oldalt magasabban 4ll
és kevésbbé mozog, mint baloldalt.

A daganat szOvettani vizsgalatit Bupay tanar Ur volt szives
végezni. A vizsgdlat eredménye: Sarcoma costae chondro-myxoma-
todes teleangiectaticum cum necrosi.

A bemutatott eset ritkasagszamba megy az altal, hogy a telje-
sen joindulati exostosisok mellett tdmadt a roszindulati borda-
sarcoma.

A mitéti eljiras menetét, a kisérd liineteket és a lefolyast
kritizalva, foélmeriil a kérdés, nem lehetett volna-e a nyilt pneumo-
thorax okozta bajokat is elkeriilni, ha mindjart a pneumnothorax kel-
tésekor elvégeztitk voloa a radikalis miitétet is.

2. A misodik bemutatott betegnél ameurysma arteriae popliteae
sinistrae van jelen. Az eset ha nem is tartozik az irodalmi ritka-
sagok kozé, mégis nem mindenkinek volt alkalma hasonlét latni,
azért mutatom be miitét elétt.

J. G. 28 éves napszdmos elfadja, hogy mintegy 6t hét elitt
vette észre elGszir, hogy bal térdét nem tudja teljesen kinyajtani.
Ugyanakkor térdhajidsiban egy kis dionyi liktetd daganatot tapin-
tott. A daganat 2 hét el6tt hirteten nivekedni kezdett, mind jobban
fokozodo fajdalmakat okoz. Az utolsé napok Ota laba zsibbadt és
hideg.

Betegségekre nem  emlékszik, syphilist tagad. WasserMaNN-
rcaktio nem végeztetett, wert a beteget csak tegnap vettiik ol

A betog altaldban jol fejlett, egészséuzes. Szivesieslokés az 5.
bordakdzben, a bimbovonalon beldl tapinthatdé. A sziv kopogtatéasi
viszonyal, valamint a hallgatzasi viszonyok rendesek. Erverés sza-
balyos, erételjes, perczenként 96.

A bal térd tompa szigletbe van hajlitva, azt kinyuajtani nem
tudja. A bal labszar és 1ab duzzadt, a birvénik teltebbek, a bdér
halvinyabb, hiivisebb. A talpon a bdrérzés kb. tenyérnyi teriileten
csOkkent, A térdhajlasban egy nagyon feszes, ladtojas mekkorasaga
és alaka daganat van, mely nyomdsra érzékeny, minden irdnyban
liktet. A liiktetés a szivveréssel Osszevag, a czombverGér Ossze-
nyomisara megsziinik. A daganat folitt gyenge, systolicus fuvo
zorej hallhato.

Ertesitd (orvosi szak) 1909. 12
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Nines kétség a feldl, hogy itt egy spontan fejléditt, verGeres
- aneurysméaval van dolgunk.

Gyégyitasara a Maras-féle endoaneurysmorrhaphiat tervezziik,
mert a gyodkeres miitétmdédok kozt envél legkisebb a gangracna
veszedelme. Az eddig kizdlt esetek gydgyulasaranya legaldbb sokkal
nagyobb, mint a régebbi mddszerekéi.

III. Braunstein G4Asor dr. egy pericarditis esetet mutat be,
kinél pericardialis punctio lett végezve. A beszirids a bal VI.-ik
bordakizben, a bimboévonaltél 1 cm.-nyire balra tértént és kiozel
3000 em3-nyi lugos vegyhatdsi 1020 fajsulyd véres exsudatumot
erosztett ki. A cytologiai vizsgalat a folyamat tuberculoticis volta
mellett szdl, daczira anuak, hogy a betegv zsgalat sem erre, sem
pedig més aethiologiai momentumra nézve Gtbaigazitast nem adott.
A punctio utdn a beteg jobban van, dyspnoecaja, cyanosisa kisebb,
pulsusa gyérebb, regularisabb, az arterialis nyoméas fokozédasat
pedig legjobban mutatja azon kériilmény, hogy a diuresis egyik
naprél a masikra 600-r61 4000-re emelkedett.

IV. Veress Evemér el6addsa: | Megfigyelések Seyllium és Tha-
lassochelys sziwén® czimen. (L. Ertesité 115—124. L)

X, szakiiles 1909 oktdber 9.-én.

Elnék : Puriesz Zsiemonn.
Jegyz6: KoNripr D4mEL.

I. Géra Lasos dr. méhen kivili terhesség egy esetét mutatja
be, mely hat nap el6tt operdltatott a négyogyaszati klinikan. B. H.-né
263—1909. sz. 30 éves, hazi f. OP. Utols6 M. 1909 junius 25.-én
végzGdott, 2 honapi sziinet alatt tobbszir ajuldozott, de eldjulva
nem volt, 2 hénap utin vérzéssel ,egy hasdarabka“ irilt, azéta
allanddan vérzik, gyengiil, hasa puffad és faj.

Vizsgalatnal tomegesebb retrofl. méhtest mellett j. 0. magzatfej
nagysagu képlet, b. o. tojasnyi, a képletek nem érzékenyek, h6mérsék
normalis.

Miutdn tobb heti kezelés semmi javuldst sem hozott, kiilongsen
mivel az anamnesis és lelet az ectopusos terhesség gyanujat is
kelthette, miitétel ajanltatott, melybe azonban beteg nem egyezett
bele és eltivozott. Kb. 8 hét utin Gjra felvételét kérte, 83 hét ota
Ujra vérzik, sokkal gyengébb. Képletek lényegteleniil kisebbek, egye-
bekben valtozatlan lelet.

Miitét (Prof. Szasd): Hasmetszés kozépvonalban. Perit. kisze-
gése. Trendelenburg. J. o. 2 6kéloyi, régi haematoma benyomasat
tevé képlet. Erds omentumdisszensvések elkotése és lemetszése. Proc.
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vermiformis erdsebben odanétt, de levalasztas utin épnek latszik és
visszahagyatik. Haematoma eldl, holyag felé lazan odanétt, kénnyen
felszabadithato. Hatal lig. lat. és méh felé er6s odandvések. Lig.
latum széle, majd lig. susp. ovarii elkdétve, lig. latum elkotése és az
egész képlet lemetszése. Bal, ujjnyindl vastagabb tuba elkitések utan
ovarium visszahagydsdval kiirtva. Synperitonealis egyesitések. Vér
kitapintasa. Hasvarrat. Collodium gazekités. A lefolyas egészen ked-
vez6, a miitét 6ta 6 nap telt el, a beteg jol van. Hémérsék a méasodik
nap reggelén 37-20 volt, egyébként normalis.

A jobboldali képletet mar a vizsgalat alapjan ectopusos ter-
hesség productumanak kellett tartani, a miitétel ezt még inkabb
megerdsitette. Teljesen biztos lett azonban a diagnosis az altal, hogy
baloldalt, kb. a colon descendensnek a sygmoideaba val6 dtmene-
telénél sikeriilt a genitiletél egészen fiiggetleniil, a mesenterium bél
felsli végénél egy, kb. 12—14 hetiisnek megtelelé foetust taldlni,
melyet laza alhartydkbol 4ll6 koesdny rogzitett, melynek elkitése
utdn konnyen eltavolithatova valt.

II. Naey Samu bemutatja miiralis stenosisnak baloldali recur-
rens hiidéssel kapesolatos egy esetét és egy Addison-kdros beteget.

III. Gieer Jinos a spirochacta pallida-nak tuseljirassal valo
kimutatiasat mutatja be.

IV. Srminer P4r dr.: A eseplesz esavaroddsdrdl. Az ileus
ritkdbb megjelenési formai kozé tartoznak az elzirédas azon forméi,
a meclyekné! a passagezavart a bélen Ul6, vagy azzal Osszefliggd
képletek valtjak ki. Ide tartoznak 'a cseplesz, appendices epiploicae,
a féregnyujtvany és a MeckrL-gurdély okozta elzarddasok. A cseplesz
csavarodasa altal okozott ileus a ritkabb ileusféleségek kizé tartosik,
Osursr 1882-ben kizilte az elsd esetet és azota 66 ilyen ismeretes.
Esetemben az 52 éves ndt 1909 julinus R.-an szallitottak a sebészeti
klinikara. Itt elgadta, hogy jobboldali kizart lagyéksérvét 16 év eldtt
operaltak. Azdta beteg nem volt, csak idénként a miitét helyén és
a hasdban fajdalmai voltak, melyek miat{ tbbszor napokig fekiidnie
kellett. Egy év elitt vette észre, hogy sérve 0jbol kijé, a melyet
tnmaga vissza szokott helyezni. Két hét ota erésebb fajdalmai van-
nak sérve tdjan és hasdban Ggy, hogy jarni is alig tud. A felvétel
napjan kétszer hanyt, széke azonban a felvétel napjin is volt. Jelen
dllapot : a jobb inguinalis tdjon sima, halvany mitéti heg. A ligyék-
csatorna lefutasa mentén tomditt, cseplesztapintati csomd, a jobb
csipddrokban két okilnyl csomd, mely a kiinlevé csepleszszel szoros
Usszefiiggésben latszik lenni. A kiinlevd cseplesz a hasiirbe vissza
nem helyezhetd. Hémérsék 37-2° C., érverés perczenként 100. Ezek
alapjan kizdrt csepleszsérvre téve a Lkorjelzést, a beteget eldadé
azonnal megoperilta. Sérvimetszés, a vaskos sérvtomlé megnyitasakor
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benne a tomld nyakahoz két helyen friss szalaggal odan6tt csepleszt
taldlunk. E két szalag atmetszése utdn a cseplesz még a kapu tagi-
tdsa utan sem volt eldhdzhatd, miért is hernio-laparotomidt végzett.
Ekkor kitiinik, hogy a csepleszen szdmos dié-kisalmanyi bunkés
csom¢ iil, melyek kozill a eseplesz jobb felél elfoglalok vajsargik,
a bal félen iil6k lividek. A cseplesz ercdése kisujjnyi vaskos kiteg,
a mely tengelye korill kétszer B60°%ra megcesavarodott, az egyes
spiralisok kozitt Osszetapadds nincs, gy hogy a visszacsavards
konnyen sikeriilt. A csepleszkocsant katguttal lekitve, a csepleszt
eltavolitjuk. Az eltavolitott cseplesz salya 350 gm. Réteges hasfal -
varrds, Bassini-m(tét. Zavartalan lefolyds. A beteg a mOtét utan
16.-ik nap gydgyultan tavozott, jelenleg 3 hoval a miitét utan jol van.

Esetiinkben sérves egyénben keletkezett a csavarodas. A csa-
varodas létrejittében egyfeldl az elérement gyuladds okozta tébb-
széris csomok, masfeldl a cseplesz rigzitettséue lényeges elfisegit
tényezGknek tekintenddék, a csavarodas azou mechanismus szerint
jott létre, a hogy az két fix pont kozt el6allni szokott.

XI1V. szakiiles 1909 oktober 16.-an.

Elnok : Pursesz ZsieMoxn.
Jegyz6: KoNrdpr DiwNier.

I. GereeLy Expre dr. a congenitalis tuberculosis-nak 2 esetét
mutatja be. Felemliti az ide vonatkozé irodalmat, melybél kitiinik,
hogy 1903-ig csak 20 biztos esete van a coug. tuberculosisnak. A
bemutatott elsd esete egy 20 mapig élt fitmagzat (bonczoltatott 1909
IX. 16.-4n), kinek anyja a ndla 1909 VIII. 24.-én végrehajtott mivi
korasziilés utan 5 nappal elhalt erés baloldali vesetuberculosisbol
kiindnlé meningitisben s miliaris tuberculosisban. A magzat 1350 gr.
testsiilylyal sziiletett meg, hémérséke subnormalis volt. A sectional
az 1130 gr. testsilyq, 41 ctm. hosszii, 27 ctm. fejkeriiletd magzat
miliaris tuberculosist mutatott s legfel iinébb volt a mdjkapu és gyo-
mor moydtts myirokmirigyek erés megnagyobboddsa s elsajtosnddsa.
A magzatot anyja nem is szoptatta, hanem cgészséges anyak kifejt
tejével tapliltatott.

A masodik eset egy 15 mapig 6lt, igen lesovanyodott, 1600 gr.
testsulyd, 47 ctm. hosszd, 30 ctm. fejkeriiletii leanymagzat (bon-
czoltatott 1909 X. 15.-én). 2300 gr. testsiilylyal sziiletett meg, allan-
doan fogyott, allanddan liztalan volt és csak az utolsé 4 napban
Jelentkezett 36-9-—37-89 C. kiizt viltakozé héemeclkedés. A magzat
anyjanal a jobboldali tiiddestcs kisebbedése észlelhets, érdesebb
légzéssel és hallhato kilégzéssel. A magzat bouczolasanal hasonlokép
eléhaladott miliaris tuberculosis éselelhetd a lépnek tetemes megna-
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gyobboddsdval és a mdjkapu, valamint a gyomor migitts nyirok-
mirigyek erds megnagiyobboddsdval és elsajtosoddsdval.

Bemutatd kitejti a congenitalis tuberculosis felvételének jogo-
sultsdgat. A placenta egyik esetben sem allott a bemutaté rendel-
kezésére, hogy azt megvizsgédlhatta volna. A tuberculosist géresével
Is igazolja. ‘

Hozzdszol : Géru Lavgos.

1I. Kavirz Hexrik dr.: Sebészi gydgykezelés utan recidivalt
orr-rdk esetét mutatja be. A 60 éves asszunyt 2 év el6tt a scbé-
szeti klinikan kezelték. A carcinoma mar akkor az egész jobb orr-
szarnyat elfoglalta és a septumra is redterjedt. Két paquelinezés
utdn a beteg kibocsittatott. Bz év nyaran trauméval kapcsolatban
Gjra kifekélyesedett az orra, azdta a fekély lassan terjed. Jelenleg
a jobb orrfél csonkjat typusos kinézésli rakos fekély foglalja el,
mely a bal orrszarnyra is reaterjed. Tekintettel arra, hogy a Ronraex-
kezelés utan kiGjulé rakok a sebészek részérél nem egyszer képezik
bemutatas targyat, érdemesnek latszott ezen esetrél referalni. Bemu-
tatotol tavol all ezen eset kapesan a bérrdk sebészi gyogyitidsinak
kivalo credményeit kétségbevonni annal kevésbbé, mert a széban
forg6 eset a rak lokalisatioja és az orr nyalkahdrtydjira tterjedése
folytan azon esetek kozé tartozik, melycknél a sebészi gydgyitds a
végleges gydgyulas szempontjabdl nem szokott kielégité eredmé-
nyeket adni. Csak azt 6hajtja hangstlyozni, hogy ha ilyen esetekben
Ronrern-kezelés ntan Gjul ki a folyamat, akkor enunek alapjan a
Roxraun-kezelés ellen sem szabad alldst foglalni. A beteg jelenleg
Ranraun-kezelés alatt all.

Hozzdszol : Magara Lagos dr. A bemutatd ez eset kortir-
ténetét vagy nem olvasta el figvelmesen, vagy rosszul értelmezi,
mert a betegnél a terjedelmes arczrakot az ismételt égetéssel sem
siker{ilt még mindeniitt kiirtani, hanem az két ponton, az arczen és
az orron Ujra mutatkozik, az elébbi helyen babnyi giib, az ntdbbin
a megmaradt orrszdrnyrol az orr nyalkahértyajira is atterjed fekély
alakjaban.

A beteg ugyanis két év clbtt, az utolsé mitét utin két hét
mulva kiment a korhazbél, tehat a mikor még égetett sebje begyo-
gyulva sem volt, a sebészeten tobbet nem jelentkezett, ott 6t gyo-
gvultnak senki sem tartotta, sem nem mondta. Tehat itt nem reci-
divarl van sz, a beteg fekélye teljesen begyigyulva sohasem volt.

Az eset csak azt mutatja, hogy az ilyen eldrehaladt, mar az
orrba terjeds arczrakokat a sebészi modszerekkel is nehéz gyike-
resen meggvogyitani, mert a miitét terjedelmének kozmetikai szem-
pontok szabnak hatart, mig a tovabbi sziikséges miitétekre az ilyen
kevés intelligentiaja beteg idejekordn nem jelentkezik.
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A mi csekély miveltségli betegeink a mitéttsl altalan félnek ;
a carcinomak operalasa ellen mar elére azzal allnak eld, hogy a
daganat vagy fekély nem faj; ha pedig a mitéttel lelkiismeretiiket
is megnyugtattik, a betegség toviabbi vagy ujrajelentkezésekor mar
nem fordulnak a sebészhez, hanem ahhoz, a ki miitét nélkiil gyé-
gyulast igér — a kuruzslokhoz vagy a bérgyogyaszokhoz.

Mar mas alkalommal is elmondtam, hogy a carcinomék thera-
pidjaban sem elfogult nem vagyok a sebészi gyogyitasmédok irant,
sem az eredményekkel megelégedve nem vagyok, de ma még a
sebészi gydgyitds a legmegbizhatébb miodszer. A mennyire jogosnak
és kivanatosnak tartok minden torekvést és kisérletet arra, hogy
ezen a téren jobb moddszereket taldljunk fol, épp oly kevéssé helyes-
lem azonban, ha a kevésbbé hatisos, s6t bizonyos esetekre elég-
telen radiotherapids modszerrel eltoltjiik az id6t akkor, ha ez alatt
a betegség rosszabbodidsa varhaté csak.

A bemutatott esetben sem tartom a radiotherapias kisérletezést
helyénvalonak.

Azon beteg, kit Steiner kartdrs Gr, mint a Roxreex-gyogyitas
utdn bekovetkezett kigjuldst mutatott be, eclGzdleg itt a szakosz-
tailyban, mint gyoégyult volt bemutatva s ugyanazon helyen Aallott
be a recidiva. Ez mutatja, hogy a Roxreex-gybégyitas bdrrakoknal
tobbszor csak ilyen latszolagos gyogyuldsra vezet. A sebészi gyo-
gyitdsmodokndl is csak hosszabb ideig tarto ellendérzd és szakavatott
megfigyelés utan lehet az esetet gyogyulinak mondani, ilyenkor
azonban a gy6gyulds maradd is, a mint arrdl tobbsziér volt alkal-
mam meggy6Gzidni.

Kanrrz Henrig dr.: Magara tor. felvildgositasat koszonettel
veszem tudomésul. En az eset elbirdldsandl a beteg kimonddsa és
a sebészeti klinika kortorténete alapjan indultam el, a melyben egy
széval sem torténik emlités arrol, hogy a beteg gydgyulatlanil
tavozott a klinikar6l. A beteg pedig azt mondta nckem, hogy tavo-
zasakor gydgyultnak deklardltatott. Ha a bemutatott esetben nem
recidivaval, hanem a folyamatnak folytatolagos tovaterjedésével allunk
szemben, a mit én nem tételezhettem fel, akkor az eset természe-
tesen mas megitélés ala esik. Jelenleg a magam részérdl indikaltnak
tartom a Ronreex-kezelést. A radikdlis sebészi kezelés csak rend-
kiviil torzit6 csonkoldsok d4rin volna keresztiilvihetd és végleges
gyogyulast igy sem biztosit. Ezzel szemben a Ronreen-kezelés koz-
metikailag sokkal jobb eredményt ad és mivel a riakos szivet a
sugarak szamdra minden oldalr6l jol hozz:!’rhets, eredménycsnek
is igérkezik.

II. Kavrrz Hewsrig dr. embolids lupus vulgaris esetét mutatja
be. Sch. R. 3 éves leany, felvétetett a borgyogydszati klinikara 1909
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junius 9.-én. Atyja allitisa szerint 7 hd el6tt kiiités keletkezett
testén. A bdrelvaltozasok legnagyobb vésze rivid idén bel6l fejls-
dott, ugyanakkor a jobb lab kis ujja is megdagadt. Jelen dllapot :
A bdrelvaltozasok koralirt goczokat alkotnak, melyek majdnem kivétel
nélkiil a végtagokon és arczon foglalnak helyet, a tiérzson csak
elszértan van 1—1 gdez. A goczok szama kb. 150. KEbbél az alséd
végtagokra kb. 100 go6cz esik. Itt a bdrelvaltozasok legnagyobb
részét gombostifejnyi-lencsényi, egész kétlillérnyi, az irha sziivetébe
bedgyazott, a felszinen csak kissé kiemelkedd, halvany barnds-piros,
nyomdsra sdrgéds barna, puha, elég éles hatara besziirddések alkotjak,

szamos atrophids-heges folt tiinik fel, melyekben typusos sargés-
piros attetszé lopusgibesék, vagy nagyobb, egész borsényi hasonld
beszlir6dések lathatok. Vég@l latni lencsényi, egész fillérnyi atro-
phias, az ép boér szine ala siippedt foltokat. A kézhaton mindkét
oldalt tomottes, vaskosabb kékes-piros besziirddések vannak, a
melyeknek felszine sok helyen erodalt. Itt piszkos-zildes varr fedi
Gket, melynek levételekor vérzés tamad. A felsd végtagokon egyéb-
ként kiscbb szdmban, de az alsé végtagokéhoz hasonld elviltozasok.
Az arczon, homlokon szintén lencsényi-fillérnyi goéczok, melyek
élesen hatdroltak, az irha felszinesebb rétegeit foglaljdk el, barnds-
pirosak, lagytapintatiak, a hyperaemia kiszoritisa utdn barnas-
sérgas sziniiek. A bal orrszarny bdrében typusos lupusos besziiridés.

A jobb lab kis ujja hiromszorosan duzzadt, kékes-piros bérrel
fedett, tomdétten beszirsdott, a kirdmagy alél kevés geny Urfil.
Mirigyrendszer alig beszlir6dott. Jobb tiiddesies felett érdes 1égzés.
A gyermek egyébként satnyan fejléditt, gyengén taplalt, vérszegény.

A beteg kérhazi tartézkodasa alatt Gjabb géczok nem tamadtak,
a mar meglevék legnagyobb része spontan javuldst mutat, a mi a
besziirddések részleges vagy teljes felszivoddsdban nyilvanul. A tel-
jesen gyogyult goczok helyén finom hegecskék, vagy atrophias foltok
tamadnak. A nagyobb beszilir6dések (kézhat, orr) Frvsux-kezelésre
és pyrogallus-kenées alkalmazdsira szépen javulnak.

A leirt bértiinetek a lupus vulgaris hagyomanyos jellegeivel
rendelkezd elvaltozasoknak. vagyis typusos kinézésti bértuberculo-
sisnak felelnek meg. Az embolids pathogenesis mellett sz0l a gdczok-
nak hirtelen és nagy szdmban val6 eruptija és a goczok lokali-
satiGja, a mennyiben a géczok az embolids bdrelviltozdsok prae-
dilektids helyein, a fejen és a végtagokon keletkeztek. Bizonyitja
tovabba a haematogen eredést az a koriilmény, hogy a bérelvalto-
zésok egy nyilvanvaléan embolids eredetii giimés megbetegedéssel,
cariessel egyidejiileg tdnadtak. Ilyen korillmények kozott minden
mis magyardzat, mint a hogy a bacillus a vérdrammal jutott a
borbe, ergltetett. Esetiink azon kiviil az embolids bértuberculosis
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egyéb jellemzd sajatsagait is mutatja, melyek kozé tartozik a goezok
kicsinysége, gybégyulasra valé nagy hajlama, az arczon vald6 sym-
metrids lokalisatio, csekély hajlam a fekélyesedésre és terjedésre.

Embolias lupus legtobbszoér gyermekeknél, még pedig ren-
desen hevenyv fert6z6 exanthemdk utin szokott keletkezni. Hogy
esetiinkben el6zte-c meg ilyen a lupus kitdrését, az nem volt meg-
allapithato. A bértuberculosisnak egyéb alakjai is keletkezhetnek
embolias Gton, igy pl. rovid idé eldtt embolids scrophulodermét ész-
leltiink a klinikan 17 éves lednynal, a kinél 2 ho alatt kb. 25 ilyen
g6cz tamadt a testén. Természetes, hogy a bdériuberculosis patho-
genesisének megallapitdsa igen fontos a therapia és prognosis szem-
pontjabol.

Discussio: 1. Veress Ferencz dr. Kamitz kartirs bemutatisa
kapesan felemlitette és két érvvel igyekezeti igazolni, hogy ezek a
multiplex lupusesctek haematogén tton 1étrejiitt fert6zésen alapulnak.

Sziikségesnek tartom felemliteni, hogy ez a kérdés még ma
is vitaira ad alkalmat, a mennyiben a kiilsé (inoculatits) fertézés
hivei ugyanazokat az érveket fel tudjik hasznilni véleményiik tamo-
gatdsdra, mint a melyekre a haematogén-credet hivei alapitjak
tanukat.

Az bizonyos, hogy lupus mind a két mdédon johet létre. Az
is konnyen elképzelhets, hogy az a szdmtalan arcz- és orr-lupus,
mely az Gsszes lupusesetek legnagyobb részét teszi ki, kilsé ino-
culatio, korommel vald fertizés 7itjdan jon létre. Bzzel szemben beiga-
zoltadk mdar klinikailag és szivettanilag is egyes multiplex-esetek
haematogén létrejivetelét. Errdl tehat kar is vitatkozni.

Van azonban a multiplex-lupusuak egy alakja, mely gyerme-
keken fordul el6 heveny fertizé exanthemdlk (morbilly, varicellu, scar-
latina) utdn, melyet a tobbi lupusalakto]l éppen ezen aetiologiai
momentum alapjan kiilén kell valasztanunk. Ezeket 1905-ben e kér-
déssel foglalkoz6é dolgozatomban 1 lupus vulgaris postexanthematicus-
nak neveztem s klinikai, valamint szdvettani alapon az uralkod6
felfogassal szemben kiilsd fertézésen alapuld, 0.-n. inoculatids lupus-
nak irtam le és vallom mai napig.

Az ellenkezd (haematogén-) theoria legalabb ezehre az escteire
a lupus disseminatusnak nem 1illik dgy, mint a kiilsé fert6zés elmé-
léte. Amazt kiilontsen azzal tdmogatjak, hogy a kilitések nagy
szdmban és egyszerre keletkeznek : tehat embolisatio kivetkeztében.

_ Ezzel szemben bator vagyok felemliteni, hogy a lazas, exan-
themitol fedett, lobos, majd a hamlasi idészakban sok helyen — leg-
alabb mikroskopiailag — sériilt s a gyakran fennalld, utdlagos visz-

1 Uber lupus vulgaris postexanthematicus. Monatshefte f. prakt. Der-
matologie 1905. 40.-ik kdétet.
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ketés miatt felvakart bér kitimG alkalmat nyajt arra, hogy egy-
szerre, vagy rovid id6kozikben tibb helyen fertGztessék akar a
mindeniitt kinnyen feltalilhatd, akdr a kirom alatti piszokban foglalt
tbe-bacillusokkal. Kzt a nézetemet tdmogatja az a tapasztalati tény
is, hogy ilyen postexanthematicus dissemindlt lupus tébbnyire sze-
gényebb sorst esalddok gyermekein taldlhatd, a “hol a Kocn-féle
bacillus a tisztasig hianya miatt inkdbb ofthonos.

Felfogisom igazolisat vélem létni abban a kiriilményben is,
hogy ezen a bemutatott gyermeken a szaznal tobb Lidités kivétel
nélkiil azokon a testrészelen fordul elo, a melyek a jobbh és bal kéz
kapardsdnak elérhetél, a mint azt itt demonstralhatom is. Ellenben
eqyetlen gicz sines a hdtdn, a hova kezével eljutni mem tudott. A
jobb keze iigyébe esé teriileteken — mind példdul a jobb arczfél,
nagyobb, régibb lupusgéczok vannak, mint méashol. A mi pedig a
the-bacillusok eredetét illeti, valészinli ebben az esetben, hogy a
fert6zG exanthema (morbilli) el6tt mar a gyermek orrdan lupus volt,
legalibb erre enged kiovetkeztetni az egyik orrszdrny régebbi
defectusa. fgy hit a gyermek vakarGdzis kozben anndl konnyebben
juthatott hozzd a Kocu-féle bacillusokhoz, melyekkel bérét annyi
helyen fertdzte.

Mindezekkel szemben nem lehetetlen azonban az sem, hogy
egy ilyen gyermeken haematogén iton is keletkezzék multiplex
lupus.
2. (Geser JAwos: A bemutaté nézetét tartja helyesnek. Veress
ellenvetéseire megjegyzi. hogy hasonld folyamatok nemesak a gyer-
mekkorban, de felnétteknél is fordulnak eld. Sajiat maga is két
ilyen esetet észlelt és szovettanilag vizsgalt. Hogy heveny fert6zi
betegségek ntin altalaban gyakrabban latjuk az embolids bértuber-
culosist, azt talin annak lehet betudni, hogy a gyermekkorban a
bértuberculosis éltalaban gyakrabban lép fel és nem lehetetlen,
hogy az acut exanthema locus minoris resistentiat létesit a bdrben.
A haematogén keletkezésre analogiit mds chronicus fert6z6 beteg-
ségeknél is latunk, mint syphilis, lepra. Kizirtnak tartja a vaka-
rodzis kivetkeztében korimmel valé dtoltist mir az elvaltozdsoknak
klinikai lefolydsa miatt is, melyek mindig a mélyebb rétegbhdl a
felillet felé terjednek. Emellett szol a labujjon lévé Caries. Az
egyes ghezok localisatioja, multiplicitisa egyszerre és hirtelen vald
fellépése, mint azt a bemutaté is kiemelte, szintén a goezok haema.
togén eredetére vallanak. Hogy Veress az altala vizsgilt esetben
a haematogen eredetet szivettanilag kimutatni nem tudta, azt annak
tudja be, hogy vizsgdlatait késin ejtelte meg, a goczok fellépése
utin majdnem két évre, mikor is mar a primas elviltozasokat lehe-
tetlen megtalilni és hogy vizsgilatait nem végezte sorozatos met-
szetben. O eseteiben mindig ki tudta mutatni a primas phlebitist,
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Veress Frruncz dr. vélasza (iser hozzéaszolisara :

1. Ninecs tudomésa arrédl, hogy a multiplex lupusnal talalhato
specificus elvaltozdsok mindig a mélyebb rétegbél terjednénck a
feliilet felé. Csak azt allithatja, hogy az altala vizsgalt és kozolt
esetben a szivettani kép kizonséges, inoculatios lupusnak felelt meg.

2. Hogy esetében a szdvettani vizsgédlat késén tortént volna
s ezért a kezdeti elvaltozdsok nem lettek volna megtaldlhatok, arra
nézve felemliti, hogy Unxa hamburgi Dermatologiumaban volt alkalma
eqy valdde embolids lupust vizsgalni, a hol a legeslegrégibb goczok
mindenikének kdzepén jél megtartott, s6t tbe. bacillust is tartalmazoé
vérerck voltak, jeléiil a haematogén eredetnek. Kz az eset azonban
40 éves férfire vonatkozott.

IV. Zacuer P4 dr. hullai epechélyagok bakteriumtartalmarol
szdmol be. Osszesen 96 epehdlyag és 11 epekd képezte bakteriologiai
vizsgdlat targyat. Az epchdlyagok kozitt 55 it, az epekdvek kozitt
T-et talalt sterilnek. Az eredmény a kivetkez6kben foglalhatd Ossze:
az epehtlyag legtiibbszir steril, gyakran még hosszabb idére a
halal bedllta utdn is. Hasi hagymazban elhaltaknal a typhus bacillusok
allandéan megtalalhaték az epehédlyagban és pedig nagy szdmban
szinkulturdban még akkor is, a midén mar sem a 1lépbdl, sem a
vérb6l megejtett oltdsokon nem mutathatok ki. Ezért az epehélyag
bakteriologiai vizsgédlata diagnostikai jelentdséggel is bir. Hogy mily
gyakori a typhus bacillusok jelenléte typhusban elhaltakndl, az
kideriil abbdl is, hogy mds, nem typhusos esetekben, kiilinben
teljesen hasonlé vizsgalati eljarassal sohasem lehetett a korokozd
bakteriumokat oly hatdrozott 4llandésiggal az epehdlyagban kimu-
tatni. Nem typhusos esetben typhusbaecillusokat egyszer sem sikeriilt
kimutatni. Paratyphus nem keriilt vizsgalatra.

Epekovek keletkezésében a bakieriumok nem jatszanak oly
nagy szerepet mar csak az & csekély szamu vizsgalatal alapjan
sem. Kiilénben is nehéz hulldban elddnteni a bakteriumos eredetet.
Utobbi eredet mellett szolana az, ha a bakteriumok nem c¢sak az
epében, hanem az epe kdémagjaban is kimntathatok. Epekdveknél
leggyakrabban talalhaté az epében a bact. coli. Typhus bacillusokat
epekdveknél nem talalt.

XV. szakiiles 1909 oktober 23.-an.

Elntok : Uprénszry LAszré.
Jegyz6: Kosripi DAniEL.

I. Zscuer P4 killonbizd specialis tenyészté  talajokat mutat
be, a melyeket epehdlyag vizsgélatainal a typhus és coli telepek
elkiilonitésére, részoen csak identifikdlasara hasznalt. Elkiilonitésre
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szolgald talajok voltak a Conrapr—Dricarski-agar, Enpo-agar és
Ericu—Kinpeorg-féle agar. Az elsd kettd minden tekintetben igen
alkalmasnak bizonytlt. Jo szolgélatot tesz az Krich—Kinpsora-agar
is, esakhogy a benne levd malachit-zold (L. a) némely esetben késlel-
tette a typhus telepek megeredését, sit voltak olyan esetek is, a
melyekben a malachit-zilld teljesen meggétolta a typhus telepek
megeredését. Bemutatd szerint, ha Erica-—Kinpsora talajjal dolgozunk,
jobb azt malachit-z6ld hozzdadasa nélkill haszndlni, ha biztos ered-
ményt akarunk kapuni. Identifikdlasra hasznalt talajok voltak a Pgr-
ruscagy-féle lakmusos-savl, a BurscHikow-féle lakmusos sz616- és
tejezukros nutrose oldat és a Rormerreer-féle nutrose virds-agar.

II. Grnersicy Guszriv dr., egyetemi magéntanar: ,4 Czerny-
féle diathesis exsudativardl betegbemutatdissal* czimen elSadast tar-
tott. Klébb bemutat 12 beteget, melyek a Czrryy 4altal inaugurdlt
néven bedallitott kérképnek majdnem mindegyik phasisdra nygjtanak
egy-egy képvisel6t. Bemutat nehdny felpillott gyermeket, kiknél
feltiing, hogy csak a hoénalj és a fiilmegetti tdj van érintve, a hol
tehdt a tisztasig és Aapolas hidnya kevésbbé szerepelhet, mint a
natesek erythemajanal, és a hol tehat exsudatiés hajlamrél lehet szd.
Bemutat 3 keratoconjunctivitis -phlyctaenulosiban szenvedd gyerme-
ket, kik mindannyian Pirquer szerint oltva rapid reactiét mautatnak,
mégis kettdjitknél 8—10 napig alkalmazott sovany és ndvényi ét-
rend mellett & honapokon keresztl minden kezelésnek ellentalld
béntalom hirtelen megjaval. Ezek az esetek tehat a Czurny szerinti
diathesis exsudativaban szenvedtek, s bar a Pirquer préba utan
indulva benniik rejtett glimékoéros gécz is van, a keratoconjuneti-
vitis nem a tuberculosisra, hanem a diathesis exsudativira veze-
tend§ vissza.

Bemutatd azntan el6adja a Czerny altal bedllitott kdrcsoport
egyes tiineteit, felemlitve a lingua geographicdt, a seborrhaea capil-
litlit és crusta lacteat, az intertrigdt, a prurigét, az asthmis tiinetek-
kel jarG tracheobronchitist, a torok garat orrgyiirl mirigyes részének
gyuladasat, a pseudocroupot, a blepharitist, phlyktaenas conjunectivitist,
balanitist, vulvitist és reatér a Czurxy-féle elmélet gyakorlati fon-
tossagara, mely megtanitott arra, hogy felfogisunkat szimos gyer-
mek%orban kifejlédé koéros folyamatot illetéleg megmasitsuk és a
heli kezelés mellett és helyett a diaeta megvaltozdsaval altalanos
kezelést vezessiink be.

Bemutato sajat észlelései alapjan elfogadja a Czerwy-féle kor-
képet és ajanlja a gyermekeknek helyesebb, Ontudatosabb modszer
szerint valo tapldlasdat. Ajénlja a falusi étrendet, mely kevésbbé
vezet tdltiplalashoz és végeredményben egészségesebb gyermek,
illetve emberanyagot képes nevelni.
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Az elGaddshoz hozzd szolnak Professor Szasé, Prof, MarscuavLkd
és Evrer dr.

Szawé tandr hozzdszildsdban nagy fontossdginak tartja, hogy
a csecsemdék élelmezésében is valogatni kell s az étrendnek nem-
csak némely betegséghez, de altaliban az emészté képességhez is
alkalmazkodni kell. Taltaplalas a fejlidés koraban feltétlentl sziik
séges, az egyéntdl fiige mennyit bir meg; az emésztés zavaraindl,
vagy ebbdl levezetheté betegségeknél tehat, a mértéket kell eltaldlni
s ebben 4ll a gycgyitis. A gyakorlat szempontjabol is értékes ta-
nulmanyok tehdt, a melyek a ecsecsemdk emésztésének képességét
kiilonbiiz6 természetii taplalék irdnydban vizsgdljak és ez dltal
képesitenek a diaeta rendezésével, mdédositisaval nemesak gyogyi-
tani, de a tovibbi fejlddést is biztositani olyan csecsemdnél, ki el-
pusztilna, mert a neki nyujtott taplalék beteggé tette.

Talzdasnak tartja azonban eléadonak altalanossagban odavetett
elvét, hogy a parasztok ecsecsemG-taplaléka a minta, szemben a
miveltebb osztilynal s orvosoknal divo taplalassal, mely valogata-
siban rosz. Az uri osztilyndl egy beteg csecsemd felnevelésérdl
van sz6, a kit az életben meg akarnak tartani; a nép sok gyerme-
kébél keveset tud az 6 észszeriibb tipliliasiyval felnevelni, a mint
ezt sajnosan bizonyitja, az Oridsi halandésdg éppen gyomor és bél-
hurut miatt. A tisztasig hianyabol kénytelen sok bdérbaj kozott a
fejkoszt és Gtvart is szarmaztatni, ezentil is tanitani fogja, hogy az
nem okoz nagyobb betegséget, ha azt a piszkos fejet megszaba-
ditjak a seborrhoeds varroktol, tigy a mint ezt a klinikao allandéan
gyakorolja behozott nagyobb csecsemdknél. Nem tartja szerencsés-
nek, ha mindent egyoldaltan a régi idGkbil felelevenitett diathesis
elmélet ald akarunk vonni s egyéb befolydasok eldtt szemet hunyuunk,

EvLoané viszontvilasziban kivetkezdket jelenti ki:

Félreértésen alapszik az, mintha elfad6 az emlén vald taplalas
értékét kisebbiteni akarni. Ellenkezdleg. Hivatalos menhelyi miiko-
dése kiizben egyebet sem esindl, mint minden anyit gyermeke szop-
tatdsiara szorit. De bizonyithatja, hogy a sziilészek és babdk altal
fentartott szoptatasi rendszer szerint toltiplilis dll be, mely nem-
csak hogy czélhoz nem vezet, hanem betegséget okoz, tehdt karos.
Féelv a gyermekgyogyészatban, hogy annyit kapjon a csecsem(, a
mennyire sziiksége van. Ezt pontos méréssel és ecaldriaszimitissal
allapitjadk meg. Ezen rendszer alapjin testkilonként legalabb is 100
calorianak bevitele czéloztatik, melybdl 109/, veszendGbe megy, 709/,
a test fentartasara fordittatik és 20/, a szervezet kiépitésére, fejli-
désére jut. Tehat nem annyit adunk a gyermekuek, a mennyi beléle
kimegy, hanem tiibbet, de esak annyival tibbet, mennyi szitkséges.
A menhelyek inkibb hypalimentatioval kénytelenek megkiizdeni,
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mint hyperalimentatioval, mert kevés a dajka, de kiiun a praxisban,
az ambulatoriumon a betegségek 90°/-ja taltiplalds dltal van fel-
tételezve.

A Czerxv-féle theoria az, hogy f6leg a zsirtibblet az, mely
karosan hat. Ezért a zsirmennyiség csikkenlését czélozza, de az igy
elesG caloridkat amylaceikkal potolja. Ha a 3. és 6.-ik honap kozitt
erre a czélra bablisztes levest haszndlunk, ez tudoméanyos alupon
tirténik.

A Czerxy altal a diathesis exsudativaban szenvedd gyerme-
keknél ideiglenesen haszndlt zsirszegény nodvényi étrend mellett a
gyermekek nem hogy fogynanak, hanem sialyban gyarapodnak. Mert
bantalmuk a diaeta dltal javul.

A parasztok étrendje korantsem észnélkiili taplalék, hanem oly
étrend, melylyel taltiplalis kevésbbé lehetséges, tehdt észszeri.

Az intertrigo kivaltisahoz hozzédjarulhat a gyermeknek piszkos
kezelése, de hogy nem minden kipallott gyermek elhanyagolas miatt
lesz beteg, azt bizonyitjik a leggondosabban apolt csecsem(k ezrei.

A seborrhoea capillitii emlitésekor elejtett megjegyzés, hogy,
ha a seborrhoeit nem tudjuk végig kezelni, akkor inkabb hagyjuk
Ggy, nem jelenti azt, hogy elGadd a rvészben piszokbdl allé bérval-
tozasért lelkesedik, hanem az® hogy tény, ha a seborrhoeias gyer-
meket nem szakszeriien vessziik kezelésbe, nagyon konnyen fej-
lodik eczema, tehat medicina peior morbo.

XVI. szakiilés 1909 oktober 30 -an.

Elntik : Poriesz ZsiGyMox,
Jegyzi: Koxrdpr DAxier.

I. Maxara Lasos dr. két beteget mutat be, kiknél a R. Maras-
féle endoaneurysmorrhaphial végezte sikeresen. Az elsé beteget az
okt. 2.-an tartott iilésen mar bemutatta a szakosztdlynak: a masik,
a ritka esetek tiobbszor tapasztalt Osszetalilkozdsa szerint, azita
jelentkezett és operdltatott a klinikdn. Miutin az ut6bbi tovabb
maradni nem hajlandé, bemutatja mindkettit, bar az elsénél a mitéti
scb még nines teljesen begydgyulva.

a) Az elsd, 28 éves férfi beteg, mint a mult alkalommal emli-
tette, bejivetele elGtt it héttel vette észre bal térdhajlisiban a liiktetd
daganatot, mely két hét el6tt hirtelen novekedni kezdett és nagy
fajdalmakat okozo't.

A miitét kideritette, hogy a hirtelen nivekedés okit az aneu-
rysma megrepedése és az igy timadt gyorsan nivekedd aneurysma
spurium okozta,

Az erfsen positiv. Wassermass-reactio a mellett sz6l, hogy
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az aneurysma okat a verdér syphilises megbetegedése okozta, daczira,
hogy a beteg nem emlékszik a fertGzésre.

A mitétet okt. 6.-dn, a beteg kivansagara narkosisban, végezte.
Az Esmarcu-polya filtétele utin megnyitotta az aneurysmat, mely-
nek falat részint concentricus vé alvadékok, részint a megrepedt
5 cm. hosszi, 2 cm. széles orsdalakalag tagult, als6é részén zsak-
szerien kioblistds beteg edényfal képezte. Az egész iireg nagysiga
mintegy ladtojasnyi volt.

Tekintettel az aneurysmdis edényfal szakadékonysdgara, nem
végzett arteria plastikdt, hanem az edény lumenét az intima két
soros, folytatdlagos, vékony catgut varratival az aneurysma hossza-
nak megfeleléen elzirta. Az clzards az Esmarcu levétele utin toké-
letesnek mutatkozott. Altalan az egész miitét nagyon kinnyen és
egyszerien alakult.

A mitét rogtén megsziintette ugy a fijdalmakat; mint a
labszaron mutatkozott keringési zavarokat, de a beteg térdét teljesen
kinyGjtani még ma sem tudja. A sebiireget m(tét utdn teljesen
elzartuk, draint nem alkalmaztunk; ez nem valt be, mert a merev-
fald {ireg véromlenye elgenyedt, Ggy, hogy késébb a sebet folkellett
nyitni és drainezni. Maras is figyelmeztet a megrepedt és meg-
lobosodott aneurysmdknél a drainage sziilkségességére. A betegnél
kiilonben ma mar a genyedés megsziint, a seblireg kitelt, s a bdr-
seb tisztdn sarjadzik.

b) A mdasodik beteg B. S., 33 éves napszdmos, elGadja, hogy
4 hénap el6tt egy tadrsa véletlendl revolverrel jobb térdhajlasiba
16tt. A sérllés bé vérzést okozott, mit ecsak az orvos kotése sziin-
tetett meg. A sér(ilés utdn 1dba és labszdra nagyon megdagadt, agy,
hogy 2 hétig fekiidnie kellett. Ezutdn 8 honapig teljesen jol érezte
magat, de két hél ota labszira megint fokozatosan megduzzadt és
fajdalmas.

Folvételkor a jobb libszar felsé és kdzépsG harmadaban erdsen
duzzadt, a bér piros, feszes. A jobb ldbszir legnagyobb kertlete
42 cm., mig a bal oldalon esak 84. A térdhajlisban egy fil'sruyi,
kerek, kékes, sima bérheg van, mely alatt allandd, de a systoléval
erésbbdd surrands és systolicus litktetés érezhetd. Korilirt daganatot
tapintani nem lehet.

Az elézményekbdl és a leirt tiinetekbdl az arteria és vena
popliteanak a 16vés okozta sérlilését, illetéleg a sériilés kivetkezté-
ben tamadt arterio-venosus aneurysméjat allapitottuk meg. A RonTeEN-
kép hiarom begyogyult projectil darabot mutat, egyet hatul a czomb
biitykék kozt, kett6t a tibia héatso felszinén. A mutétet okt. 11.-én
végeztilk tropococainos gerinczagyi érzéketlenitésben. Daezira az
Esmarcr-polyanak a szamos, tigult vena zavarta a miitét menetét.
A sériilés helyén a vena poplitea lazdn trombotizalva volt, felhasi-
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tdsa utin a trombust eltivolitva kerestiik a nyildst, mely a venétol
az arteria felé vezet, ezt mintegy 5 emmel niélyebben taliltuk meg,
mint ladtoll vastag, kizvetien(il az arteridba vezet0 lyukat. Az arteria
falin, az emlitett lyukkal szemben és mintegy 11/, ctmmel alabb
egy masodik, hasonlé nyilas is van, mely egy didnyi, részben vér-
alvadékkal kitoltott al aneurysiads zsikba vezet. Ezek szerint a
projectil a térdhajlisban behatolva nagyon ferdén lefelé ¢s kissé
elére haladd irdnyban atfurta kétszer a vena és kétszer az arteria
falat, Az elsé vena seb (a trombosis teriiletén) begydgyult, a maso-
dik, mélyebb vénasebnek szélei Gsszendttek az artéria sebével és
létrejott a ketté kozt a kozlekedés, a mi a vendk surrandsiban
nyilvanult, s okozla a ldb és labszar pangasos megdagadasit. A hol
az artériat mégegyszer atiitétte a projectil, itt tdmadt a dionyi,
lranmds aneurysma spurium.

Mindezen viszonyokat a mintegy 14 ctm. hosszi sebben a
venanak 8, az arterianak 4 ctm. hosszban tortént fGlhasitisa
utan pontosan meg lehetett allapitani. Ezutin az arteria lumenét az
elsé esethez hasonléan belsd catgut-varrattal a felhasitott hossza-
sigban elzartuk ; a véna sebét finom érvarrasra valo tivel és leg-
finomabb chinai selyemimel sziicsvarrattal bevarrtuk. Az Esmanrcu
levétele utan tobb vérzé venAdt és egy arterids torzset kellett le-
kétni, mire a vérzés teljesen megsziint. A sebet két iiveg drainmel
drainezve bevarrtuk.

A gyogyulis zavartalan volt, a keringészavarok és duzzanat
a miitét utdn megsziint, s ma a beteg egészen kinnyen jar.

A Maras-féle eljards tehdt mindkét esetben teljesen bevalt.

A mint eseteinkbdl latjuk, az arteria lumenében fekvs varra-
tok, az aneurysma kornyékének kimélése mellett, a collateralis ke-
ringést nem zavarjik. Az operabilis aneurysmék legtobbjénél ezen
mitétmod ajanlhaté, mert a régebbi eljirdsok a vérkeringést sokkal
inkibb veszélyeztették, az idealis mitétre pedig — teljes vagy
részleges arteria plastikaval — kevés eset alkalmas, s utina kony-
nyebben timadhat recidiva.

II. Szasé Jézser elbaddsa: A Wassermann reactio és a Nonne-
Apelt-féle ammoniwmsulfatos kémlés értékesitéséril a psychiatridaban.
(L. Ertesits 125—150 1.)

Hozziszdl : Jaxcsé Mikuos.

II. Géra Lasos eladdsa: Vilogatott fejezetek a méhfiiggelékelk
lobos bantalmainak kirébil. (1. Bevezet( rész.)
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XVIl. szakliles 1909 november 6.-an.

Elnik : Porsesz Zsiaymoxn.
Jegyzé: KonrApr DANiEL.

I. Imre Jézser dr. két beteget mutat be.

a) Egy éves gyermek, kinek orids terjedelmii, kozepes férfi-
6kdl nagysagn glioma retinae van jobb szemében. Fél év Ota né a
szemgolyd, melyben orvosa par hoénappal ezeldtt genyedést gvanitott
s meleg borogatist rendelt. A szemgolyd minden iranyban tagalt,
el6l attorve nines, de a szemgidirbe feszesen van beszorilva, éppen
nem mozgathaté; a nagy fokban kitagalt szemhéjak az egésznek
mintegy harmadrészét nem fedik s a szabadon levd kotGhartya
gvakran és béven vérzik. A daganal mar nem operalhato, mert a
1at6 ideg mentén bizonyosan tova terjedt s mert a szlikvéri, gyence
gyermekre nézve az ardnylag nagy sebzés is viészessé vilnék.
Ajanlja az ilyen- szomord képek emlékezelbe vésését, mert a kordn
végzett szemkivétel (enucleatio) mégis megmenti az operaltaknak
mintegy Otod részét.

b) 48 éves kovacsmester, ki a klinikdra jotte el6tt két nappal
egy lanczot akart elvigni s kinek e kizben vasszilink ugrott bal
szemébe, A szem mérsékelten volt izgatott; a szarahartya felso
felében ferdén ki és felfele haladd, a pupilla fels6é széle eldtt ha-
lado repedt seb, Gsszetapadva. A csarnok sziik, pupilla 4 mm. tag,
elég kerek, lencse tormelékké zOzva: szemgolyld rendes fesziilési,
Fel lehetett tenni, hogy a vasdarab az iris kiilsé része migitt, a
sOgértajon van ; a sideroskop eserben hagy, mert selyemszala épen
elszakadt. A nagy magnes (Haas-féle) elétt 2—3 percz alatt, kize-
pes dram hasznalata kizben sitét drnyék allt el az iris kiilsé tapa-
déasa (tove) el6tt, majd elédomborodik az iris aldl s megjelenik
elitte a vasdarab vastag széle Az operdld asztalon Hirscmeree kis
mignesével kijott az egész; terjedelme: 43X 2 mm., silya 100
milligramm, tehdt j6 nagy. A szem Ot nappal a mitét utin morsé-
kelten belivelt, a pupilla 5 mm. tag, a lencse (melyneck jo része
miitét végén kiboesittatott) lapos rétegben fekszik mogitte, szem
fesziilése rendes, fényérzet s projectio hianytalan. —-- Kgyuttal be-
mutatja azt a ‘27 mm. hosszii, kaczorszerilleg gorbilt 3—8 mm.
szbles, hegyes és éles vasdarabot, mely egy lakatos szemébe julins
elején a fels6 szemhéjon at esapddott be, s melyet angusztusban
az inhdrtydbol kissé kiallé hegyénél fogva csipdvel huazott ki. A
szemgoly6é nemesak alakjit, hanem még fénytirését is megtartotta,
legaldbb a 2 honapnal hosszabb észlelés alatt.

II. BromenreLp S4&xvor dr. és Kapeer Izipor dr.: Az opsonin
wndex meghatdrozdsinak értékesithetiségéril tidégiimokérndl. Vizs-
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galataikkal azt akartak wmegtudni, hogy mennyiben értékesitheték az
opsonin index meghatirozasdval nyert értékek a tuberculosis diagno-
sisdndl, therapidjanal és prognosisdnal. Diagnosticus értékérél
féképpen a bovin vagy human typusi fertézésre vonatkozblag
akartak felvilagositast nyerni és épp ezért els§ sorban kiilonb&z6
fajtdja bovin, human, gallinus tbe-bacillussal hatiroztik meg az
illetGk serumanak opsonin indexét. Masik czél az volt, hogy meny-
nyiben lehetne ellendrizni a therapeuticus tuberculin injectiok helyes
adagoldsi nagysagat és idejét. Végil pedig olyan egyéneknél hata-
roztak meg az opsonin indexet, kik diagnostikai ezélokbdl kaptak
tuberkulint, nem lehetne-e mér a reactio elétt felvilagositist kapni
a diagnosisrdl, illetve nem lehetne megerdsiteni mar az O. l.-el,, a
reactio positiv vagy negativ voltat. Mindhdrom irdny vizsgalataiknél
nem sikeriilt olyan eredményre jntniok, melyunek alapjan tébbé-
kevésbbé biztos kivetkeztetést vonhatnanak.” Ezért kijelentik, hogy
az opsonin index meghatdrozdsa tapasztalataik alapjan nem felel
még meg a klinikai czéloknak és anuak a reményiiknek adnak
kifejezést, hogy ha a meghatdrozas kordl felmeriild hibdk, melyek
legnagyobb valdszinliséggel a technikai eljaras nehézkes eljardsabol
szarmaznak, id6vel kikiiszGbilheték lesznek, dgy talin nemsokara
az opsonin iundex-meghatirozasok nagy és j6 szolgdlatot tehetnek
a fert6z0 bdntalmak diagnostikdjaban és therapiajaban.

XVIII. szaklilés 1909 november 13.-an.

Elnik : Pursisz ZsiGMOND.
Jegyz0: Koxr4Apr DANiEL.

I. SvuNver Pgn dr. Subkutan veserepedés operdlt és gydgyult
esetét mutatja be. A 27 éves vasiti fékez§ f. évi okt. 19.-én délutdn
1 orakor 2 teherkoesit akart §sszekapesolpi, midén a mozdony a
kocsikat meglikte s a kocesik a sinrdl kiugrottak. Az egyik koesi
voné horga 'a fékezS jobb oldaldt odanyomta a masik kocsinak
homlokfalahoz, ezen helyzetbdl tarsai szabaditottdk ki, nem &jult el,
de hirtelen igen heves fajdalmak lepték meg a jobb hasfélben. A
beteget délatan 8 drakor a mentSk a sebészeti klinikdra szallitjak.

Jelen dllopot: Kiilsé sériilési nyomok nincsenek. A beteg kis
fokban elesett, érverése perczenként 64; a jobb hasfélben nagyfoki
fajdalomr6l panaszkodik, itt az izmok refleklorius Osszehtzédasban
vannak, mar tapintdisra fajdalmat jelez. Felszolitasra vizelni tud, a vizelet
erdsen véres. Tekintetbe véve az erGmnlivi behatas modjat, a véres
vizelést, a jobb hasfél és vesetdj fijdalmassigat, a jobb hasfélen
észlelhets défense musculaire-t, a kérismét jobboldali veserepedésre
tessziik. A betegnek nyugalmat és jégiomlSt rendeliink. Az éj folya-

Brtesits (orvos! szak) 1909. 13
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mén fijdalom nélkiil spontan 2 izben erdsen véres vizeletet iirftett,
elesettsége, anaemidja fokozodott, egy izben hanyt, a reflektorius
izomfesziilés, a gyomortdji fajdalmassag nitt, ezért okt. 20.-an reggel,
21 odraval a sériilés elszenvedése utin, miitétet végziink (Makara
tandr). Tekintetbe véve a hasiir esetleges bantalma-ottsicara utalo
tilneteket, el6bb median laparatomiaval hatolunk be, hogy az eset-
leges gyomorbélsériilést ellassuk. A jobb hypochondriumbol kevés
virhenyes savo iiriil, a gyomor, valamint a duodenum vizszintes
Agan subserosus haematoma, mely folytatédik a jobb vesetdjon levd
retroperitonealis véromlenybe. A bal vesét kitapintjuk, épnek talaljuk.
Minthogy sem hashartya, sem bélsériilés nines jelen, réleges has-
falvarris. Ezutin Beremaxx-féle lumbalis metszéssel a jobb vesét
feltirjuk. A zsiros tok vizenyds, megnyitdsa utin kb, 1/, liter rész-
ben folyékony, részben alvadt vér dmlik el6, kitorlés utén friss vér-
zést litunk. A wvese alsd fele a hilus alatt feljesen leszalkadt, sza-
badon fekszik vérémleny kozé agyazva, a felsé fele a hiluson log,
a repedés helyérdl erGsen vérzik. A vesekocsiny lekiilése utin a
felsd vesefélt eltavolitjuk. A sebet szikitjiik, drainezziik. A beteg
egy izben még véres vizeletet iiritett, azutin allandéan tiszta, idegen
alakelemekt6l mentes vizeletet iiritett, napi mennyisége 700-—1200
cm? A koérlefolydst 2 napig bronchitis zavarta, egyébként sima
gybgyulds, er6ben jelentékenyen gyarapszik és jelenleg 24 nappal
a sériilés clszenvedése utin gyogyult. (A kettészakadt vese bemu-
tatisa.) _

A vese subkutan sériilései a ritkibb sériilési alakok kozé tar-
toznak. A hazai irodalomboél ismeretes Réczey esete, midén magasbol
vald lezuhands; Winteryirtz esete (Fiw4ny), midén elgdzolis: Dow-
- Lixger esete, midén kocsibol valé kingris okozta a vese megrepe-
dését. A hazai irodalomban esetiink a negyedik. Kzek utin el6add
a veserepedések kortanit és therapidjat tirgyalja.

II. Jaxesé Mignos és Csiky Mimdoy paroxysmalis  haemo-
globinuria esetrdl referalnak és a vérsavé haemolytikus hataséra
- vonatkozo vizsgilatokrol szamolnak be.

XIX. szaktlées 1909 november 20.-an.

Elnik : Puragsz” Zsiamonp.
Jegyz6: KoNrAvr DANIEL.

Gérn Lasos el6adasa: Vilogatott fejecetet a méhfiiggelélkek
lobos bantalmai kirébol. I1. Himérsékviszonyok.
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XX. szaklilés 1909 november 27.-én.

Elntk : Pursesz ZsieMOND.
Jegyz6: KoNrApr DANIEL. -

I. Kenvergs dr. tnr. bemutat:

a) Tohbseirds taetovdlds esetét. A taetovalds nalunk joval rit-
kabb, mint méis orszdgokban, kivilt ott, a hol a nép siiriibben jirja
a tengert; kitlonésen katonaviselt embereknél talalkozunk vele vagy
egyik vagy a masik, kivételesen mindkét alkarnak hajlité oldalan,
kezdetleges rajzok képében. Elardljak ezek az illetének nevét,
életkorat, foglalkozasat, a fegyvernemet, melynél szolgalt; akarhdny-
szor vétenek a lovagias discrétié kotelessége ellen is, elaralva az
illet§ imadottjdnak nevét. Kz persze, a viszonyok valtozdsa esetén,
néha alkalmatlannd valik, s az eltiintetés indokolttd lesz. Megpré-
baljak ezt kiilénbozé eljardsokkal; kikaparjik a festék szemcséket,
mard anyagokat kotoznek magukra, vagy pedig ujabb taetovala-
sokkal fedik a régi rajzot. A bemutatott egyén az 51-ik es. és kir.
gyalogezrednél szolgalt. Taetovalasa 1903-b6l ered, a mikor Bécs-
ben egy fiatal ember 6t és tibb tarsat a kaszdrnydban rajzokkal
diszitette. Egyik tarsa a taetovdlas folytin tdlyogot kapott, kor-
hazba keriilt, s ezzel a mulalsdg véget is ért, mert a katonai hatd.
sdg vizsgdlatot inditott, a legények kiziil tobbet becsukatott. Ilyen
médon sajndlatdra bérének tovabbi kidiszitése elmaradt, igy is
azonban a rajzok eléggé biségesek.

A bal felkaron méas rajz alatt elrejtve egy szivnek halvany

kirvonalai latszanak ; a rajz nemesak anatomiai szivnek nem felel

meg, de még egy pogéacsa szivnek is szégyenére vilik, hordozija
nem is volt vele megelégedve és teljesen érthet§, hogy azt elakarta
tiintetni, a mi eléggé sikeriilt is; jelenleg a rajzot a magyar czimer
takarja, folotte latjuk Szent-Istvdn koronajat. A rajz uem egészen
h{i, talan azért, mert ott a hol késziilt, minta rendelkezésre nem
allott. A czimer alatt koriratban K. u. K. Inf.t... R G M T N=51.

A jobb felkaron Gkdlre szorftott tért lathatunk; ez vérengzd
természetre szokott mutatni; a bemutatott egyén tényleg ha nem
is vérengzd természetii, véaros részének fiatalsaga korében eléggé
jo hirnévnek orvend. Ellentétben 4llénak latszik ezzel a rajzzal a
mellkas jobb oldalanak fels6 részén lithaté galamb — a béke
jelvénye; — csak hogy itt a galamb nem a béke jelképe, mert
cstrében pecsétes levelet hoz, valoszinlileg gyengébb kezekbdl
ered6t. Hogy az illetd tényleg jo indulattal volt a gyengébb nem
irant, bizonyitjdk a tovabbi rajzok. Az egyik vét a lovagias discrétio
ellen, mert eldrilja Sz. Lididt az illet6 kapitdnya szakacsnéjinak
nevét. Sajnos, ez a rajz is a multé, Az illeté nem régen megndsiilt,

13*
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de valasztottja nem Lidia. Feleségével a dolgot azonban sikeriilt
elintéznie, mert az analfabeta. Hogy a tSbbi rajzzal hogyan tudta
azt kibékitenf, azt nem 4ralja el. Latunk bérén kaczkids menyecskét
bokorugré szoknydban; termetes javakorbeli hdlgyet, egy harma-
dikat a régebbi divatnak megfeleld frizurdban, st egy Evat is a
paradicsomban divatos costimé-ben. A mellkason egy versnek
kezdd sorai ,Erddé erdé kerek erd6,* Hej de messzire ellatszik,
Kozepiben két szal rozmaring virdgzik. Egyik. A két rozmaring a
jobb vall fels§ részén szemben allva beszélget, egyik baka ruhdban
mésik bokor ugré szoknyidban. Az alkaron egy gérbe orrd holgy
farkasszemet néz a fillei el6tt lelégd, hajtincset hordd szintén girbe
orri férfival. (A kantinos és élete parja). Mindezek mellett még
egy 5 agd nemesi korona rajzait és a taetovalt nevét is szem-
lélhetjiik.

Hogy még a taetovildsbdl vont kovetkeztetés is lehet téves,
arra feltiing példit szolgiltathat ez az eset is. A jobb karon lithato
nemesi korona sem annak hordozGjit, sem imadottjat, a kinek neve
folé van illesztve, meg nem illeti. A magyar czimerbdl, a mellen
lathaté magyar versbdl arra kellene kovetkeztetni, hogy az illetd
magyar, pedig alig tud egy par sz6t magyarul, mas nemzet fidnak
vallja magit. Az ,elkeresztelést* magyar pajtisai jéakaratanak koszin-
heti, a kik a bérére vésend§ rajzokat maguk dictaltak,

b) bemutat egy kisebbszerli droguista raktdrt. Ae eset tirté-
nete, a mellyel az Osszefiige, nagyon kozinséges. Szegény falusi
asszony, a kit a gyermekek nagyon sfiri érkezése megijesztett, a
mikor ujbol észlelte a fenyegeté veszedelmet, clment egy szomszéd
kozségben lakd bibdhoz. Egészségesen ment oda, betegen tivozott,
thednak valo zild filveket vive magéval. Betegsége sulyosbbodott,
nehdny nap milva meghalt; a bonczolds elvetélést és ezzel Gssze-
fiiggé hashartya gyulladdst allapitott meg. A babanal tartott haz-
kutatis szerezte meg a bemutatott kézi gydgyszertart. Képviselve
van abban ugy az 4llat, mint & ndvény- és asvanyvilag.

Nagyobb mennyiségben vannak szaritott ndvények. Thuja
occidentalis levelei, Viburninm opulus, Erythrea ecentaurium. Tilia
ulmifolia, Veronica spicata, Alliaria officinalis, Brunella vulgaris,
Mentha crispa. Hypericum perforatum, Scrophularia peregrina, kiilén
csomagokban van fahéj-por, kiilinbzé nivény szirmok pora, ketted
chromsavas kaliumnok latszé por, iiveghen van borszeszben kéris-
bogar, plumbum aceticum, izzadds elleni szer stb., vég@l harom
kihegyezett orsé és egy régi rozsdas kotéti.

Az anyagok egy része kozimbis, egy része gyans, de van
kizottiik olyan, a melyet magzatelhajtas czéljabol szoktak hasznalnj.
Ilyen a Thuja. Hasonlé o¢zélb6l hasznalja Amerikdban a koznép
a Viburnium opulust, s Jaxaeudzy tanir tudositisa szerint ezt ilyen
czélbdl a székely f6ldon is hasznaljak.
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11 Kaxrrz Henwig lupus  erythematodes disseminatus esetét
mutatja be.

II1. V4gr Tisor Selerosts lateralis amnyotrophica esetet mutat be,

IV. VeszerémMi Dezs6 bemutatja a kivetkezd korbonezolastani
készitményeket :

1. Angioma cavernosum permagnum renis.

36 éves nd, kb, 10 év ota veszi észre, hogy hasa jobb felé-
ben daganat né. A jobb vese igen nagy tumorrd valtozott, a mely-
nek hossza 29 ctm., szélessége 20 ctm., vastagsaga 11 etm., kerii-
lete — mellhati atmérében mérve — 46 ctm. Legkivil a szokott
zsirtokkal, ezalatt vastag kitdszivetes burokkal fedett. Feliilete ho-
malyosan dudoros; a dudorok néhol feketés, masutt barnis szinnel
tiinuek at. A metszéslap mindeniitt szakadozo barna-viros, elsé pil-
lanatra szinte felismerhetetlen szivetet mutat, a melyet egyszerre
elint a nagymennyigég(l részint higabb, részint siiriibb alvadék-
szerll, sitétviris vér. Tiizetesebb megtekintésnél kideril, hogy a
daganat igen valtoz6 nagysagi - mogyord-dio-tyuktojasnyi — bar-
langos iiregekbdl all, a melyeket egymastdl vékonyabb, vastagabb
kitGszévetes fal vdlaszt el, helyenként elmeszesedett részletekkel,
Az iiregek tartalmat részint higan folyé vér vagy feketés-viris laza
véralvadék, részint besiirisiditt csokoldadé-barna, vagy rozsda-barna
alvadék képezi. A vesemedencze, mint dsszenyomott lapos, sziik
iireg a daganatnak a hylus-felé tekint§ alsd részén van s folyta-
téddik a rendes lefutdsi és vastagsdg ureterbe. — A bal vese mér-
sékelt compensilo tiltengést mutat, egyébként ép.

2. Veserdk, sokszoros esontmetastasissal.

36 éves ndénél a jobb vesében a vese folsé részét kissé eld-
domborité daganat talalhaté, a mely kb. gyermekdkdlnyi. A met-
szés lapon lagy, fehér allomanyt mutat s kitészivetes septumokkal
mintegy részekre osztott. Szivettanilag a daganat adenocarcinoma
papillare-nak bizonyult.

Eltekintve a kiterjedt tajéki és retroperitonealis mirigy metasta-
sisokt6l, még csak a csontrendszerben lehetett attéti gdczokat talalni,
A jobb falesont hitso felén egy gyermekikilnél nagyobb daganatesomé
van, a mely a koponyafalat egész vastagsigaban elpusztitva, be-
emelkedik a koponyaiirbe. A jobb czomb-csont alsé epiphysise mint-
egy felpuffadt, hossza 14 ctm., vastagsiga és szélessége 12 - 12
ctm. A felsé epiphysis szintén tilnyomo részben daganattd alakult.
A daganat fehéres-sargis alloménya a csonthdrtyat Aattérve a kir-
nyez6 izmokba is beterjed. A czombfejecs a nagyrészt elpusztilt
trochanterrel egyiitt le van tirve, mozgathaté. A diaphysis a felsé
harmadban ketté van tdrve s ezen a helyen kisebb tyaktojasnyi
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daganat talalhatd, a mely a csontot tcljesen elpusztitotta. A bal
czomb-csont nyaka ugyancsak eltort, helyén daganat van. A me-
dencze csontnak wgy jobb-, mint baloldali részc az os ilei és os
pnbis taldlkozasi helyének megfelelden felpuffadt, s egész vastag-
sagaban lagy tumorrad alakult 4at. A jobboldali IV. borda mintegy
10 ctm. hosszasagban orvsé-alakii dudoros rakos szivet 4dltal van
helyettesitve, a mely a pleurafir felé beemelkedik.

3. Vesemedencerdk, hydronephrosissal,

60 éves ninél a jobb vese kb. gyermekfej nagysigt fluctuald
tomldszerd képletet alkot. A nagymértékben kitaghlt vesemedencze
az egésznek mintegy 2/, részét teszi; bemetszésnél bel6le tibb, mint
egy liter sziirkés-zildes folyadék iiral. A vesec 4allomanya alig par
mm. vastag réteget képez. A vesemedencze aljan az ureter szija-
dékaban kb. 3 ctm. hosszii s j6 hiivelyk(jj vastagsaga lagy sze-
molesis felitleti daganat emelkedik az iiregbe széles alappal; egy
része bele van néve az ureter kezdeti smkaS/aba azt egészen Ki-
tolti: A daganat gores6i képe eare. papzllare nak felel meg. Metas-
tasisok voltak a tajéki nyirok-mirigyekben és a falesontban.

4. Hydronephrosis jdrulékos veseverdér és ureter keresztezddés

maatt. S : :
Volvulus miatt elhalt 27 éves férfinél a jobb vese megna-
gyobbodott. Sulya 260 gr., hossza 14 ctm., szélessége 6 ctm. A
vesemedencze kb. kis almanyira tagidlt, a vese egyiitt hnllimzik a
medenczével. Az ureter a hylus alsé részén a vesemedenczéhez van
szoritva egy kdoteg 4ltal. Az erek kipraeperdldsaa kivetkezd viszo-
nyokat tlinteti fol: az art. renalis 2 nagyobb és 2 vékonyabb dggal
az elédomborodd vesemedencze felsd polusdn s annak inkabb mellsé
felilletén halad a vese Aallomanyaba, ugyanigy a vena renalis is,
Egy masik {it6ér adgacska a rendes eldgazidastél tavolabb ered az
art. renalisbol s halad lefelé a tagdlt vesemedencze mellsé feliiletén
a hylus alsé részéhez s itt az ureter legkezdetibb szakasza ala
bujva, betér a vesébe a hylus kozépvonaldtol kissé hatrafelé, ez dltal
az ureter ezen részét kissé felemelve hozzaszoritja a kltarrult vese-
medencze alsé polusihoz.

XXI. szak[jlés 1909 deczember 4.-én.

Elndk : Purigsz Zsieuonp.
Jegyz6: Konrdpr DANieL.

I. Pursesz BfLa bemutatisa: Aneurysma az arteria anonymén,
subclavidn és felhdgd aortan.

II. Verrss Frrencz bemutatasa: Erythema veswulosum mely
vagy gyogyszeres, vagy autointoxicatios eredetll lehet.
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III. Szxm6 Dfnrs eléaddsa: Esetek ismertetése. Készitmonyek
bemutati sa.

A klinikai forgalomnak emelkedését jelz6 Orvendetes esemé-
nyiink volt, a midén a napokban a f. évi 50.-ik hasmetszéses mfi-
tételt végestitk. A szerencse is kedvezett, mert 3 halalesettel (=69/,)
-zdrtuk le a szamadast s azok is sihlyossaguknal fogva- kevésbbé
“terhelik az intézetet.

a) Ozv. Vilesenszki Ferenczné (76. sz.) 71 éves cachexias
Oreg nénél oOriasi terjedelm@ petefészektimld, a hashartya inszeri
kitészdveti elvaltozasaval, adja az elsé halalesetet.

b) Turk Gyorgyné (235. sz.) 36 éves nénél Carcinoma miatt
végzett Werra.um-mn{tétel utan 3.-ik napra kivetkezett be a halal.

¢) Marosan Istvanné (247. sz.) 48 éves nd ldzasan, a hiivelybe
részbén muogszilletett és clhait fibroma eysticummal vétetett fel, sza-
kadékonysaga miatt hiively felél kihdmozni nem lehetett, azon kiviil
tibb részletbol allott dgy, hogy 8.-ik napon hasmetszés utdn a nagy
adnexum tumort és a fbromas méhet tPlJesen kiirtom, a fert6zés
nem volt elharithato.

"A mitétekrdl részletesen nem szédndékozom beszamolm hogy
azok kozt érdckesebb esetek is voltak, arrél az év folyamén tortént
bemntatasok iz taniskodunak. Petefészekdaganatot 11-szer irtottunk ki,
6 egyoldali, 1 kétoldali joindutatit és 4 roszindulatat, M3 hﬁbxoma
miatt 7 supravaginalis amputatio, 1 teljes kiirtds végezte.ott; 2
Werrtrene-miitétel riak’ miatt, egy sarcoma retroperitoneale és 2
probalaparatomia képezték a miitételek egyik sorozatdt; a mésik
sorozathan adnexumdaganatok képezték a mitétel indokat.

Az adnexotomia 8-szor egyoldali, 19-szer kitoldali volt, 3-szor
a hasfalhoz varrtuk a felszabaditott hatrabajlott méhet. A méh fiig-
gelékeinek betegségét 4 izben terhesség a pelevezetGben, 23-szor
pedig lobos folyamatok okoztdk. Az eltavolitott lobos képletek sok-
szor tartalmuknil fogva veszedelinesek, igy pl. a bemutatott daganat
petefészektalyogot képez sok gennyel. A lobos daganatok fibromas
méhnél 8-szor észleltettek, a fibroma a méh csonkolasat is kivanta,
"de a méhet csonkoltuk 4-szer technikai okokb6l is; a midén a
méhvel §sszendtt lobos daganatok eltavolitdsa a méhet oly hashdrtya-
fosztottan hagyné, a mi a gy (’)w) ulis folyamatét kedv ezétlenné tehetné,

esetben Désa Anna (264. sz.) 22 éves cseledue] kmel magas lazak
mellett streptococcus jelenlétét mutattuk ki, a midén felvétele utin
4 honapra nehany hetes ldztalansdg utdn a hasat megnyitom, annyi
Osszenivést és oly vékony daganatfalat talalok, hogy a gydkeres
eltavolitds igen veszedelmesnek latszik, a daganathoz levarrom a
hashértydt, 10 nap utdn nyitom ki a daganatot, a sok gennyet kibo-
csatom és mint talyogiireget kezelem. A lobos daganatok kezelé-
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sénél tehat az esethez valp alkalmazkodés teszi az eljarast val
tozatossa.

Még az ily kis sorozatban is fordulhatnak elé ritkdbb esetek
is. Diviricsan Danielné (318. sz.) 40 éves napszamosnénil a bal-
oldali széles szalag lemezei kozt, kizvetleniil" a méh szélén huzodott
le a hiively és végbél kizt egyrekeszii témld; levalasztasanal a bél
beszakad, azt killon el kell varrni, a tasak oly mélyen huzodik le,
hogy a hiively faldnak atmetszésével szokdsom ellenére dumeaek
feliil a hashaxtyat elvarrva, az ireget kirekesztem a hasiiveghdl. A%
eldvigyazat ¢zélszeriuek bizonyult, 14.-ik napon bélsir is urult 12
nappal késébb a bél elzarédott. A téml6 helyzete azt a gydnut
kelti, hogy a Worrr-féle test kivezets esivének (Gartyek-féle vezeték)
atvaltozasa van ebben az esetben a nélkiil, hogy azt bizonyitani
lehetne egyébbel, mint a helyzetével.

Zajdel Janosné (348. sz.) 22 éves fildmivesnénél, a méh sar-
kanal, a petevezetd induldsa helyénél egy-egy kis mogyorényi gib
volt tapinthatd. A salpingitis isthmica nodosa azeldtt a tuberculo-
sisra jellegzetes formdnak volt elismerve, ebbdl indultam, a midén
a két fiiggeléket, melyek koziil a baloldali almanagy tomeget alko-
tott, a napokban kiirtottam. A goresivi vizsgdlat tuberculosisra jel-
legzetest nem talalt, de sajitsigos képet adott, melyben Bupay tur.
gydkorlott szeme melh,kvesoddoa,natot ismert fel. A képlet tehat egy
elszort mellékvese csiraibol indult ki, a mi ritkasagszamba megy,
kell6 attanulminyozis utdn az esetet kozdlni fogjuk.

Az anyagforgalom a szivetekben lefolyd valtozasokndl s ezek-
nek hatisa az egész szervezetre, még kevéssé ismert fejezetei =
kértannak. Ismerjiik, hogy liz tamad, ha apré szervezetek az elhalt
szivetekben szaporodva, anyagforgalmi toxinjuk a vérbe jut, pl.
bomlé peterészleteknél, elhalt, Gszkis fibromanal stb. a Dunxcan-féle
sapraemia ‘ keletkezése altal. A szervezet befolyasoltatisanak ily
érdekes s ritkabb képét adja a kivetkezd eset.

Wagner Vilma (374 sz.) 26 éves hajadon varrdnd november
11.-én vétetett fel magas ldzakkal, kizbe razo hideggel ; pyramidon
daeczédra, reggeli hécsGkkenéssel ugyan, de reggel is lazas maradt
- a hémérséke, Hasa 21/, ho Ota folytonosan lathatoan dagad és fij
14 nap Ota: vizsgdlatnal koildok fGlé 8 ujjuyira terjeds, kemér y,
sima - feliilet(i, oldalra elég szabadon mozgd képlet, végbélen at K
méh talalhato A beteget 20 napig eS/leltuk a daganat kissé niive—
kedni latszott, hashértyagyulladés nines, azért kocsény csavarodas
nem valoszin(i, de azért genyedésre is kellett gondolni. Az érdes
légzés, szaraz szirtyzirejekkel, a kevés nydkos kipet, a hashartya-
tuberculosis gyanqjat is keltette. Az esetleg genyes tomlének eltavo-
litisa feltétleniil sziikséges, de a giimds hashartyanak is javara-
szolgél, ha a daganat nyomdasa alol felszabadil. A hasat erdsen
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felmetszve, a baloldali petefészek daganatot kisebbités nélkil
tavolitom el. A 8650 gr. sulyd da«ranat metszett lapjan erdsebb
kitészovet: qcrendwetpk kozt, kxsebb -nagyobb iiregek, colloidszer(i
auyaggal lathatok, kozépiitt 2 ujjnyi vastag, alvadt nyakhoz hasonlg,
fehér Osszedllo tomeg. Sehol sincs geny, de a feliilet egy része
sziirkés, fellazult, vizenyds, elhalt.

A miitétel el6tti nap délutan 38'9 hémérsék, miitétel napjan
reggel 375, este 363, mAsnap ugyan 377 reggut és 380 este,
harmadnap 87'1 reggel, 37'5 este, de a negyedik nap 366 reggel
és 364 este s azutdn laztalan. (Kés6bb ugyan lazas a IX. naptol,
de egyéb okokbol). A hémérsék leesése, a miitételnek reactigjat
leszamitva, tehat tokéletes és szembetiind. A daganat necrosisa kellett,
hogy termeljen valamely anyagot, mely felszivoddsdval a hémérséket
emelte. Nem ismerjiik az okot, a mely enunek az erdsen tOmott,
kocsonyds daganatnak elhaldsara vezetett, 'az anyagforgalom tanul-
manyozasa vegyileg is kivanatos volna. Az ectopusos terhes tomlék-
nél az elhalds utdn, mar észleltem a hGemelkedést, fejfdjast mint
kivetkezmnényét az elhalt anyagok felszivodasanak. Uprdnszky tnr.
egy izben vizsgalatdnal, ammoniumsokat mutatott ki az elhalt pete-
fomlének szennyes magzatvizében.

A midén errl a nehany esetrdl a legutolsé mitételek koziil
megemlékezemn s a készitményeket bemutatom, Srémmel Aallapitom
meg, hogy a betegek is hovatovdbb megszokjak a mitételeket és
konnyebben fogadjdk el az ajanlatot, a mit az is bizonyit, hogy
_jelen évben az 50-t meghaladta a hasmetszéses miitétek szama, mig
'ljiezdetben évek hosszi sordn értitk el ezt a szamot.

XXIll. szaktlilés 1909 deczember ll.-én.

Eln6k : Purigsz ZsiGMOND.
Jegyz6 : Konr&pr DANIEL.

, I Magara Lagsos dr. , Arezidegbénuldisnak idegpdrositissal
kezelt esete.*

A kornyéki idegbénulasok kozt az arczideg bénuldsa egyike a
\qkellemetlenebbekuek mely kiilongsen flatal noknek egész életét
tonkre teheti. Innét érthetd, hogy a sebészek ezen bénuldsokat még
mas mozgato idegek foldldozdsa dran is_igyekeztek meggydgyitani,
vagy legaldbb javitani.

Miatan a végtag idegeinek bénuldsai gyogyitdsinal a sériilt
idegvégek egyesitése mellett a Lériévant-féle greff nerveuse (1873),
vacr)is a sériilt ideg kornyéki részének tirsitasa, vagy parositisa
mas szomszédos mozgaté ideggel szintén eredményesnek bizonyult,
kézel allt a gondolat ezen eljarist az arcmdegbenulas gybgyitasara
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is folhasznalni. fgy esakugyan latjuk, hogy kizel egyidejileg és
egymastll fliggetlenlil tébben foglalkoztak a bénult arczideg péro-
sitdsdval a szomszédos accessoriussal, vagy a hypoglossussal.

Drosyix  (18797?), Barrance (1895), Grucr (1896), Faure
(1898) egymastol fiiggetlenil végezték ez idegparositast tobb-keve-
sebb sikerrel. Az eljaras csakhamar kozismertté valt, agy hogy ma
mar kozel szazra tehetjiik az ismertetett esetek szamat, melyeck kozt
nemesak sériiléses, de az Ggynevezett rheumds arczidegbénulasokkal
is taldlkozunk.

A mitét értéke, eredménye és modja felgl azonban, valamint
az indicatio koriilményeit és 1dGpontjat illetéleg még oly sok kérdés
var tisztdzdsra, hogy sziilkséges az egyes tapasztalatokat is is-
mertetni. _

Az elsé beteg, a kinél a mitétet végeztem, egy 12 éves leany
volt, ki baloldali sdlyos otitis media tuberculosaval és ennek foly-
tin keletkezett facialis bénuldssal jott a klinikara.

Az 1907 juniusban végzett radicalis fillmitétnél kitiint, bogy
a facialis egy része elpusztalt. Miutdn a fiil genyedése megsziint,
a facialis bénulds pedig nem valtozott, 1907 deczemberben a bénult
facialist parositottam a hypoglossussal. A beteg rdvid id6 milva
eltivozott, s tudakozddisunk egyeldre eredménytelen maradt, gy
hogy a sikerrél, vagy balsikerrél be nem szamolhatok.

Most bemutatott betegiink B. A. 17 éves ledny, ki 4 éves
kora Ota szenvedett baloldali fiilfolydsban, mely szamarhurut utan
tamadt. A jobb dobhartya alsé fele, a baloldali dobhartya pedig
egészen hianyzik ; a bal fiilb6l genyedés, a csecsnytjtvany érzékeny.
F. évi mijus 25.-én végeztetett a radicalis fulmatét. Az anthrom
telve volt cholesteatoma timeggel, a vizszintes félkérds jarat szom-
szédsdgaban sequestrilt csontdarabka, melynek eltavolitisa alkal-
maval a facialis megsériilt. A sériilés kivetkezménye teljes baloldali
arczbénulas volt. Miutdn az Onkéntes gydgyulasra alig szamithat-
tunk, a betegnek és anyjanak nyugtalankoddsa miatt, mar junius
28.-an egyesitettem a sériilt oldalon facialisit a hypoglossussal.
Szeptember vége felé kezdett az arcz részarinytalansiga javulni és
mutatkoztak az cls§ akaratlagos mozgésok ; novemberben balszemét
is be tndja csukni.

Jelenleg " azt talaljuk, hogy nyugalomban a két arczfél kozott
felting oltérés ninecs, az arczredék baloldalt is jol kifejezettek. A
két arczfél mimikaja azonban nem egyenld, mozgasoknal kiiléntsen
az alsé ajk balfele marad el, nevetésnél a szdj jobbra huzodik. —
Akaratlagosan azonban a bal arczfelét is jol tudja mozgatni, kivéve
a homlok és az als6 ajk balfelét, tehat a facialis szélsd teriileteit.

A bal szajzugot jSl tudja fol és balra hazni, balszemét egé-
szen be tudja csukni stb., de ilyenkor nyelvével is kénytelen moz-
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gdsokat végezni. Mds széval ezen mozgdsok az akaratlagos nyelv:
mozgdsok kiséretében valthatok ki, a nélkiil, hogy egyszer(i beszéd-
kiizben zavardlag jelentkeznének. Villamos vizsgilatnal az arezizmok
még elfajulasi reactiot adnak; szaggatott dramra nem reagilnak,

galvan aramra renyhébben és lassabban huzédnak Gssze. Az ideg

felil kizép erds aramokkal Gsszehuzodds nem valthaté ki,

A hypoglossus atmetszése kivetkeztében a bal nyelvfél sor-
vadt, a szajban a nyelvestcesa jobbra, kinyijtasnal balra hajlik. A
betegnek azonban a nyelvfél sorvadtsigatol szirmaz6 panasza nines,
beszéde nem valtozott, a balnyelvfél izérzése megvan,

Tekintve, hogy az idegpirositis Ota még félév sem telt el
egészen, hiztosan szamithatunk tovabbi javulasra az idegvezetésben,
mas részrdl remélhetjitk, hogy betegiink tiikdrben ellendrzott, ki-
tarto gyakorlissal a bal arczfél mimikai mozgatasat is elérheti tobb
év multival., (Suerrex.) E mimikai mozgasokat illetGleg tiokéletes
eredményre, az eddigi tapasztalatok alapjdn, még sem szdmithatunk,
mert az arcz ezen mimikai jatékat mds corticalis kozpont szaba-
lyozza, mint az egyszeri akaratlagos arczmozgdsokat. Az ilyen
betegnek, hogy arczmozgisokat wvaltson ki az operdlt oldalon, a
facialissal pérositott ideg (ez esetben a hypoglossus) miikidését kell
akaratlagosan kivéltani. A

Ennek daczara esetunkben a miitét eredménye teljes elisme-
rést érdemel. Mar maga az arcz symmetridja nyungalmi dllapotban,
nagy nyereség; a szem tokéletesebb védelme s igy a hurutok el-
maradisa is megbecsiilhetetlen haszon: az arczmozgisok onkényes
kivalthatisa a betegnek nagy lelkimegnyugvast ad.

A modszer sikere azért sohasem lesz egészen tokéletes,
facialis bénulis direkt gyogyulisinak eredménvét el nem éri. Az
idegparositas mitéte tehat esak akkor van indokolva, ha az arcz-
idegbhénulas gyégyulasara egyébként mar kilatdsunk nines.

Az eljiras dltalan még fiatal, Ggy hogy ezen kilitasok esé-
lyei nincsenek még kell6kép tisztdzva, bar e kérdés mar tibbszir
képezte behaté megbeszélés targyit. Vannak észleletek, hogy biz-
tosan sériilt facialisok, kiilondsen a csontesatornan beliil sériiltek,
hanapok, esetleg évek mulva is meggyogytlhatnak. Maga a csont-
csatorna ugyanis, ha fala nines benyomva, figy hat, mint a tabuli-
satio. Ezen kedvezd észleleteklkel szemben azonban a maradd- bénu-
lasoknak oly nagy sora dll, hogy az optimistikus dllaspont sem
jogostilt. Egyelore az a nézet latszik uralkodni, hogy rheumds bé-
nuldsoknal legalabb egy évig, sériiléseknél legalibb félévig varjunk,
s ha ez ideig nem mut.atkozik javulas, operal‘}unl\ mert kiillénben
még az idegpirositis miitétének sikerét koczkaztatjuk.

Ilyen dilemma mellett Ggy hiszem, az a legfontosabb, hogy a
miitéti sériiléseknél igyekezziink pontosan tdjékozédni a  sériilés
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jellege és terjedelme feldl. Ha nem lehet direkt egyesiteni a sériilt
idegvégeket, legulabb javitsuk az Onkéntes gyoégyulas esélyeit az
altal,” hogy az idegvégeket kedvezdleg helyezziik el, kozilok az
akadéalyokat (sarjak, horpadas, callus stb.) elhéritjuk. ‘

Hogy a radikdlis fiilmfitétel kozben néha a facialis csak
konnyebb természetil sériilést szenved, s hogy az igy tamadt bé-
nulds aranylag gyorsan és tokéletesen gydgyulhat, annak illusztra-
lasara batorkodom bemutatni egy fiatal férfi betegiinket. Nala a foly6
évi juniusban végzett radikdlis fiilmdtét utan baloldali facialis bé-
nulas mutatkozott, daczéra, hogy a facialis direkt sértése miitét
kizben ki volt zérva. Kzt igazolta a lefolyds is, a menuyiben ma
mar, a mint latni méltdztatnak, az arczideg bénulisa tikéletesen
elmalt, a két arczfél mimikaja teljesen egyenld, habar a villamos
ingerelhetéségben van is kiilonbség.

Szereuncsére fiilmiitéteknél a facialis sériilése legtibbszir clke-
riilhetS, Ggy hogy mi is ilynem{i miitétek hosszi sorozatiban csak
a bemutatott esetet littuk, de nem olyan ritkdk az esetek, a midén
a’ betegség maga okozza a bénuldst s ilyenkor megnyugtaté a tudat,
hogy tan a radikalis miitét kozben javithatjuk a facialis bénulis
gyogyulasinak esélyeit is, vagy ha a gyogyulds mégsem kivetkezik
be, még mindig van moédunk azon bizonyos fokban javitani.

A mitét modjat illetGleg részemrdl helyesebbnek vélem a paro-
sitasra a hypoglossust hasznalni f6l, mint az accessoriust.

Az accessorius sériillése ugyanis a betegre kellemetlencbb
kavetkezményekkel jar, még ha azt részlegesen hasznaltuk is f6l,
masrészrfl az irodalomban ismertetett esetek kozt accessorius tarsi-
tasoknal tobbszor rendkiviil kellemetlen volt az arcz egyiitt moz-
gésa a vallmozgdsokkal.

A hypoglossus bénulds az eddigi észlelések szerint komoly
kellemetlenséget nem okozott. A bénulds egyébként még teljes ideg-
keresztezés esetén is elhdrithaté, ha az Almetszett hypoglossus kor-
nyéki végét a nyaki plexus egyik Adgéval Gsszekotjiik.

Hogy azon esetre, ha az idegparositds eredmény nélkiil marad,
a legijabban ajanlott izomplastikak (a sternocleidomastoideusbol
vagy a masseterbll) még mennyit javithatnak legaldbb a szdj alakjén,
err6l ma még koral volua beszélni. '

II. Hirscs Hueé dr. chromicus volvulus esetét mutatja be
Magara tanar klinikajarél.

38 éves, addig obstipdlt férfinél hirtelen bélelzarodas lép fol,
mely 3 nap mulva oidddott, oldédas utan egyre ndvekvs meteoris-
mus marad vissza, erisen kifejezett bélmerevedésekkel, naponta szék.
Nem teljes vastaghélelzdrédas szelepszer{i mechanismussal, 80 ctin.
hosszli merev csé bevezetésére bé kiiiriilés. Matétnél a sygmoideum
erdsen kitdgulva és mesenterialis tengelye korGl 180°-ra megesava-
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rodva taliltatott secundis elviltozasok nélkiil. A hasiireg zardsa
utin naponta 3)>(0'001 physostigmint, 1—1 6rdra hélégszekrényt
kapott. Végbelébe 40 ctm.-re felvezetett kaucsukesovet dllandéan
benhagytuk, mire teljes Kkiiiriilés dllott be. Aziota hasa puha, bél
meredései ninesenek, naponta spontin rendes szék.

Részletesebben kiterjeszkedik a volvulusoknak és azok spontin
megoldédasannk mechanismusdra.

I Tuee Jézser dr. tor. elbaddsa: , Rovid Lizléselk a szem-
operdldasol kivébil* ezimen. (L. Krtesitd 151-—158. 1.)





