Jegyzékonyvek

az Erdeéelyi Muzeum Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalyabol.

X. szakiiles 1908. aprilis ho 4.-én.

Klnok : Puriesz ZsigmMon.
Jegyz6: Konripi DANIEL.

1. Dr. Gexersica Guszr&v Pylorus stenosis-ban szenvedd cse-
csemdt mutat be.

Hozziszdl : Maxara Lasos, Bupay K4um4Ax.

2. Dr. Srtriver PAn: Subkutdn bélruptura operdlt és qydgyull
esete. A 18 éves férfit, midén hirtelen megfordult, egy koesi ridja
hirtelen, bal hasfelén oly erével iitotte meg, hogy rigtin sssze-
esett, cszméletét vesztette, a mentGk lakasara szallitottak. Itt csak-
hamar émelygés, hinyas fogta cl, nagy hasi fijdalmak jelentkeztck.
9 draval a sériilés elszenvedése utdn keriilt a klinikara tiszta sen-
soriummal, a bal hasfélre kiterjed6 heves fajdalommal és kifejezett
# reflektorius hasi izomdsszehtuzddassal. Hoémérséke rendes, pulsus 96

perczenként., Elézetes gyomormosds és holyagesapolds utin azonnal
mitét. Median laparotomia a k{ldok alatt; a hasir megnyitdsakor
zavaros, fibrines savé béven omlik el§, a belek mindeniitt belivel-
tek. A jejunumon a bél oldaldn babnyi repedés a nyalkahartya ajak-
szerQ elbtiiremkedésével. A bélrepedés helyéneck 2 rétegli elzardsa;
a haslr kimosasa 40 liter sterilis konyhasdoldattal. Hasfalvarrat.
Zavartalan lefolyas; mitét utani nap spontin volt széke, a hanyas
megsziint s a beteg per primam intentionem gyogyult.

Az cls6 12 oraban mfitétre keriil6 subkutin bélrepedéseknek
rclative j6o a prognosisuk, Hertie szerint az esctck fele megment-
hets. Esetiinket jellemzi, hogy mnoha a diffus hashartyalob mar
kifejlodstt, a bélrepedés elzdrasa és a haslir bGséges kimosasa
gybgyulasra vezetett.

Hozzdszdlds : MagArA tnr. a sima gyogyuldst a sos vizzel vald
alapos kimosésnak tulajdonitja.




JEGYZOKONY VEK. 97

3. Dr. Veress Ferencz, Pithyriasis lichenoides chronica esetél
maulatja be.

23 éves fiatalemberen, kinél semmi felhasznalhaté anamnestikus
adat nincs, lépett fel a biantalom 38 évvel ezel6tt nehdany leneséuyi
kivirdgzds alakjaban a bal felkaron, a honnan hamarosan elterjedt
az cgész bértakardra a fej, tenyerek és talpak kivételével, Szamtalan,
lenesényi vagy kisebb-nagyobb barnds, kissé kiemelkedd, sziraz,
infiltralt  sima  efflorescentiak lithatok minden rendszer nélkil a
torzstin és végtagon. Subjectiv vagy dltalinos tiineteket sohasem
okoztak. Nagyrésziiket eziistfehcr pikkely fedi, melynek lekaparasa
utin, néha kissé vérzé sima feliilet tiinik eld.

Sz0l a- bantalom korisméjérdl, elkiiloniti psoriasistol, lichen
rubert6l, syphilistdl és felemliti rividen a béntalom térténetét vala-
mint azt, hogy ez Kolozsvart a méasodik kozilt eset, a mennyiben
az els6t Marscnankd tandr 2 évvel ezeldtt diagnostizilta és mutatta
be a szakiilésen.

4. Dr. Sixpor Istvin cldaddsa: A csontlivések kezelése DBuar-
denhewer szerint. (Készillékek bemutatisival.)

5. Dr. S&xpor IsrvAx. Erdekesebb X-sugaras képeket mutat be.

XI. szakiilés 1908. majus 2.-an.

Elntk : Puraesz ZsiaMmoxp
Jegyz6: Koxrapr DANinL.

I. SteiNer PAL: Elephantiasis penis et pracputiv esete.

A 48 éves beteg 24 év eldtt luest szerzett, melyet kenGkardval
kezelt. gy év el6tt penise dagadni kezdett s ekkor 3 hénapon it
100100 gr. higanykendesit kent a penisére; e kenGesos kezelés
alatt penise allandéan nagyobbodott. Penisének hossza petyhiidt
dllapotban jelenleg 16 cm., keriilete 15 em., a bér feltinden meg-
vastagodott, a fityma vissza nem huzhatdé.

Az elephantiasis penis aetiologidjidban szerepet jatszik az idiilt
gyulladds, visszaesG orbéncz, nyirokérlob, tuberculosis, balanitis és
lues. Kz esetben mint korokozot egyfel6l a luest, masfel6l a 300 gr.
higany-kendes dltal kivaltott izgalmat talaljuk. E_m.egbetegedés igen
ritka még ott is, a hol az elephantiasis gyakori is, a tropusoklou,
a keleten is. A korjoslat kedvezdtlen. Ez esetben a praeputium
cltdvolitisa és esetleg egyes ékalaki lebenyek kimetszése elsGdleges
varrattal fog torténni.

2. Veress Ferewcz: Hyperkeratosis subungualis  syphilitica
esetét mutatja be, 7 honap 6ta syphilisben szenveds 45 éves egyénen.

3. GAwAx Bfra cléadasa: S:zakorvosi vizsgdlatok a kolozsvdry
stketnéma intézet nivendékeinél. (L. Ertesité 75—87 1)
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4. Dr. Kaxmtz Heseik: A Moro-féle percutdn tuberculin-
reactiordl értekezik. 350 (98 biztosan giimGkoros, 42 gyanis és
200 nem giimékoros) egyénen probélta ki az eljardst és a kivet-
kezd pontokba foglalja Gssze vizsgilatainak eredményét: 1. A tuber-
culosis és a Moro-féle percutan reactio koziitt valamely szoros
Osszefiiggés van ugyan, de azért a reactio f‘aﬁamsunk ol_ynn érte-
lemben, hogy esak tubereulosis jelenlétében és akkor mindig mutat-
kozik, nem mondhat6. 2. A positiv reactio nem jelent minden eset-
ben biztos giim6kort, a mint hogy nem minden biztos giimékor ad
positiv reactiot. Es viszont a reactié kimaraddsa nem jelzi biztosan
a tuberculosis hidnyat, s6t sokszor éppen ennck az ellenkezije all
fenn. 3. A percutan reactio alapjan, tehat a giimékort - biztonsdgegal
sem korismézni, sem kizarni nem lehet. 4. A cutan tuberculin-
reactiok értékesithetdsége szempontjabdl behatéan tanulmanyozandok
mindazon tényezék, melyek a bérnek reactioképességét a tubereulin-
nal szemben befolyasoljik.

Hozzdszoldsolk : @) Ubrdvszry L&szné tur. a fajlagosan hato
anyagoknak a bérin at bekebelezésével végzett kisérleteket illetGleg
arra utal, hogy annak megallapitisa, mennyi szivodott fGl valéban
az illetd anyagbdl, gyakran lekiizdhetetlen nehézségekbe iitkozik.

b)) Brumexeerp SAxpor dr.: Midén Moro-nak a Miineh. Med.
Wochenschriftben megjelent czikkét olvastam, az a kérdés merfilt
fel eldttem, vajjon egydltalaban sziikség van-e erre a reactiora, nem-
sokdra azt valaszolhattam red, hogy mnincs. T..i. 60 biztos tiidé-
tuberculosisban szenvedd egyén kozil esak 15—20-nal kaptam
positiv reactiot, tehat ott, hol mas klinikai vizsgdlatokkal ki tudtam
mufatni a giim6kort, e reactibval az nem sikeriilt. Az én szerény
véleményem az: elégedjiink meg a tuberenlinnak birald valé alkal-
mazasaval, a hol nemesak a localis, hanem az dltalinos reactio is
pontosabb és kinnyebben megfigyelhetd, mint a cutan, conjunetivalis
vagy percutan reacti6. Az elGadd (r Altal emlitett veszélytelensége,
artatlansdga a reactibnak sines egészen ngy, hiszen lattuk, hogy
tuberculin injectio (iherapeutiku-s) utan oly fokozott mértékben tjult
ki a reactio, hogy a beteg még hetek miilva is panaszolt viszketés
érzetér6l és arrdl, hogy testén most is megvannak a kiiitések. En
azl hiszem, hogy klinikdnkon, hol a tubereulint therapeutikus ezélok-
bol subcutan alkalmazzik, nemesak hogy nem tandcsos e reactidkat
mint feleslegeseket végezni, hanem a kellemetlen kitijulisokra vald
tekintettel nem is szabad.

¢) Remvsop Biina. A tuberculin reactick gyakorlati értékesit-
hetéségének féleg a reactio talsdgos érzékenysége all utjaban, a
mennyiben olyan esetekben is positiv eredményt kapunk, melyekben
tuberculosis tényleg nines jelen, hanem csak lezajlott giimés folya-
matok nyomaival talilkozunk. A tuberculin reactiok kiviteli modja-
nak tjabb modositisaiban a reactio érzékenységének lefokozasira
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irinyuld torekvés lithatd. A mennyiben azonban az Gjabb madosi-
tasok, igy a Moro-féle is, ezt az eredményt részben az altal igye-
keznek elérni, hogy a bevitt tuberculin mennyiségét a minimumra
szallitjak le, ezt az irdnyt nem tartja szerenesésnek, A reactio érzé-
kenységének leszillitasa tényleg kivanatos a reactio fajlagossdginak
fokozdsa érdekében, Ennek azonban nem a bevitt tuberculin mennyi-
ségének végletekio mend esikkentése dltal kell torténnie, mert ezzel
a reactio esak bizonytalannd valik, fajlagossiga azonban nem foko-
zOdhatik,

Hozzaszoltak még Janxcsé Mikrés 6és BErrer ALapAr.

Eroané: Elismeri, hogy a reagens pontos adagolasa ezen
cljarisokndl kivihetetlen, de hiszen ez tulajdonképen a tuberkulin-
nak bor ald fecskendésekor sem lehetséges. A reactio lefolydsdnak
qualitativ tantilméinyozisara pedig a bér kedvezd helyzeténél fogva
a legalkalmasabb. Hangsilyozza még egyszer, hogy a Moro-féle
kenjesreactionak nem tulajdonit nagy jelentdséget a giimékor kor-
ismézésében. BLumesrrLp intése, hogy tuberculinkezelésben részesiilé
betegeknél a kellemetlen kinjilisokra vald tekintettel a localis tuber-
culinreactiok lehetéleg ne alkalmaztassanak, megszivielendd.

XIl. szaklilés 1908. majus hd 9.-én.

Elntk : Pursesz ZsiaMOND
Jegyz6: Koxripr DANEL.

I. Dr. Kanrrz Heswik: ) Pellagra-esetek. A pellagra lefolyi-
siban idGszakos javulisok és kiGjulasok véltakoznak egymassal. A
téli honapokban a pellagris elvaltozdsok meg szoktak sziiuni, de
ha a beteg a télen &t nem viltoztat életmodjan, nevezetesen ha
tovabb fogyaszija a kukoriezdt, a kivetkezd tavaszszal njbol eld-
dllanak. Ezért van az, hogy a pellagrds betegek rendesen tavaszszal
keriilnek észlelés ald. A bérgydgyiszati klinikdn 0Osz 6ta nem lat-
tunk pellagrit, a malt héten egyszerre keftG is jelentkezett.

1. eset. G. A.-né 40 éves, Szava, Szolnok-Doboka megyei
kizségbGl. A betegség 2 év Ota, a jelenlegi elviltozasok 6 hét ota
allnak fenn. Csalidjdban hasonlé baj nem fordilt el6. Gyermekkora
Ota foleg maléliszthGl készilt kenyérrel és puliszkival €l. A kezek
6s ujjak hati feliiletén a bér barndsan festékezett, a kiozépen atro-
phias, a kezek szélein és az ujjakon kissé beszlirGditt, csak vasta-
gabb ranczokba szedhetd, sokszorosan berepedezett. Az egész
elvaltozas felfelé, 3 hardntujjnyira a kéztdiziilet felett, feltiinden
pigmentalt, sotét savval élesen végzdédik. A beteg kesernyés szaj-
izr6l, nyalfolyasrél, hdnyingerrdl panaszkodik. Szdjnyalkahértya
duzzadtabb, pirosabb. Erds hasmenés, mely mir 2 honap ota tart.
Idegrendszer rész6r6l nines koros elvaltozds.
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2. K. L. 54 éves napszamosnd, a kolozsmegyei Ombuzd kizség-
bil. Szintén foképen kukoricza-kenyérbél és puliszkibol él gyermek-
kora Ota. Ezeldtt 4 héttel kezén, liban meglobosodott a bér, de ez
évben mir harmadizben tamadja meg a betegség, mely mindig
tavaszszal, az elsé mezei munka utin szokott eléallani. Csaladjaban
hasonld betegség nem fordult eld. Tiinetek : A kezek hati feliiletén
az ujjak végétil kezdve felfelé, egészen az alkarok kézepéig a boér
feltiiné sotéten pigmentalt, szinte barnds-fekete, a szaruréteg nagy-
fokt hyperkeratosist mutat, a boér feliileti bardzdiltsiga rendkiviil
kifejezett, az ujjak és kezek szélein berepedezések. A libhat bore
mindkét oldalt erdsen hyperaemids és savisan duzzadt, az ujjak
tovében mogyoronyi—dionyi kissé zavaros tartalmi holyagok. Con-
westiv vérbGség és savos beivodas a szdj nyalkahartydjan, a nyelv
tobb helyt berepedt, a beteg sajitsigos sos és kesert szijizrdl
panaszkodik. Hasmenés nem all fenn. Ellenben kisebb fok zavarok
allapithatok meg az idegrendszer részérdl, u. m. fejfajis, fijdalmak
a gerinezben, allando szédiilés, renyhe pupillaris reactio, fokozott
reflexek, homdlyos litis, nagyfoki lehangoltsig, részvétlenség.

A pellagranak — mint ismeretes — Erdély a f6fészke. A
kolozsvari bel-, bor- és elmekdrtani klinikdn 1898-t61 1906-ig 150
pellagrast észleltek. A betegségnek ezen rendkiviili elterjedése az
erdélyl megyékben prophylaktikus intézkedéseket kivetel.

Hozziszdlds : Pave Erxd felemliti, hogy olyan egyénnél is
eszlelte a pellagrit, a ki kukoricza nélkil élt. Ugyanezen a véle-
ményen van Pursesz tnr. is, de hozzateszi, hogy az ilyencknél fel-
veszik, hogy kukorieziabdl késziilt pilinkat ittak.

Veress Frerexcz szerint mégis legnagyobb szerepe a kukori-
czdnak van.

b) Silyos égési sériilés magyfol  eltorzitdssal. A 2 éves
leanygyermek 8 haénap elGtt fejjel belebukott egy forrd, lagos vizzel
telt dézsiba. A sidlyos, harmadfoki égés kivetkeztében az egész
fej és arczbir hegesen gydégyult, a szrzet e helyeken clpusztalt,
a bér atrophids, rugalmatlan, sima, fényl6, az alapjdhoz rigzitett,
a szijnyilds hosszikds hardnt réssé alakalt, a fels6 és alsé szem-
héjak mindkét oldalon kifordaltak és az orbita csontos széléhez
odandttek, a cornea mindkét szemen egy heges szivetté alakilt,
melynek kozepébe az iris belendtt. Teljes vaksig. A gyermek mind-
ezen elviltozdsok kivetkeztében szinte ijeszté modon el van torzitva.
Gyogyitolag beavatkozni alig lehet.

2. Feveaynkzy Erxé dr.: (A Bier-féle pangisos vérbiség hatd-
sdrdl, sebészi giimos bantalmakndl* czimen tart eléadast. (1. wrtesité
88—95 lapjain.)

Hozzdiszdldsok : Maxara Lajos dr. Felszdlalisom czélja, hogy
egyrészrél elhdrifsam a félreértéseket, melyek tan a hallott elGadas
kapesdn tamadhatndnak, mdésrészrél, hogy kirvonalazzam méar oz
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alkalommal klinikdnk tapasztalatait és dllispontjat a Bier-féle keze-
1és kordl.

FéLeayudz dr. bemutatett szovettani vizsgalatai egyelére kisebb
méretliek, mintsem igényt tartandnak arra, hogy a giimdés bantal-
maknal a B.-féle kezelés soran filmeriild szivet valtozasokat mind
felolelték és megfejiotték volna. Készitményei esak arrdl tanuskodnak
hogy 1. a Krarve-féle szivok a szivetek folyékony. és mobilis clemeit
1110zg'Qsitjék, 2. hogy a pangasos és szivd kezelés hosszabb ideji
he}sznalata utdn a javulasok vagy gyogyulasok kariltve jarnak a
kitészovet megszaporodasaval. Tehdt ezen kitGszivetszaporodas mint
a gyogyulas egyik tényeczdje latszik szerepelui.

A giimds bantalmak lassi gyogyuldsa miatt a B.-féle kezelés-
rol végleges itéletet ez irdnyban ma sem mondhatunk. A kezclés
hosszadalmassdga miatt a klinikdra felvett giimés eseteket B. kezolés
mellett végig észlelni aranylag csekély szamt esetben volt alkal-
munk., A nem javuld eseteket vagy a tiirelmetlen betegeket meg-
operdltuk, a javulok nagyobb részét hézi tovabb kezclésre utasi-
tottuk. Betegeinkrdl Osszedllitissal még nem rendelkeziink s igy
csak azon altalanos nézetiinket mondhatjuk el, hogy a B.-féle pangis
és a Kuarp-féle szivok rendszeres és kitartd haszndlata mellett a
glimds mirigy-, csont- és iziiletbantalmak egy része halarozottan
Javil, sGt hosszabb id§, honapok, évek mulva meg is gyogyulhat.
E gyogyuldsban, véleményiink szerinl nem magdnak az ismétlédd
vérbdségnek, hanem a pangisos és szivokezeléssel egyiitt jaro sziveti
véltozdsoknak van a fgrésziik, azért is a sipolyos esetek szinte jobb
anyagat képezik e kezelésmddnak, Hogy azutdn a csont- és iziilet-
tuberculosisok gydgyulasa ily modon mennyiben tartos, nem kivet-
keznek-e be visszaesések, ez irdnt ma még nem nyilatkozhatunk.

A bemutatott 3 beteget kisérleti czélbdl tartottuk oly hosszi
idd o6ta a klinikdn, hogy a modszernek mintegy hatarait kiprobaljuk.
Mert mindharom, el6haladott 1abté és boka giimdsidésben szenvedd
betegnél a tobbi megtartd modszerck kildtdssal mar alkalmazhatok
nem lettek volna. A B. kezclés mellett, kombinalva tcher mentosi-
téssel és kisebb mfitéti beavatkozasokkal, mindannyinal jelentékony
javulas, s6t ketténél a gyogyuldshoz kozel 4ll6 dllapot kivetkezett
be. A B.-féle kezelés tehat méltin sorakozik a tobbi conservalo
kezelésmodok mellé.

Altalan véve azonban a B -féle hyperaemids gyogyitds mnem
felelt meg azon nagy varakozdsoknak, melyeket hozzd fliztiink.
Kétségtelenti! érdeme B. nek, hogy a buvarok azon csoportjahoz
csatlakozvan, a melyik a gyulladasokat kiséré vérbdséget hasznos-
nak tartja, ezen felfogast népszeriivé tette. Abban azouban, véle-
ményem szerint, tallé 1. a eczélon, mikor a vérbéséget minden
gyulladasnal fokozni Ohajtja, Mert, ha az ¢ teleologikus allaspontjara
hGIYszedve, a gyulladasos vérbGséget a termeészet czélszerdi intéz-
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kedésének tekintjitk, ellenkezésbe joviink dunmagunkkal, midén a
vérbiség fokit nem fartjuk elégségesnek és azt minden esetben
corrigdlni és pedig fokozni akarjuk.

Tényleg a fedett, heveny gyulladisoknil a tapasztalat azt
mutatta, hogy a pangisos kezelés nem mindig eczélszeri. Kezd6dd
bantalmak hirtelen silyosbodhatnak, az elGhaladottaknak a kezelését
pedig bemetszések nélkil nem szabad megkisérteni.

Miaskép all a dolog a nyilt vagy bemetszésekkel megnyitott
eseteknél, ilyenkor a strangulalis nemesak vérbdséget eredményez,
de a nedviaramlast a seb szinek felé terelvén, ott béséges savi-
folyast s ezaltal a bakteriumok és termékeik bdséges kifelé jutasit
eredményezi. Véleményem szerint ez képezi hasonld esetekben a
siker kulesit. A szivokezelés sok tekintetben kiilonbizik a strangu-
lilastol. A hyperaemizalé hatis it esak mésodrendii dolog, miért is
e moédszerrel kevesebb bajt okozhatunk. Nyilt esetekben itt egyene-
sen a sebviladék enyhe eltavolitisa all a homloktérben.

Azonban, ha a B, kezelés oly értelemben nem is valt be,
mint azt B. fejtegetései alapjin virni lehetett, mégis elvitizhatatlan
érdeme, hogy a sebészeket visszatartotta a czélszerttlen bemetszé-
sektdl, az ok nélkiil valé hizamos tampondlastol. Segélyével sikeriil
a sebvaladék kifolydasat kisebb nyildsokon és kiméletesebb mddon
érni el.

Mar a mualt évben, az els6 sebészgyiilésre készitett refera-
tumomban kiemeltem, hogy mig azel6tt a sebészek a bemetszések
nagysigival liczitiltak egymésra, most B. a bemetszések kiesiny-
ségére helyez silyt. Az igazsag pedig a kizépen van. A bemetszések
fontossdgiat és a minimdlis metszések elégtelenséaét eldszir Lexer
hango?tatta midén egyuttal az egész modszernek kritikai megvild-
gositisat adta. Kétségtelen, hogy a jol megvilasztott helyen, irany-
ban és nagysdgban ejtett bemetszések a gyulladisok korlatozasianak
legfontosabb tényezdi. Mds részrél nagyban hozzdjaril a sikerhez
azon koriilmény, hogy tartézkodunk a sziveteket leesupaszitas-,
filds tamponalassal taplalkozdsukban zavarni.

Sajnalni lehet, hogy a mai kor lazas munkalkodasaban oly
hamar divatjat multa a B. kezelés az orvosi irodalomban; szinte
mapirendre tértek f6lotte, mielott annak sikereit és balsikereit min-
den irdanyban megfejtették volna, miel6tt az indicatiok és contra-
- indicatick pontosan korvonaloztattak volna.

Hozzasz6l még Veress Ferencz.
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XlIl. szaklilés 1908. méajus hoé 16.-an.

Elnok : Pursesz ZsieMoxD
Jegyz6: Kowrdpr DAnipL.

1. BrumenreLD SANDOR dr. az ophtalmoreactio sejttani éréélérd
tart cléadast. Larouv és Laurier ugy talaltik, hogy a klinikailag
positiv reactiojit szem valadékaban (tuberculin beeseppintés  utan)
a polynuklearis leukocytak felszaporodnak, mig a negativ esctekben
vagy nem, vagy csak clvétve taldlunk ogy-egy polynuklearis len-
kocytit. K lelet segitségével mar a reactio klinikai megjelenése
eldtt megéllapithatjuk, hogy ¢ reactio positiv vagy negativ. El6ado
nemesak tuberculin becseppintés utén vizsgilta a szem valadékat,
hanem collyrium adstr. lut. és 10°/, glycerin beceseppintése utan
is és e mellett még conjunctiviscs botegek szemvaladékat is.
Vizsgilatainak eredménye az, hogy tgy ecgészséges, mint giimd-
koros egyénnél nemesak tuberculin, hanem collyr. adst. lut. 109/,-0s
glycerin becseppintése utin is taldlt nagyobb szamit polynuklearis
lenkocytat a szem valadékaban. Hasonld a lelet conjunctivitisndl is.
Kivetkezéskép kimondja, hogy a polynuklearis lenkocytik meg-
jelenése a szem valadékdban sem azt nem jelenti, hogy positiv a
reactio, sem pedig giimdkérra nem jellemzd.

2. Veress Frrewcz: Vetitett képek bomutatisa. 1I. sorozat:
Bérbantalmak czimen tart cldadast.

XIV. szakiles 1908. majus ho 23.-an.

Elndk : Tourosa J4nos
Jegyzd : KonrApr DANIEL.

1. Sgwpor Istvin dr. Trouma uldn az arczon fellépett nagy-
kiterjedésit haematoma vagy aneurysma spurium, vagy esetleg angi-
oma, ritkdbh esetét mutatjo be.

A hatvannégy éves nébeteg mintegy kilencz honap cl6tt hom-
lokdt megiitiitte, ezutdn 2—3 honap mulva az lités helye duzzadni,
majd pirosodni kezdett. A duzzanat és a pirosas-kékes elszinez{dés
azita allandéan terjed, Ugy, hogy jelenleg a beteg arcza larva-
szerli, szomeit nyitni alig tudja. A duzzanatbol a vér nyomassal
kiiirithetd, felette erds, systolikus surranis hallhatd. A nydlkahdrtydakra
a folyamat nem terjedt at, az egésznek tapintata az angiomakéndl
keménycbb és az anglomara cmlékeztetd teriiletck hatdrai vizenydsen
infiltralt halvany sargas-zildes szinezdédést teritletckbe mennck 4t.
Therapeutice ha vérzéses credetre gondolunk a trauma helyén, agy
a vérzé hely feltarasa és ellatisa johetne szGba. Ha mégis angioma-
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tosus elvéltozds volna jelen, tgy terjedelménél fogva csakis conser-
vativ eljardstol, esetleg talin nehiany Réxreeny besugarzdstol lehetne
eredményt varni.

2. Dr. Kanirz Heswrik: Urticaria pigmentosa esete egy 9 éves
lednyndl. A betegség 3 év elétt kezddditt, nehdny urticarids bér-
elviltozds fellépésével, melyeknek helyén azonnal barnis festéke-
zettség tdmadt. Azota tobb izben egyes rohamokban részint 0j goezok
tamadtak, melyek szintén barnds pigmentatio hatrahagydsaval vissza-
fejlodtek, részint az 0j goczok fellépésével egyidejiileg a régi festé-
kezett helyek megduzzadnak, kivirdstodnek és viszketnek, Jelenleg
csak festékezett helyek lathatok a koztakaron (nyakon nagyobb,
egész tenyérnyi, végtagokon korona egész forintos nagysdgi foltok),
de nehdny nap eldtt volt a betegnek egy aj eruptidja, a mikor az
Gsszes elvialtozdsoknak urticariaszeri meglobosodasat és megdiiz-
zadasat észleltiik. A festékezett helyek miivi izgatissal is meg-
duzzaszthatok. A nem festékezett helyen dermographismus mutathatd
ki. A festékezettség a régibb gdczokban sotétebb, az ajabb elvilto-
zasokban halvanyabb. Az egyes rohamok fejfajassal, hasmenéssel,
gyomortaji fajdalmakkal és mérsékelt lazzal kezdGdnek.

Az urticarids erupticknak ugyanazon bdrrészleten valo reci-
divilisa, az egyes gdczok helyén visszamaradd siotét festékezettség
biztossd teszik az urticaria pigmentosa korisméjét.

A betegség prognosisa nem kedvezdtlen, a gyermekek a ﬁu.‘j
ellenére jol szoktak fejlddni. Hogy mikor szinnek meg a rohamok,
azt nem lehet tudni.

Az urticaria pigmentosa koroktana teljesen homdlyos. Az
clnevezéssel csak egy borleletet jelziink, mely bdrlelet az illoté
betegen idérél-idére megtalalhato, de hogy ¢ hérelvaltozas mogitt
miféle kéros folyamat rejlik, a fenti diagnosissal éppenséggel nines
megmondva. '

Az urticaria pigmentosa ellen orvossdgunk nincs. A kezelés
tisztin tiineti és a bér izgalminak és a viszketésnek esikkentésére
iranyul.

3. Goérn Lagos dr. Gerinezveld érzéstelenités négydgydaszati miité-

telnél czimmel tart eldadist. Egész terjedelemben a Gyodgydszat:-

ban és németiil ,Gynikologische Rundschau“-ban fog megjelenni.

A n6gyogyaszati klinikan végzett 72 kisérletr6l szamol be,
melyek koziil 61-szer kifogastalan eredményt tudott elérni. Fejtegeti
a technikat, mellék- és utotiineteket. Coneclusitja az, hogy a négyogyd-
szati mitéteknél éppentgy haszndlhat6 ¢és hasznalandé a lumbalis
analgesia, mint altaliban a sebészetben; az, hogy éppen négyoeyi-
szati miitéteknél alkalmazzak, sem az eljardason, sem a sikeren, mellék-,
vagy utotiineteket nem valteztat. Minthogy elénye az altalanos nare.-
okkal szemben fileg akkor szembetiing, middén a mitét tartama miatt
annyi chloroform hasznaltatik el, a mennyi a sziikséges stovain
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veszélyeivel felérd artalmakat jelent, a gerinczvels
éppen a nagyobb és nagy miitéteknél alkalmazandé,

Hozzdszolds : @) Magara Lasos dr. A gerinczagyi érzéstelenités
kérdése mar két izben volt a szakosztilyban tirgyalva, miért is
hozzdszOlasom rivid lehet, csak a kérdésben elfoglalt mai allds-
pontunkat kivinom nehany széval kirvonalozni. :

Mindenek el6tt az el6adé Gr altal folemlitett morphium befees-
kendésre vonatkozolag megjegyzem, hogy mi azt nem 10 perczezel,
de egy drdval a miitét elGtt adjuk. Némely egyén ngyanis a mor-
})hll}lllll“lml szemben talérzékeny, ilyencknél annak kellemetlen mellék-
hatasai, a lumbalisan befecskendett anaestheticum hatasdval egybe-
esve, a collapsus esélyeit fokozzik. ]

Idevonatkoz6 mult évi elGadisomat azzal fejeztem be, hogy
a gerinezérzéstelenités mai dllisa mellett, torekvéseink silypontjit
az dltalinos boditds lehetd tikéletesitésére kell helyezniink. Allispon-
tunk ma sem viltozott, s6t azota a lumbalis analgesia korét sziikebbre
szabtuk, Kiilonisen bizalmatlanok lettiink a stovainos lumbalis anal-
gesidkkal szemben, mert kétségtelen, hogy annak veszélyei a jol
alkalmazott boditasét messze tilszdarnyaljik.

Sajnos, errdl magunknak is volt alkalmunk meggy6zidni,
mikor egy erdteljes férfi betegiinket giimds térdiziiletének miitéte
ezéljabdl 6 ctgrm stovainnal a szokdsos mdadon érzéstelenitettiik, s
az elsé bemetszés megejtésekor halilos légzési és szivhiidést kapott.
A bonezolas ugyan lappangé giimés hashdrtyagyulladast és régi,
lefolyt pericarditist is mutatott, de nem allithatjuk, hogy ezek a
kiilinben erdfeljes egyén stovain mérgezését eldsegitették volna.

Ezen halalos kimenetel nalunk kortlbelsl 350 stovainos lumbalis
befeeskendezésre esik. Ezen arnyszam megfelel az irodalmi adatok-
nak is. Minthogy pedig a mérgezés veszélye az elhasznilt stovain
mennyisége ardnyaban fokoz6dik, én mar a 6 ctgrmot maximalis
adagnak tartom. Ezt bizonyitjdk eldadé ar esetei is, midén azok
kiizt a nagyobb stovain adagnak megfelelGleg méar 73 esetre keét
stovain halal esik. Ha ezek legyengiilt, ascitestél folnyomott rekeszii
betegek voltak is, a halalozis rendk‘iviil nagy az eljaras ro_\'z‘u;zim.
A mennyire megvesztegetd a lumbalis analgesia képe, a mlkox‘_az
jol sikeriil 6s a kellemetlen utdhatisok is elmaradnak, annyira
kijozanitanak és Gvatossagra intenek az emlitett szomoril 1apasztal:ulnk_,
melyek teljesen kiszamithatatlanok. Ehhez jardltak az elég gyakori,
malo termeészetii, kellemetlen utéhatisok és a szerencsére ritkdbban
tapasztalt tartés hatasok, valamint az irodalomban kozolt marado
bénulasok.

Ezzel szemben a narcosis mai fejlettségében sokkal veszély-
" telenebb, jobban kiszamithato eljards. Kiilonosen az esetenként hely?-
sen megvalasztott combindlt narcosisok veszélyei gondos adagolas
és jo ellenGrzés mellett igazan csekélyek. Meg kell azonban vallani,

érzistelenitése
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hogy a morphium, scopolamin, aether és chloroform helyes meg-
valasztisa, a beteg jo clhelyezése és clOkészitése, esetleg az altato
késziilék kezelése, a narkotizaloval szemben nagyobb igényeket
tamaszt, mintsem a régi egyszeri chloroform vagy acther narkosisok.

Mindezek daczdra lesznek esetek és kirillmények, a mikor a
lumbalis analgesia az altaldnos boéditisnal alkalmasabbnak és clényo-
sebbnek mutatkozik, de ilyenkor valaszszuk a legkevésbbé veszélyces
anaestheticuamot, vagy, ha barmi oknal fogva mégis a stovainnal
maradunk, igyekezzlink a kisebb adagokkal czélt érni. Széva uem
akarndnk a lumbalis analgesiat a jovében sem nélkiilizni, de lannak
indicati6it és kivitelét tartjuk szigorubban clbirdlanddénak.

b) SAwpor Istvin tiibbszir litott kellemetlen mellékhatasokat
és ezért az altalanos narkosis hive.

¢) Striver P4r véleménye szerint nem a technikatol, hancm
a befecskendezett szertdl fiigg a kérdés haladisa.

d) Szawé tnr akkor, mikor a miitétel természote szerint hosszi
és mély narkosisra van sziikség, szivesebben nyul a lumbalis érzés-
telenitéshez. )

4. Veress Ferencs cléaddsa: Uj modszer lehetSleg természethii
viaszlenyomatok (moulage-ok) cldallitasara.






