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3. Bikfalvi Kdroly m. tnr. eldadast tart a szeszes italok, bor-
széki viz, fekete kaveé, dohdny, konyhaso és timsé hatasa-
rol az emésztoésre Az elfadast jelen fiizetiink hozza.

Az elfadds kapesin vita fejlodik ki, melyben résat vesznek Nagy Jo-
ssef tr. megyel tiszti fiorvos, Salamon Jozsef tr., Belky Jdanos tnr. és Bokai
Arpad tor,

Az 1885. évi januar havi orvosi szakiilés jegyzikonyve.

1.Kiéblos Lajos tr. egyet. tandrsegéd beteghemutatassal kapesolat-
ban értekezik ,,a mellkasi szervek sériiléseird]” sebészeti szem-
ponthol, 8 elésorolja és részletesen ismerteti mindazon ide vago eseteket, me-
lyek az utolso években a helybeli sebészeti klinikdn dltala észleltettek. _

2. Engel Gabor m. tnr. a terhesség 5-dik havabol valé holyagos
lisubgot (mola hydatitosa) mutat be, mely 32 éves n6 9-ik terhességébfl szar-
mazik. Az iiszog kikiisz0bolését 8 hétig folyton tarto kisfoku veérzés elbzte
meg, melynek daezira a méh a terhesség idejének megfelelfleg nagyobbodott.
Az iiszogbt képezd nagyobb hélyagok egész mogyors-mekkorasigiak. Gyer-
mekagy lefolydsa rendes volf. ]

3. Berenczei Koviats Siandor tr. torvényszéki orvostani tandr- -
segéd kozli észleleteit ,némely wjabb alkaloid nevezetesen strych-
nin kivalaszto modszerr 1. Eléadisit ezen fiizet kozli.

4. Genersich Antal tor. korbonestani készitményeket mutat be.
A korisme kovetkez(i: ,Elgddleges, az epentakbél kiindult esd-
mosmiajrik, anagy mellvezeték rakos bedungulasa és kitd-
meszolése tapnyirkkal; a jobb tiiddiitér, tiidovisszerek és
horgdagak dtjarhatlansdga, légtelen jobb tiidd és rakos
mellhartyalob a jobb oldalon; rakesomok a szivburkon,
vértelen dugnliasok alépben és elhalt goezok a vesében. A
tiiddiitérben egy negyedik billenty i

A beteget, kit6l a készitmények szirmaznak, elfado élethen is észlel-
tette, 8 kortorténetébll a kivetkeztket kozilheti: 4

L. M. erdteljes 52 éves férfi 1883. szept.-hen a jobb lapocz alatt a 8—10-
dik borda tijin nyomo fijdalmat érzett, gyors mozgdsndl, lépestkin jardsnal
lihegett. A Fijdalom bérizgatok alkalmazdsira enyhiilt, de a nchezebb légzés
megmaradt, s jo étvigya daczdra gyengiilt. Vizsgdlatndl semmi eltérés nem
volt kimutathato, 1884. februarban éjnek idején asthmaticus rohamtol lepetett
meg, kinos eréltetett kihogéssel nydkot s vért kopitt, s rendetleniil félben-
hagyo lizt kapott; ekkor mar jobb oldalt aldl hatul tompulat taldltatott, de
dorzszirej és hirgi légzes nélkiil; a szivverés néha rendetlen arythmicus volt,
hangjai tisztik. A verkGpés nehdny nap alatt, a ldz hirom hétre megsziint,
a beteg megint munkaja ntin latots, de a nyomasi érzés, a szdraz, gyakran
igen erfszakos kiohiges megmaradt, a sovinyodds, gyengiilés fokozddott.
Idénkeént erésebb bordakozi neuralgiik lepték meg, a lizas rohamok tibbszor
ismétlodtek, gyakran csekély veért kopott, s a tompulat lassanként magas-
gabbra és mellfelé is elterjedett, mi mellett a jobbh mellkas éppen nem tagult,
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keriilete csak olyan volt, mint a balé. A kinos kihigéssel kivetett siirii tapa-
(dos kipet néha sziivkés-feketés, maskor barnds, tobbnyire sziivkés-sirgis volt,
de eklor is goresd alatt rendszerint piros vértestecsek taldltattak és tisbbféle
qicrococens es bacillug  (nydktokkal koviilfoglalt diplococens kettessével és
egyes csoportulatban ; aprobb, hossz, tojasdad, gentiandval halavinyabb kékre
Letd microcoecus is, elszortan zoogloedban; hosszi, gyengén hajlott, vagy
“egyenes, egyes vagy tekercsekbe rendezett spords fonalak), giimos bacillus
asem volt benue. Tej-diacta daczira folytonosan sovanyodott, étvigya rom-
, 8 bar az késtbb condurango-f6zet haszndlata mellett javalt, a heteg szem-
itomast pusztult.

Juliusban a bal kules feletti arokban mogyoronyi mirvigy tint fel, mely
ta észrevétleniil, de folytonosan nitt ¢z a szomszédos duzzadé mirigyek-
nagyobb keményded csomova forrt ossze, mely azonban sem tijdalmat,
wmds kellemetlenséget nem okozott. Aungusztus vége felé a bokdak alatt
ént vizenyd jelentkezett.

Szeptember elején beteget felkeléskor guttaiitésszerii roham érte, sz
ett, de azonnal magahoz tért, rovid ideig értelmetleniil és hibdsan beszélt,
dny ora alatt azonban a jelenségek nyom nélkiil eltiintek.

Oktober elején az agyban egzy mdsik guttaiitésszerii roham érte, mely
avarral és szolasi képtelenségoel és a jobb testoldal-fél hiidésével jart,
iehdny nap alatt igy a beszéd-zavar, mint hiidés teljesen eltiint, teljes eszméletét
szanyerte ugyan, de igen gyenge volt, gy, hogy ezentil dgyban maradt. Idon-
it tévengett, Kiilintsen ezen idGtol fogva étvagya igen jo lett, ngyszdlva
midva fokozodott, de amellett még szembetiindbben togyott, s a vizenys az
¢ vootagokon mar a czombig terjedeft, néha egyik kéz és alkar, maskor az
% is kissé poffedi. A has is nagyobb lett, féleg az epigastriumban, s ekkor
ndj a bordik szélén tilterjedett és gyorsan nagyobbodott; novemberben a
diikig leér kemény és kiss¢ érzékeny mdj feliiletén, a gyomortdjban két
omborodas vilt érezhetive.

Id0ktzben a jobboldali tompulat lassankint elél-hdtul majdnem a titldGesi-
‘fg't-erjedett, aldl semmi 16gzés sem hallatszott, feljebb, de még mindig a teljes
at teriiletén gyenge sejtes légzés volt, s a mellkas sajatsdgos kiillemet
ott, a mennyiben felst része szitkebb volt, wint a bal, igy példanl a
0 magassagdban 42 cm., mig baloldalt 445 em., ellenben ald fel¢ tdgabhb
rolt a suerfelett megnagyobbodott mdj wiatt. Szabad hasiii folyadék nem
t kimutathato és az utolso idében a birvizenyd is ¢sekélyebb lett, vészben
‘a miatt, mert beteg nehezen nyelte a folyadékokat.

A fajdalmakto]l gyGtrott dlmatlansdg s nehéz 1égzés miatt is kimeriilt
&l deczember 3-in tiidGvizenys lépett fel az addig ép bal tiidGben és
ra alatt dletének véget vetett.

- Ieterus sohasem észleltetett nala, a vizellet ugyan tobbnyire telt sirgis-
volt, de sem epe festenyf, sem fejérnyet, sem czukrot nem tartalmazott,
A bonezolat eredménye a kiovetkezo :

- A szerfelett megnagyobbodott (32 cm. széles, 23, illetleg 156 om. magas
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Gkdlnyi, litszolag élesen elhatdrolt, velds fejér csomo van, melyeknek besiip-
pedt kizép része sargis-fehér atlatszatlan (zsivos) pettyeket s foltokat mittat.
Goresd alatt e esomok szélsi részeiben igen élesen hatdrolt kanyargos ham-
wmeneteket és alveolust litni, nagy magvu, szegletes, vagy gombilyii, sok helyt
osszeolyado, néhol orids sejtre emlékezteté hdmmal kitoltve. A rostos geren-
ddzat néhol gombsejtekkel bivelkedd kotszovethdl all, melyben részint még
teljesen ép, részint laposra és hossmikdsan Gsszenyomott, vagy elsorvadt, sok-
szor festenyzett majsejteket litni. A mdjkapi nyirkmirigyei, valamint a kizel
fekv hashartyambgitti nyirkmirigyek dionyira megnagyobbodva, rikosan
besziirGdvék és a cysterna chylit koriilfogjak. Ez, valamint a nagy mell-
vezeték tetemesen kitdgilt, faluk megvastagodott, s tejszerit folyadékot tar-
talinaznak., A ductus thoracicus felsé vége és kanyargos dgai vajszerii, siirfi
chylusszal duzzaddsig ki vannak tbltve ésabal kulesesont alatti visszérbe nyilo
torkolata puba fejér rikndvedékkel bendtt, mely a visszér-billentyii alatf, mint
apro gomba a véredénybe nyomul. A bal kulesesont feletti nyirkmivigyek,
dionyira megnagyobbodya és Usszeforrva, egyiitt libatojis nagysigi, a kules-

esonthoz rigzitett csomdt alkotnak, melybe a mellvezeték vége is be volt
i £ temetve. 3
g A hdtsé gitorbeli, de f6leg a jobboldali hirgmirigyek is tetemesen
i [ I8 megnagyobbodtak, veldsek, s utobbiak egymdssal Osszeforrva, tomor, giesis
11 ” esomo6t alkotnak, mely a jobb tiid6gyikot koriilfogja. A jobb hivg alsé és
g kizeéps6 fOaga afjarhatlansigig Osszenyomott, mig a fels§ f6dg, legalabb a
84 tiido kivétele utin, meég egy hatos cathetert elfogad. A jobb tiid&iitér a tiidd-
]l gyiikhtz odaforrt, belfelilletén egyenetlen, rdnczos, killonosen az eldgazds
' fele, felsé dgaban, ezentelil még egy kilesnyi fehér dudorka mutatkozik redds
belbartydjan, 8 az alsd dgban egy lencsenyi ¢s két zabszemnyi velfs fehér
| .'" ' gomba nétt be, srészint ezek miatt, féleg pedig a kiils6é nyomds kivetkesté:
ben tetemesen sziikiilt, a felst agba csak egy hdrmas, az alsoba csak egy
I kettds bougie vezethetd be. A jobb titd6visszerek egészen dtjirhatlanok, ranezo-
41 san dsszetlporidott eredésiiket régi rostonyaczatat vonja be. A paratlan visszér
odartgritett, de teljesen atjarhato ; a lehigo visszér szabad. A jobh bolyg-
L ideg a rikos csomoba rigritett s rajta keresatiil halad, alantabbi részében
'3{1 2y azonban eléggé ép, fehér kiillemii. A jobb tiidé Gsszeesett, rdnczos, nagyobb =

|

i

részt izomtapintatl, légtelen, mérsékelten savosan beszlivGditt, felsG lebenye
_ keveshé mintegy felényive lohadt, szakadékony és szennyes-sziivkés zavaros
te nedvvel biven besziiv6ditt, szintén vérszegény és teljesen légtelen,
11!l A tiid6 metszlapjan a horgdgak egészen Osszelapiltak, s averedények
| § is felette szlikek, de mégis folyékony vért tartalmaznak. A mellhirtya zsigeri
és fileg fali lemeze leginkabb a rekeszizom felé megvastagodott, kérges, rostos,
a melliiv felsli felilletén véromlecses sarjszivettel bevont, melyben egyes lapos
' veltis fehér csomdkat ldtni s a jobh melliirhen egy liter, kissé véres folyadék :
volt kevés koesonyds rostonyaczafattal.
i A siv kissé sorvadt, mégis ardnylag széles, csicsa részben a jobb sziv
fi Altal képeztetik, feliletén néhany babnyi fehéres esomd. A tiidiitérben a
két hdtso billentylt kiizt egy negyedik, 8 mm. széles, vékony kis billentyit van,
J melynek eredése, s tapadisa a tohbiekkel egyirdnyban fekszik, de sz&baﬂ _




— 187 —

gzéle a hdrom nagy billentyii szabad széle alatt négy mm.nyire marad. A
bal billentyii jobb fele hiarom mm.-rel rividebb, mint bal fele.
A lépben két krajezdrmyi rinezos besiippedés, hol a szivet felette vér-

.~ csak gerenddzatbol 4all; a bal vesében nehdny kis fako tomdoriilet. A hasiir-
'-:'ben 300 grm.nyi kissé opalescdld 8 virhenyes savé. Az agyban, s a tébbi
~ szervekben sorvadds és vérszegénységtll eltekintve, eltérés nines.
A készitmények bemutatisandl elfado kieweli, hogy a mulékony bir-
~ vizenyit nem annyira a mellvezeték rdkos eldugulisinak, mint inkabb az al-
- taldnos cachexiinak tulajdonithatni, de mégis valoszinii, hogy az igen feltiing
 étvigy daczdra rohamosan el6haladd sovinyodds épen ezen eldugulds dltal
- volt feltélelesve, mert a ductus thoracicus kétség kiviil a tapnyirk legkozvet-
~ lenebb ttja, miért is tényleg a besiiriidott nyirkkal duzzadisig kitoltve talal-
~ tatoth. A welli fiinetek a bonezvizsgalatndl egészen kielégité magyarizatot
taldaltak a tiidé véredényeinek elzirodisiban, melyeket utolag a hirgik tssze-
] omatdsa kdvetett. A guttaiitésszerfi rohamok magyardzatlan maradtak, az
- agyban sehol semmi vértmleny, vagy eldugulisnak nyoma sem volt. Lliado
A azon veleményben van, hogy nem csak az asthmaticus rohamok, hanem a
uttaiitési rohamok ig a tiidé véredényck elzaroddsa folytin voltak feltéte-
¢; midén egy nagy edény egyszerre dtjarhatlan lett, a tiid6beli keringési
~ zavar mulékony vérszegénységet okozott az agyban, mely guttaiitésben nyil-
 vamilt.
A negyedik tiidoiitéri billentyii wmagzatkori részletes odandves és az
dandtt részlet ntolagos levalisinak eredménye.

\z erdélyi muzeum-egylet orvos-természettudomanyi szakosztalya 1885,
marczins ho 29-én tartott kozgyiilésének jegyzikinyve.

Jelen volt az elnokon s titkdron kivil 20 egyleti tag.

1. Elntk a kizgyiilést a kovetkezi beszéddel nyitja meg:
Tisztelt kozgyiiles!
A tagabb értelemben vett természettudomanyok mivelésére és terjess
ére ezeldtt kilenez évvel alakult orvos-természettudoniinyi tarsulat, welyet
dny anyagi ereje mellett esak tagjainak onzetlen buzgosiga s szakmdjok
erzett nenes lelkesedése vezcthetett 4t a kesdet nehézségein, ma iili az
elyi muzeum-egyletnek hat év ota ujjaszervezett orvos-természettudomdnyi
kosuztilydval tortént teljes cgygyéolvaddsa utin, mint muzemm-egyleti szal-
tialy elst évi kizgylilését, hogy tisztikara szimot adjon a kizgyiilésnek a
sztily egy évi mitkiidésérdl.
- Az 1j aera ezen els§ ¢vi kizgyiilésén talin helyén levinek litszhatnék
émezés ali venni, hogy mennyiben felelt meg az egygyéolvadds, a szellemi
anyagi erbk egyesitése egyfeldl a volt orvos-természettudomanyi tarsulat,
161 pedig az erdélyi muzemm-egylet orves-természettudomanyi szakosz-
A dltal az egygycolvadishoz fiizott reményeknek és virakozdsnak.
Birmennyire elGtérben dll is ezen kérdés, t. kizgyiilés, red ez idoszerint,
n még oly rovid tapasztalds felett rendelkeziink, hatdrozott feleletet alig





