Jegyzékonyvek

az Erdélyi Muzeum Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalyabol.

XV. szakiilés 1908, oktdber ho 3.-an.

Elnok : Turcsa J4nNos.
Jegyz6: KonrApr D4AwigL.

1. G6éru Lagos dr. ikercollisio esetét mutatja be.

Egy 18 éves I. P.-ndl medenczevégi fekvést diagnostizaltak
és a mid6n a magzat vallig megsziiletik, a napos orvos a karokat
kifejti, majd a fejet probalja kiszabaditani, a mi azonban kivihetet-
lennek bizonyill. Azonnal eldadéért kiild, a ki megallapitja, hogy
az I. sz. id6kizben elhalt magzat foje azért nem szabadithato ki,
mivel ikerterhesség csete forog feun és a mdsodik magzat feje az
elsé elé nyomulvan, az dtat teljesen elzarta. Az esotet elSadd agy
oldotta meg, hogy elébb a keresztben allo mésodik fejet fejtette ki
fogoval s csak a II. magzat megsziiletése utan hozta ki az l.-nek
a fejét. A sziilés utdn cerés atonia mutatkozik, a mely csak tam-
ponaldssal kiizdhetd le. A mitét alatt keletkezett teljes gatrepe-
dést catguttal cayesiti.

A lefolyds egészen kedvezs, a repedés per primam egyesiilt,
a II. 616 magzat couveuse-ben cleinte fogy, 2000 gramm-rél 1600-ra
apad, de-aztan fejlédésnck indal és 1000 gramm silygyarapoddssal
boesatjak ki a klinikarol.

El6ado hangoztatja az ikoereollisio eseteinek szerfGlott ritka
voltit, 'ismerteti a megolddsra ajanlott kiilonféle cljarasokat s végil
indokolja, hogy miért kollett cbben az esetben a sziilést az altala
valasztott moédon befejezni.

(Részletesen megjelenik a , Gydgydszatban®).

Hozzdszolds : Axonrz KAronLy w.-tandr megjegyzi, hogy vagy
dekapitalni kell az elsG szdmG magzatot, vagy a megsziiletett torzs
kiscbbitését kell megkisérelni az utolagos nagyobb sériilések elke-
riilhetése végett.

SzaB6 tandr nem helyesli a decapitatiot, cllenben a tirzs kiseb-
bitését igen,
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2. Sreiner PAn dr. Freyer szerint operdlt prostata- és ondd-
hdélyagrdl gydgyilt esete.

A 70 éves betegnél 6 év el6tt kozdddtek a vizelési nehéz-
ségek, a melyek gyakori vizelésben, fijdalomban, erGltetett mictioban
allottak. Ezen tiinetek folyton sulyosbbodtak, jelenleg 8 nap ota teljes
vizelet-rekedése van. Végbélen it valé vizsgdlat kis alméanyi, igen
kemény, egyenctlen, giicsos feliileti prostatat derit ki, cystoscopianal
erésen bedomborodd prostatat ép nyalkahéartyaval boritva és trabe-
cularis holyag-nyalkahartyat talalunk. Tekintve a prostata porcz-
kemény megnagyobbodasit, a diagnosist prostatardkra teszsziik.
1908 julius 28.-an végezte eléadd a miitétct, a mely Frever szerint
transvesicalis tUton tortént. A prostata kivilasztdsa esak a basison
volt a szokottndl nchezebb, a hol is kirnyeczetével és mindkét ondo-
holyaggal szorosan OsszenGtt, miért is kivélasztisa e helyen csak
¢lesen torténhetett. Az eltivolitott prostata kemény, gibis, helyen-
ként vajsarga elhaldst mutaté részletckkel, 75 gramm salya, az
cltavolitott ondo-holyagok szintén rdkosan infiltraltaknak litszanak.
A miitéti sebet eléado teljesen nyitva kezelte Frever cldirdsa szerint.
A lofolyas 5 napig tartd jobb oldali mellékhere gyulladastdol eltekintve,
teljesen zavartalan volt, a miitéti seb 5 hét alatt teljesen gydgyalt.
A vizelés akaddlytalanl megy végbe, éjjel tébbuyire egyszer sem,
nappal 4—35 dranként tiszta vizeletet iirit; Gjabb vizsgalat recidivit
nem mutat. A prostata és ondd holyagok vizsgalata (Veszerémr dr.)
adenocarcinoma-t mutatott ki mindkét szervben.

A prostata rikos megbetegedését régebben ritkasagok kozé
" soroltdk, WiNiwARrTER statisztikdjaban a Bruiwora-klinikdrol 548 rak-
esetbdl 1 esetben fordilt el prostata-rak. Az Gjabb kizlések gya-
koribb megjelenésrél tesznek tandsigot, igy Ausarrax 100 prosta-
tektomids esetébdl 14, KimmeLr 41 esetéb6l 9 és a mi 19 prosta-
tektomids csetiinkbél 1 esetben fordalt el a rak.

A prostata-rdk ardnylag gyorsan infiliralja a koruyczetet; a
végbél nyalkahdrtydja csakhamar szoros Osszefiiggésbe jut a pros-
tataval, vagy karfiolszerti nivedék alakjiban a hélyagiirbe boltosil.
Az ondé-holyagok rédkos besziir6dése, miként a bemutatott esetben
is, gyorsan jé létre, maskor viszont a higycsd felé terjed a rak,
miként azt egy esetben uraemids allapotban beszéllitott prostata-rakos
betegiinknél észlelhettitk. Ismeretes a gyakori metastasis képzés a
csontokban, a melyr§l Reckuineaausen oly kimerité tanulmanyt irt.
(yakran a prostata-rak minden kiilinigsebb helyi tiinet nélkiil jelent-
kezik, symptomatologidja nagyjiban egyezik a joindulati taltengé-
sével; gyakran haematuria, a plexus lumbalis és sacralis mentén
kisugdrzo fajdalom utal esetleges rosszinduolatisigra. A tapintiasnal
a feltiiné kemény, egyenetlen, assymetrids megnagyobbodas figyel-
meztet arra, hogy alképlettel van dolgunk. A prognosijs kedvezdtlen,
tobbnyire a korai miitét mellett is.

Ertesft6 (orvosi szak) 1908." 10
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Az els6 prostatakiirtast rak miatt BinLroTn végezte, a beleg
14 h6 mulva recidivaban clhalt. Mir a miitéti halalozas is nagyobb,
mint a rendes prostatocktomidndl, igy Pousson 24 esetéb6l 7; Kim-
MELL 9 esetébSl 3 halt moeg a miitét kivetkeztében ; Altalaban a
perinealis tat valasztjak behatolasul. Ksetiinkben a transvesicalis
uton végeztem a miitétet, a mely behatolas mellett a prostatakiirtds
teljesen jol végezhet6 volt. Friscm azon tapasztalata azonban, hogy
mivel a prostataval egyiitt rik esetén a pars prostatica urethrae is
eltavolittatik, minden esetben incontinentia all be, nem fogadhatd
el, mert sem ezen esetben, sem a tobbi prostatektomids esetemben,
melyekben a pars prostatica urethrae-t eltavolitottam, sohasem allott
be incontinentia. Remélhets, ha korai diagnosis alapjan radikalisan
avatkozunk be, a prostata-rak eddigi szomort korjoslata is kedve-
z(3bbre fog fordulni, de végleges itéletet a miitét maradandé érté-
kérsl csak nmagyobb tapasztalis utdn mondhatunk.

3. Gyerevar ArrAD két beteget mutat be, kiknek hypopharynx-
dAban carcinomat talalt.

Hozzdszdl : Kanirz Hexrig,

4. Avusterurrz Vinmos clGaddsa: | Az anatomiar momenclaturd-
rdl.“ (L. Ertesitd 107—112. 1.). _

S4xpor Isrv4Aw hozzaszdldsaban a klinikusokra nézve farasztd
feladatnak tartja, hogy a régi, megszokott nevek helyett az G kife-
jezéseket fogadjak be. Erre hosszit id§, évek sora volna sziikséges.

Avsterrrz fentartja a ,nomenclatura* moédositdsanak sziikséges
voltat, bar elismeri, hogy annak csak Ggy lehotne foganatja, ha a
tobbi orvosi szakok képvisel6i sajat hatdskoriikben megfeleiGen
dtidomitanak mikifcjezéseiket. Hiszen a pathologia terén is csak
ligy hemzsegnek a valtakozd elnevezésck egy és ugyanazon kor-
alakra vonatkozdlag. IS téren tehat cgységes eljaris volna oOhajtando.

XVLI. szakiilés 1908. oktober ho 10.-én.

Elndk: Puriesz Zsigyonp.
Jegyz6: KonrApr DANIEL.

1. Kamrz Hesrix nagykiterjedéstt fejtetérdkot mutat be, mely
Ronrern-kezelésre javult.

2. Siwpor IstvAN dr.: A Bardenheuer-féle extensids kezelss.
(II. Folytatds. Betegek 6és x-sugaras képck bemutatdsa.) Folyo év
dprilis ho 4.-én tartott iilésen a t. Szakosztaly engedélyét kértem
volt arra, hogy mivel akkor még kells beteganyag nem &llott ren-
delkezésemre, extensios eljarassal gyogykezelt betegeket egy késébbi
alkalommal mutathassak Dbe.

Jelenleg  éppen  aranylag nagyobbszam(i torést kezelek ez
eljardssal a sebészoti klinikan, miért is engedjék meg, hogy éljek
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az alkalommal és részben gyogyult, részben még kezelés alatt levd
betegeket a szakosztilynak bemutassak. Bar igy is igen hianyos
lesz a képe annak, a mit a Baroexuever-féle eljarassal elérni lehet,
de azt hiszem, f6bb vonasaiban mar most is kelld képet mutathatok
be, melyet alkalom adtin egyes ritkdbb esetek bemutatasival fogok
kiegésziteni.

A mult iilésen elGadottakbdl egész roviden a kivetkezdkben
vagyok bator ismételni a Baroexurver-féle extensios eljaras lényegét
és annak elényeit. Minthogy a végtagesontok tiréseinél a dislocdtiot
lényegében az izomzatnak és a kirnyi, ligy részeknek -elasticus
retractioja, majd pedig lobos, késébb heges zsugorodisa okozza,
ezen dlland6 erébehatisok ellen a kezelés szintén dllanddan hatd
erikkel czélszeriien alkalmazott silyok, avagy megfeszitett rugik
erejével kiizd, lehetévé teszi a pontos repositiot, ennek macroscopos
¢s Roxrepn-sugaras controlljat. Altala az interfragmentalis nyomis
esikken, a tiorés koriili véromleny és lob kinnyen szivodik fel,
a gybgyilis hamaribb és kisebb callussal torténik. Ennek kivet-
keztében a callus talproductio hatranyai elesnek. Mindezen el6nytkhiz
hozzajaral az, hogy a kezelésnek igen korai szakiban mar elkez-
dddhetik a mechanikug utokezelés, helyesebben kezelés, amely
miikidtetvén az izomzafot, a nyirokkeringés eme szivattyait, agy
ezek, valamint az iziileti tokszallagok és iziilet koriili lagy részek
heges zsugorodasit megakadilyozza, a mely koriilmény az eléb-
biekkel, valamint szdmos, ezittal nem emlitett koriilménynyel egyiitt
lehet6vé teszi azt, hogy az esetek nagy részében, a midén az anato-
miai gyogyulds bedll, a feljes functio helyredllisa sem varat
magira sokdig. Kiilintsen alkalmassa teszik mindez el6nytk a
Barpexaruer-féle kezelést az iziileti és iziilethez kozeli torések
kezelésére, a melyek eleddig talan a legnehezebb feladatok voltak.
Mindezt esetekkel leszek bitor igazolni. De hogy elejét vegyem
azon vadnak, hogy az extensios eljardst talin egyoldalian és érdemen
feliil diesérem, ki kell jelentenem, hogy ez eljarist sem tartom
panaceanak, a melylyel imméar minden csonttorést konnyen meg
lehet gyégyitani és hogy ennek révén esetleg a csonttorések stilyos
sériilési lényegiikbdl jelentéset veszitettek volna, s6t szivesen elis-
merem, hogy nem egy esetben, pl. és foleg dislocatio nélkiili dia-
physis tirések esetében, a contentivus kotésekkel ugyanily jo ered-
ményt lehet elérni. Kisebb iziileti repedéseknél a tirt darab dislo-
catiGja nélkiil, ha a véromleny nem nagy, a mobilisilé Lucas-
Cuanpronere-féle massage-kezelés ugyanoly eredményeket adhat,
bir nagyon ajanlhaté, hogy ez ut6bbi esetekben, ha nem is sok,
de nehany napi extensiés kezelést alkalmazzunk circularis nyo-
méssal, mert ennck a mult alkalommal részletezett okokbdl az iziileti
véromleny és exsudatum felszivodisara kitiind hatisa van, a faj-
dalmassig gyorsan sziinik, 0Ogy, hogy a massage és mozgatas

10*
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hamarabb és kiadébban végezhetS. Bar tapasztalataim azt mutatjak,
hogy az extensio korai teljes abbanhagyisa a mar elért credményt
egyrészt a callus nivekedése, masrészt a lagyrészek zsugorodisa
miatt a massage 6és mozgatas dacira is cstkkentheti. Erre nézve
szintén fogok esetet bemutatni, sét t. Szakosztily, akir cgynémely
hatranyaira is ramutatok ezen kezelési médnak. Aligha van még
eljdrds, a mely az orvos részér6l annyi tiirelmet, oly sok iddt,
veszOdséget és firadozast kiviuna meg, mint ez. Az elhanyagolas
nagyon megboszulja magit, féleg, ha ez a kezelés els6 idGszakira
esik. Tagadhatatlanul hatranya az is a methodusnak, hogy az alsd
végtag toréseinél minden esetben hosszas dgyban fekvést kivan
meg. Arra hajlamos egyéneknél decubitusok, hypostasisos bron-
chitisek és pneumonidk ugyancsak fenyegetnek, nem szélvan arrdl,
hogy a sériiltet esetleg eclvonvin foglalkozasatél, anyagilag érzé-
kenyen karosodhatik. Mindezekhez hozzajarul az, hogy a beteg
részérél igen sok joakaratot, intelligentist és nagy adag tiirelmet
kivin meg azért, mert az utdkezelésnek legf6bb momentuma az
activ. mozgis és gyakorlatozds, a melyet sem a passiv gyakorla-
tozds, sem a massage, sem a fiird6zés teljesen nem potol. Ezen
hétranyok persze részben egyéniek, részben pedig bizonyos kauté-
lakkal kiker(ilheték. Az credményecket, a melycket elérni nekem
alkalmam volt, részben a kovetkezl esetek kapesén vagyok béator,
az esetek rivid ismertetésének keretén beliill bemutatni.

I. Az elsG beteg, a kit bemutatni batorkodom, egy mar régen
kezelt beteg. S. M. 44 éves nd, 6 ho elétt elestiszott az asphalton
s mint Roentgen-képe mutatja, a jobb tibia als6 harmadiban egy
spiralis torést szenvedett, a tort feliiletek igen erds eltolodasaval. A
hosszanti rividiilés 2 em. Az ok, mely miatt f6leg a beteget bemu-
tatom, az a baleset, mely kezelés kizben ért, hogy t. i. a negyedik
héten, midén mindissze is csak 10 kg. sdly hizta a labat, egy
éjjelen heves faidalmat érzett; masnap a libfejen, a hol a hosszanti
hazds polydja nyomta, koronds nagysagi bér decubitust kapott. Hat
hét utin teljes gyogyultan hagyta cl a klinikat, bot nélkiil jart, a
decubitus helyének teljes behdmosoddsa azonban még sokaig tartott.

II. U. A. 65 éves mérnok, kinek bal bokdjin koesi ment
keresztiil, a R. képen litni méltoztatik a fibuldnak a boka felett
elfuté szilinkos torését. Viszont latni méltoztatik egy kisebb harant-
repedést a tibidn is. A beteget mindéssze 17 napig kezeltem sily-
nytjtéssal, 21.-ik. napon pedig felkelt. A massage mozgatis és
gymnastikara kitanitva tivozott; 28 nappal a torés utin ismét jelent-
kezett utévizsgalat czéljabol s ekkor elGadta, hogy aznap 8—4 km.
gyalogolt, teendsinek végzése kizben botjat alig hasznalva.

III. Patella torés. X sOgaras képét mutatom be. K. V. 67
éves napszamost, junius havaban kezeltem. Patella harintul van
torve, a tort végek tavola 4—5 cm. Hat heti kezelés utan kolt fel
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az agybdl, tivozisakor 8 héttel a torés utan a hajlitis active 1259,
a nyajtas pedig teljes. A patella Osszeforraddsa csoutosan tdrtént,
miként ezt a tivozdsakor késziilt R. kép bizonyitja. Az clillsé vége
a tort széleknek nem ér teljesen Ossze, mivel az alsé tort darabnak
a frontalis tengely kor{l valo elfordulasat kiegyenlitenem nem sike-
riilt és az belsG élével tamaszkodott neki a felsé tiort végnek. A
csontos egycsiilés azonban kevés callussal igy is létrejitt.

IV. S. J. 64 éves beteget mutatom be tovabba, a kinél 10
nap 6ta classikus radius térést kezelek Barbsyueorr szerint. A
sint bator vagyok most itt levétetni és bemutatni, hogy a betegnél
a supinatio és pronatio majdnem teljesen szabad, a csukloiziilet
hajlitisa és feszitése passive teljesen, active valamivel kevésbbé mar
most is sikeriil. Kzzel kapesolatban

V. Sz. F. 14 éves kOmives-inas Roentgen-képét mutatom be,
a melyen latni méltoztatik a rendkiviil sdlyos eltoloddsat a tort
végeknek. Kz eset is classicus radius tiirés, azonban a nagy eltolo-
dason kiviil az ulna erfis infractiGjaval van complicdlva. 17 napig
tartott ndla a kezelés, két hétig utana massage; teljes gyogyulas,
Ggy functionalis tekintetben, mint anatomice, a mint a gydégyulis
utdn készitett ezen R. képen latni lehet.

VI. H. J. 26 éves gyari munkds, bal karja a transmissiés
szij ald keriilt. Mint a R. felvétel mutatja, a bal felkar kizepe alatt
comminutiv fracturdt szenvedett, 2 nagyobb ¢és néhany kisebb szi-
lankra van tirve a diaphysis. E sériilést a beteg szept. 10.-én, egy
honappal ezeltt szenvedte, jelenleg a mint latni méltoztatnak, a
beteg teljesen kotés nélkiil jar, felkarjat ép ugy hasznalja, mint a
masikat, a kiilonbség egyelére a motoricus erd csikkenése. Bar
tehat itt a functiondlis gydgyulas tokéletesnek mondhatd, a  tort
végek anatomial repositioja, a mint az a mellékelt képen lathato,
kivauni valot hagy hitra. A tort darabok tengely allasa kifogas-
talan, azonban a kitirf darabok épugy dislocdlva vanunak, mint
kezelés el6tt.

VIL. K. L. 22 éves napszamos. Kgy baratja IX/26.-4n, ma
két hete, egy levelet akart kezébll kicsavarni és a mint karjat
hirtelen megesavarta, szenvedte el a sériilést. A bal felkar kozepe
alatt spiralis tirést mutat, a diaphysis erls dislocatiGjaval és egy
kb. 4 em. hosszi szildnk kitorésével. A beteget az alkalmazott
Barpesneuer-sinnel egyiitt mutatom be, és a beteg egyszersmind
bemutatja T. Sz. a gymnastikat is, a melyet felkar tirstteknél a
kezelés alatt végeztetek.

VIII. Cs. J. 33 éves szolgat mutatom még be, ki 10 nap elétt
egy kb. 5 m. magas farél esctt le és szenvedett egy silyos beékelt
torést a jobb felkar sebészi nyakdnal. Ezt a beteget a mai napig
agyban fekve kezeltem és csak ma alkalmaztam nala B.-sint; latni
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méltoztatik, mar 6 is képes a sinnel egyiitt valliziiletébdl mozgdsokat
végezni, mindenesetre sokkal kisebb fokban, mint az elGbbi beteg.

IX. és X. H. T. és P. V. 7 éves fiuk. Ot hét elstt keriiltek
kezelésem ald, mint a R. képen latni lehet igen silyos supracon-
dylicus humerus fracturaval. A dislocatio mindkét esetben typusos
volt, t. i. a distalis tort vég hatra és folfelé csiszott cl, azonkiviil
még a masiknal oldal felé tortént nagyobbfoki eltolodas. Ma, 5 heti
kezelés utan, latni méltoztatik, mindketténél az activus hajlitis 90
fokon tul lehetséges, a nynjtis az egyiknél teljes, a mésiknal 170—
175 fok koriil van. KEs a mig az el6bbinél az erékifejtés alig kisebb
az ép karhoz viszonyitva, addig ezen mésik gyercknél, a ki sokkal
fejletlenebb és rosszul taplaltabb is, és kit a gymmasticira és activ
mozgatasra semmikép sem tudok rdvenni, ezen mozgatis ogycléroe
még lényegesen kisebb erdvel torténik.

XI. Végiil legyen szabad még eme négy éves fineskat, S. At
bemutatni, kinek sériilése hasonld, a mennyiben iziileti tirés, de
sokkal kisebb fokii Nyolez nap eldtt bal konytkére esett, a kinyik
erésen megduzzadt, nagy haematoma volt a kiilsé oldalon, hajlitds
¢és feszités lassan vigyazva kivihet6 volt ugyan, ezen kizben tapin-
tasnal recsegés volt érezhotS. Mint a R. képen latni lehet, a capit.
hum. felett van egy kis szildnk letdrve; Gt napig stlynyujtassal
kezeltem, harom nap 6ta Lucas Cramponiere-féle kezelésbhen részesiil.
A mint latni méltéztat, kitiinG functiondlis eredménnyel, bar a recsc-
gés kis mértékben most is érezhetd.

Ezekben voltam bator Tisztelt Szakosztaly a Barpenusurr-{¢le
kezelés eredményeit vazlatosan bemutatni. Igyekeztem pedig ozt
tenni a lehetd legtargyilagosabb médon, kicmeltem a hatranyokat,
eldnyeit példakkal és x-siigaras képekkel demonstriltam. Ugy hiszem
nyugodt lélekkel allithatjuk, hogy Barpenusur-nek eléviilhetetlen
érdeme, hogy az extensios eljarast felkarolta, tikéletesitette és ezzel
egy oly eljarast adott keziinkbe, mely sok tekintetben haladast
Jjelent az eddigi kezeiésekkel szemben.

3. Szapé Jézser elGadéasa: , Familiaris gerinczveld meghetegedds
esote”. (L. Hrtesitg 118—119 1)

XVII. szakiilés 1908 oktdber 17.-en.

Elnok : Pursmsz ZsieMOND.
Jegyz6é: Kowr&pr DANIEL.

BrumesreLp Sixpor cléaddsa: Tuberculinnal vald gydgykeze-
lésre vonatkozd tapasztalatok.

Az eldadis bevezets részében (egész terjedelemben megjelent
Gyodgyaszat 45., 46., 47. szémaiban) roviden foglalkozik a tuber-
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culin diagnostikai adagolisa madjival és a reactio hasznalhatésagaval.
Felemliti Koow, Ervien, Wassermany sth. véleményeit, illetve theoridit
a reactio lényegérdl, majd ezek utin redtér elGadisinak tulajdon-
képpeni targydra, a toberculin gyogyértékére, Kocn-féle Alttuber-
culinnal két év alatt tébb mint 90 beteget kezeltek a tiidGbeteg-
osztilyon, kik kiiziil hosszasabban 33 volt észlelés alatt és pedig
I8 1. stadinmban, 9 II. stadiumban, 1 III. stadiumban és egy I—II.,
ketté pedig IT-—III. stadiumbeli.

Az injectio kezdeti adaga legtibbszir 1/,,, mgr. volt, ritkdbban
ennél nagyobb vagy kisebb. Az adag fokozisit eléadé mindig attil
tette fligg6vé, hogy volt-e reactio az azeldtti adagra, vagy nem, ha
nem, akkor fokozta, ellenkezi esetben pedig ugyanazt az adagot
feeskendezte be,

CUsak olyan betegeket vett kezelésbe, kiknél vagy Kocu-bacillus
volt kimutathat6 a kipetben, vagy pedig tobbé-kevésbbé kifejezett
eltérések mellett positiv tuberculin reactiét mutattak.

Az eredményeket illetGleg egy-két esetben litott hatiarozott
javuldast a physicalis tiinetekben. A tibbi tiineteket illetéleg pedig
alig volt egy nehany beteg is, kinél javulis nem mutatkozott volna.
Igy a kohigés, OIt]a]Il\l]d]ﬁ.‘hUk éjjeli izzadisok megsziintek vagy
csokkentek. Teststilyuk, kettét kivéve, gyvarapodott és pedig elég
sokat, igy pl. hirom betegnél 10— 12 kil stilygyarapodast litott.

Hogy e tiinetek javulisa mennyiben tulajdonithaté a tuberculin
hatisanak, nehéz megtudni, hiszen a legtobb beteglink a munkis-
osztalyhoz tartozik, kik rossz viszonyok kozt éltek odakiinn, ha
most homapokon keresztiil pihen, jo tiplalkozasi és hygienicus
viszonyok kozé ker(il, mar ez maga is nagyban hozzajarnl a tiinetek
javuldsihoz.

Nemesak Kocu-féle tuberculinnal, hanem Seexeier 1904-ben
ajanlott gvingy-tuberculinnal is végzett OJtasokat gyo6gyitisi czélokbol.
Seeyerer-nek ide vonatkozo tmpasztalatmt emliti meg, majd pedig
azt a kérdést fejtegeti, hogy mennyiben sikeriil gyakorlatilag kimu-
tatni, hogy adott esetben fypus humanus vagy typus bovinussal van
dolgunk. T. i. SpexeLer a szerint, a mint egyik vagy mdsik fajtaji
fert6zés van jelen, végzi ojtdsait gyitngykortuberculinnal (emberi
typust bacillus fertézésnél) vagy tuberculinnal (typus bovinus fer-
tizésnél). A Seexerer dltal ajanlott elkiilonitG festési eljarast elGado
nem tartja megbizhatonak, ennek segitségével a fertGzési typust
sohasem tudta megallapitani, Kiilénben ezzel a tuberculinnal is
ugyanolyan megbirdlis ala tartozé eredményeket értek el, mint a
Kocn-félével. Mindkettérl azt mondja: hogy ma még egyik sem
szerepelhet mint fajlagos szer a giimékorosok gydgykezelésében.
Minthogy drtalmakat sohasem észlelt, ajanlja a tovabbi alkalmazast,
mert ecsak tobb évi tapasztalat utdin mondhatni egyik vagy masik
iranyban hatdarozottabb véleményt.
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Hozzdszilds : Veress FFerpvez azt kérdi el6adotol, hogy nem
volna-e tanaesosabb a tuberculin toviabbadagolisinil az opsonin-
index meghatirozasa,

El6adé megjegyzi, hogy opsonin-index meghatirozisokkal
régebb idé oOta foglalkozvin, arra a tapasztalatra jott, hogy ennek
meghatirozisanal még  kevésbbé biztosan tudjuk a tuberculint
fokozni, mert kinnyen eshet a meghatirozdasnal hiba.

Pursgsz tanir hasonld értclemben szolal fel.

XVIIl. szakiilés 1908 oktober ho 24.-én.

Elnik : Poryesz ZsicMoND.
Jegyz6: Konr&pr DAnigL.

1. Steixer PAn dr.: A himvessz6 és a  herezaeskd bérénck
trawmds eredésii teljes lehdntdsdinal phalloplastikdval gydgyilt esete.

A 40 éves beteg két és fél ho elitt szenvedte el fenti sériilést,
mely ugy jott létre, hogy a cséplégép forgé radja inge alsé részét
elkapta, az ugy képz6diott fodor herezacskdjinak, mint penisének
bérét egy darabban leszakitotta. A beteg a sériilés utin 5 Orival
jott a klinikdra, a lehéntott bért papirosban magival hozta. Fel-
vételkor a penis egész terjedelmében bértél fosztott, csak a fityma
maradt meg épségben, a serotum bdre teljesen hidnyzik, a herék
burkukban lemeztelenitve szabadon légnak. A seb szennyes, ugy
szintén a bemutatott lehdntott bér is, miért is a bdr visszahelyezését
meg se kisérlettiik, hanem esak a seb antisepsises ellitdsira szorit-
koztunk. Rendszeres kezelésre élénk sarjadzis indult meg, mind-
két here a ligyékesatorna kiilsd nyilisihoz visszahtzddott, a here-
zacskG bore a kirnyékrél regenerdlodott. A penis bérét 1 ho eldtt
a megmaradt fityma lemezeibél plastikaval rekonstrudltuk és jelenleg
teljesen. hamos allapotban mutatja be eldad6 a beteget. Vizelési
nehézségek nem dllnak fenn, erectic akadaly nélkiil megy végbe.

Hasonlo esetet észlelt elfadé ungyanesak 2 ho el6tt 12 éves
betegnél, kinél a penis birénck teljes lehantasa ugy jott 1étre, hogy
a cséplogép kereke gatydjat elkapta és a felesavart fodor szakitotta
le penisének birét.

A himvessz6 és a scrotum bérének teljes lehdntdsa a ritkdbb
sériilési alakok kizé tartoznak, koéroktanukban kozis vonds, hogy
a forg6 tengely a beteg ruhdjat csavarju fel és ez szakitja le a
kiils6 nemzérészek beérét, ritkin keriilnek a nemziszervek maguk
felesavarasra. Ugy ezen 2 esetben, valamint Kappsrer Gsszegyiijtott
9 esetében figy jiitt 16tre a sériilés. A herék tgy a bemutatott esetben,
mint az irodalomban ismertettekben a ligyékesatorna kiils6 nyilasé-
hoz, s6t elvétve a belsé nyilashoz is visszahGzodnak és ha esak
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kevés scrofalis bér épségben megmarad, spontan gyégyulds szokott
létrejinni. Bzen bemutatott esetben is a herezacské bére spontan
regencralodott. Nem ily egyszerfiek a viszonyok a penis bérének
potlasanal. Tarerscun- vagy Krause-féle lebenyek a miitét 4ltal
kifejtett ingerek kivetkeztében bedlloderectiok miatt ritkan tapadnak
meg, a plastikai mitétek sikerét is gyakran épp az erectiok tohetik
illusoriussa. A - plastikat illetéleg szoba jon a megmaradt fityma
felhasznalasa. Ha a serotum bére megmarad, ez értékesitheté Digr-
FEXBACH ajanlatdra akar mint nyeles, akar mint hidalaka lebeny.
Kevésbbé alkalmas a Konie-, Brssei- Hagen-féle modszer, mely a
hianyzé bort a hasfalrél potolja és legkevésbbé alkalmasak a czomb-
rol vett bérlebenyek. Jelen esetben a fityma lemezeinek plastikus
lebenyes felhasznalasaval sikeriilt a teljesen lemeztelenitett penis
bérét ugy potolni, hogy az erectié nem fajdalmas, a penis ilyenkor
a kell6 helyzetet nyeri el Ggy, hogy a beteg jelenlegi allapotaval
meg van elégedve.

2. Géta Liasos dr. cldaddsa: A tobbes terhességek jelenségérdl,
harmas terhességek escteinek bomutatdsival. (L. Ertesitd 120—1281.)

3. VeszprEm1 Dezs6 dr.: Neeri-féle testeket mutat be emberi
veszottség esetébdl.

XIX. szakiiles 1908 oktober 31.-én.

Blnok : UprAnszry L£szio.
Jegyz0: KoxrApt DAnigrL.

1. Géra Lajos dr. hasiiri daganatok bemutatdsa czimén s
kivetkezd esctekrdl szamol be.

1. Az egész hasat kit6lté multilocularis kystoma esete, a mely
klinice egy rosszindulalG has(iri daganat tiineteit mutatta és a melyet
vidéki korhdzakban 6 izben — mint inoperabilis esetet csapolissal
kezeltek. A proba laparatomia alkalmaval Szapé tandr radicalis mii-
tétet tudott végezni. Az eset ismét igazolja Szasd tanar ama mindig
hangoztatott elvét, hogy hasliri daganatok kétes eseteiben soha scm
szabad csapolni, hanem mindig proba laparotomiat kell végezni. A
gyobgyulas zavartalan volt.

II. 6500 grm.-0s, a bal ligamentum latum lomezei kizé nitt
és a méh bal szélével mar esak vékony részlettel Gsszefliggd fibro-
myoma, melyet bemutaté laparotomiaval tavolitott el. A miitétnél a
hasiireg megnyitdsa utdn a ligamentum latum mells6 lemezét is
végig kellett hasitani, a daganatot 4gyabdl kihdmozni és tébb vérzé
eret elkitni. Toilette a lig. latum felesleges részének resecalasival,
a csonk Usszehuziasival és a lig. latum lemezeinek cgyesitésével.
Hasvarrat. Gyégyulas — kisfoku szurtcsatorna genyedéstél eltekintve,
zavartalan.
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HOI. A HL-ik eset a szividmények egész sorozatit mutatja,
a melyek mitét elott részleteikben diagnostisilva voltak. Még pedig
egy Okdlnyi fibromyomds uterus, kétoldali salpingitis és baloldali
kolnyi ovarialis cysta (utobbi a miitétnél embryoménak bizonyult).
A miitét amputatio supravaginalis uteri- és adnexotomia bilateralisbol
dllott, a peritonenm 2 lemezének egyesitésével. Hasvarrat.

A mitét 6ta csak hédrom nap telt még el, de a beteg teljesen
Jjol van. X

Hozziszol : Szasé Diixes tandr, a Il-ik eset erds bizonyitéka
az asepsisbe vetett bizalomnak, az ilyen nagy daganat kihdmozisa
utan megmaradt tireget régebben drain nélkiil elvarrni nem mertiik.
A betegnél mutatkozé kemény tomeg nem is igazi izzadmiény, hanem
esetleges vérzéssel kitoltott tomeges daganatfal, a mely lassanként
vissza fog fejlédni, a héemelkedések innét is, de a szomszédsigban
lefolyG lobtol is eredhetnek.

A kiérismézés hatirait az adott koriilmények, a vizsgalatnal
talalt nehézségek sth. erésen befolydsolhatjik, mig pl. a 3.-ik esetnél
a vékony hasfalak a tapintist annyira konnyitették, hogy a méh
két gibjét és a megnagyobbodott petefészkeket, melyeket a lobos
poetevezetdk fogtak kiriil, egészen jol lehetett elkiiloniteni. A gyer-
mekfejnyi petefészektomld ugyan embryominak bizonyilt, de éppen
itt van a hatira a daganat mindsége korisméjének. Ha a vizsgd-
latnal teljesen a szdraz vizsgilati lelet alapjara allunk, a miitételnél
csalodds nem ér, itt is, valamint a 2.-ik esetnél, a daganat van
leirva a nélkiil, hogy természetére kovetkeztetést, vagyis itéletet mon-
dandank, mert itt mir egyéni hang vegy(l bele a vizsgilat targyi-
lagos eredményébe. Hogy az a vékonyfali folyadékot tartalmazd
daganat cysta, haematoma, dermoid, sacto-salpinx, az mdir csak-
ugyan ritkan lesz eldinthetd elébb, mint a matételnél, éppen gy
kemény, feszes daganat folyadékot is tartalmazhat, de fibromyoma,
sarcoma, carcinoma is lehet, a mit legtébbnyire ecsak a miitétel utin
a goresivi vizsgilat fog eldinteni. Nem ritkdn olvasni ily anticipalt
korisméket, a hol a vizsgalat tapintissal megéllapitja, hogy sarcoma
cylindrocellulare van jelen. A legnehezebb a vizsgdlat folyamdin
megdllani a teljesen tdrgyilagos lelet felvételénél, hozzdszolo a befo-
lydsolds ellenében ngy védekezik, hogy a bemondott, jelzett diagno-
sisndl azt iparkodik kimutatni, hogy a vizsgalt esetben nem az van
jelen. Igaz, hogy minden vizsgilatba bizonyos része az Ennek bele-
Jjatszik, abbol teljesen kivonni magunkat nem igen fog sikeriilni, de
arra kell térekedniink, ha tévedéstsl szabadilni akarunk. Az elGre
megéllapitott diagnosis esetében, még a legellentétesebb targyilagos
tényt is okoskoddssal megmagyarizunk, mint ezt pl. a roézsahegyi
medvebonezolasnal latjuk. :

Hozzdszdl még Magara Lagos tandr.
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2. Csiky Mimdry &s Janesé Miknés: 4 Wassermann-féle
syphilis serodiagnosisrdl* tartanak elGaddst.

Ismertetik a reactio lényegét, annak Kkivitelét és bemutatjik
tibb esetbdl azok eredményét. Eldadasukban hanusfllyoazal\, hogy
még nagyobbszami vizsgdlatot kell hogy végezzenek, a mig a reactio
értéekérdl n\'11¢1tk0xhat|mn(li\, eddigi tapasztalataik azonban igen kielé-
gitdk, mert biztosan nem syphilitikus egyéneknél egy [“iDth!l sem
taldltak positiv reactiot, ellenben syphilitikusoknal igen nagy szd-
zalékban.

XX. szakliilés 1908 november ho 7.-én.

Elntk : Turcsa J4xos.
Jegyz6: Koxrg{pr DANIEL.

I. Gyereyar Areap dr. , Bronchoscopia és oesophagoscopia divecta,
kiilondgs lekintettel a birzsingba és légitakba jutott wdegen testekre*
czimen értekezik, a kérdés jelen allasit fejti ki. Majd altala észlelt
esetekrdl szamol be. ’

1. K. D. 7 évesvleanygyermek 2 nap eltt 4 krajezaros nagy-
sigl régi pénzt lenyelt, mely torkan akadt, azdéta nyelni nem tudott.
Légzés  kiilontsen fokozott, mozgdsnil stenoticus, hangja tiszta.
Roxrees-képen 1. borda magassigiban litszott a pénz, melyet ehlo-
roform narcosisban oesophagoscopia segélyével Gy. eltivolitott.

2. S. M. 41 éves, magastermetii asszony, ebédkor evéskizben
cselédjére rakidltott s a kiilonben is konnyen kijaré egy foggal
ellatott fels6 miszdjpadot lenyelte, mely a nyelGesGben megakadt.
Cocain adrenalin anaesthesia mellett végzett ocsophawoscopmml
19 em.-nyire a szdjnyilastol [lehetett latni a foglemez felsé szélét,
A szem ellendrzése mellett eltavolitott lemez dombomlataval hatra-
felé volt fordulva, a kozépen levs fog balra nézett.

3. Cs. J. 62 éves ecziganynak 28 oraval el6bb nagy darab
hissal Gsszefiiggé juh oldalborda akadt a torkan, 22 em.-nyire a
fogszéltél az oesophagusban annyira be volt ékelddve, hogy migéje
vezetett horoggal tirtént kimozditisa utdn sikeriilt esak kihazni.

4. Javakorabeli féldmives oesophagus kezdeti részéb6l tavo-
litott el egy nagy fennakadt pulykanyakesigolyat.

Négy esetben ligmérgezés utin képziditt nyeldeso stricturdba
megakadt idegen testet tivolitott el oesophagoscopiaval:

5. D. Gy. 10 éves tanulonal 20 cm.-nyire a fogszéltél.

6. S. I. 17 éves szerel6nél 30 cm.-nyire fennakadt nagyobb
hisdarabot.

7. V. F. 1b éves kereskeddsegédnél 27 cm. mélyen fennakadt
szilvamagot tavolitott el.
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8. V. M.-nénal 3 izben 40 em. mélycn, kiozvetlen a cardia
folett megakadt ételdarabokat szedett ki.

(Gy.-nak ogy esetben volt alkalma trache4dbdl idegen testet
cltavolitani. M. V. 6 éves, napszamos lednydnak bejovetele col6tt 7
nappal egy tékmag csuszott le a légesivébe. Rogton erds kihigési
és fulladdsi roham lépett fel, mely rovid id6n beliil elmult s a
gyermek teljesen jol érezte magdt, az anyja nem tartotta sziiksé-
gesnek orvosnak megmutatni. Otéd napon a gyermek kezdett
kohogni, hetedik nap reggel hirtelen fulladdsi roham lépett fel, a
mentdk az crdsen cyanoticus gyermeket beszéllitottdk a sebészeti
klinikdra. A chloroformélt beteg sz4jan keresztiil a tracheaba elég
mélyen bevezetett 5 mm. 4tmérdjii csovon 4t hirtelen kohogés kisé-
retében nagymennyiségli fehéres habos valadék liriilt. A tubus kita-
karitdsa és Ujbol bevezetésekor a trachea alsd részén a lélegzésnél
mozgéd tokmagot mogtaldlta, csipeszszel megfogta s mivel a tubuson
keresztlil nem fért, ezzel egyiitt hizta ki a léges6bsl. Az elGbb
igen cyanoticus beteg ajka hirtelen visszakapta piros szinét, a
gyermek mésnap mdr teljesen laztalan volt, bronchitise megsziint.

Hogy milyen stlyos kivetkezményekkel jar a tiid6be keriilt
idegen test, Bupay tandr és Kunveres tandr gyijteményébsl 4
készitményt mutat be. Elséuél 6 éves gyermek zapfogat aspirdlt, 3
hénapig utdna jol volt, iskolaba jart, jatszds kozben hirtclen ossze-
csett és meghalt. Jobb alsé és kizépsS lebeny teljesen légtelen
pnenmonias volt, a haldlt a fog hirtelen kimozduldsa és a mogitte
meggyllt nagymennyiségli nyak betmlése a tobbi hirgikbe okozta.
2-ik készitmény 19 éves kereskeddsegédtdl szarmazik, ki 15 év el6tt
8 cm. hosszli szeget aspiralt a jobb alsé hirgbe, kizvetlen haldlok
bronchorrhagia. Jobb tiid6 er6sen heges, légtelen volt, hirgdk
kitagultak. 3-ik készitmény 31/, éves gyermektdl szdrmazik, kit
mint crupost kezeltek, betegségének 17-ik napjan exitalt. Jobb hirg
elsé elagasodasanal 1 cm. hosszt mogyoréhéjat talaltak, jobb felsd
lebeny légtelen, pneumonias volt, diffus bronchitis. Gégében a héj
sértése kovetkeztében kiterjedt perichondritis volt. 4. 46 éves asz-
szonyndl egy elmeszesedett peribronchialis mirigy &ttort a bron-
chusba, a jobb alsé lebeny hirgében mint idegen test fekiidt, a
tiid6lebeny gangraenijat okozta.

Ezutin Gy. ramutat az oesophagoscopia, illetéleg tracheobron-
choscopia jelentdségére nyelesé megbetegedéseknél, lueses trachea
és bronchus-sziikiiletek kezelésénél, a lumen felé nivd, jéindulatuk
daczira életet veszélyeztetd daganatok eltavolitasindl (chondroma v.
Ercken), tovabba descendalé crupnal.

II. Kanrrz Hesmix dr.: 4 leukoderma  syphiliticumrdl érte-
kezik klinikai megfigyelések alapjan. 566 leukoderma eset pontos
feldolgozdsanak fébb eredményeit a kivetkezd pontckban foglalja
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Ussze: 1. A leukoderma syphiliticum sokkal gyakoribb néknél,
mint férfiaknal. A nék szambeli tilstlya nem vezethots vissza az
erésebb insolatiora, melynek ruhazkodasukndl fogva ki vannak téve.
Valdszinii, hogy a napfény cgyéltalaban nem jatszik dintd szerepet
a leukoderma létrehozdsaban. 2. A leukoderma fellépési ideje az
csetek tilnyomd tibbségében a syphilis els6 évének elsé felére esik,
azonban némclykor késébben keletkezik a leukoderma. Fennalla-
sanak tartama atlag 6—8 honap, kivételesen hosszabb id§, esetleg
nehany év. 3. A leukoderma leggyakoribb székhelye a nyak és
tarkd bére, ezutin koivetkezik gyakorisdg szerint a hodnaljredd,
vallak, hat, mell bére. 4. A leukoderma vagy elére ment exanthema
nyoman fejlddik (leukoderma postexanthematicum), vagy onalloan
lép fel. Ugy latszik, hogy a keletkezés utobbi miodja a gyakoribb.
5. A leukoderma typusos forméjiban kizardlagosan bujakoros egyé-
nekben fordil cl6 és igy a syphilis biztos jele gyanant tekinthets.
6. Lenkoderma alapjan a syphilis korit nem lehet teljes pontos-
siggal megallapitani, de fennallé leukoderma mindenesetre korai
syphilis mellett szol.

Egész terjedelemben megjelent a Gyogyaszat 48—151. szdmaiban.

XXI. szakiilés 1908 november 14.-én,

Elnok : Szasé Dixes, utobb Puriesz ZsieMoND.
Jegyzé: Konrdpr DANigL.

1. Pursesz Zsiamonp bemutat hirom beteget:

a) Az 51 éves férfi gyakori véres székletétrdl panaszkodik.
Vizsgdlatanal nagy kiterjedésii nyalkahartya levalast talaltak a sebé-
szeti klinikdn, a hovd a beteget csctleges miitét végett szallitottak
volt 4t. Vazolja az ilyen nagy kiterjedésii nyalkahartyalevalas kiovet-
kezményeit és utal a sebészi beavatkozisra.

b)) A 21 éves fiatal ember tobb hénapja beteg, végtagjait,
kiilénisen a térd- és csipGiziiletben, nem tudja hasznéini, a gerinez-
oszlop alsé része kissé merev, patellaris reflex fokozddott, az addue-
torokban alig érezheté merevség. Az esetet a Marie-féle spondilose
rhizomelique egy typusadnak tartja. Fibrolysin befecskendezéseket
kap a beteg, melyre némileg javilni latszik az allapot.

¢) Arthropathia tabica-ban szenvedd né, kit a bantalom kife-
jezett volta miatt mutat be.

Hozzdszdlds : Stener PAL dr. az els6 esethez szdl hozza. Ily
nagykiterjedés{i végbélfekélyesedés esetén javaltnak tartja a colosto-
miat, mely lchetSvé teszi, hogy az igy kirekesztett végbél nynga-
lomba jusson, alaposan Atéblitheté legyen és a gyogyulas feltételei
biztosittatnak. Ha a nyalkahdrtya regencratioja bekivetkezett és az
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konsekutiv sziikiiléssel jar, nigy a szikiilt bélrész nagysigahoz mérten
a végbél amputatija johet sz6ba sacralis, vagy ha kell, abdomino-
sacralis idton. Egy harmadik mitéttel a praeliminaris, gyogyito
szempontbél megalkotott anns 1J1m:tr:maltm‘a.lirs elzdrhato és igy teljes
gyogyulast érhetiink el.

Hozzdszdl még Szaé tandr és megjegyzi, hogy a bél nyilka-
hirtya levalisa igen konnyen létrejihet s kinnyen le is hizhato, de
az ilyen lehtzott nydlkahartyaval befedni a hidnyt, nem tartja czél-
szerlinek.

2. SAsvor IsrvAn dr.: Mindlkét bal tiidilebeny lovési sériilése.
Tiidivarrat, gydgyulds czimen tart eléadast. (L. Ertesits 129—137 1)

XXII. szaklilés 1908 november 2l.-én.

Elnik : Puorigsz Zsiemonp.
Jegyzi: Konripr DANIEL.

Kenveres Bavdzs elbaddsa: A szalkérior milkidés Livil eli-
forduld hibdkrdl® czimen.

XXIII. szakilés 1908 november 28.-an.

Elndk : Purssz Zsiemoxb.
Jegyzi: Koxgdpr DANIEL.

1. Poroczry Drzsé két appendicitis esetbdl szarmazo korbonez-
tani készitményt mutat be.

2. Gyerayar Aredp dr. két beteget mutat be.

a) Orbitalis sziivGdménynyel jaré ikobdl-genyedés miitétiel
gyogyult esete.

S. Gy. 40 éves téglavetd asszony f. év aprilis kizepén erds
fofdjas kiséretében beteg lett, 8 nap milva bal szemhéja megdagadt,
szeme fajt, latasa kissé homalyosabbd valt és a fény igen sértette.
Mijus * 7.-6n vidékrél bejott; a kolozsviri szemészeti klinikan bal
szemhéjakat oedeméasan duzzadtaknak talaltik, kis exophthalmus
volt jelen, szemfenék azonban eitérést mem mutatott. Par hétig a
szemészeti és belgyogydszati klinikin gyogykezelés alatt allott, nem
Jjavult; nyarat csaladi viszonyai miatt vidéken toltGtte. Egész nydron
borzaszt6 féfajasa volt, ugy, hogy néha egészen Grjéngitt az iszonyi
fajdalomtol. Dolgozni képtelen volt, sitét szobdban tartozkodott,
mert a fényt nem tiirte, a lampaviligot bal szemével pirosnak latta.
F. év szept. 9.-én ujbol felkereste a szemészeti klinikat, 11.-én
atkiildték Gy.-hoz orrvizsgélatra azzal, hogy papillitis intumescens,

gt
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exophthalmus és oedema palpebrarum 1. s. van jelen, melynck oka
ismeretlen. Orrvizsgalat az orrkagylok thltengését mutatta, melliilrél
geny nem volt ldthato rhinoscopia post. ral a bal rec. sphonoeth
moidalis tdjan igen kis genyeseppeeske mutatkozott, mely mas
napokon végzett vizsgalatnal is tobbnyire ngyanott fel volt talilhaté.
Atvilagitis, Ronreex kiilondsebb felvilagositist nem adott. Szept.
18.-4n szemvizsgilat (dr. BorefLy): Visus j. 0. %/, b. szomen 9/y,.
Bal szemhéjak kissé duzzadtak, orbitalis ranczok elmosodottak, a
bér élénkpiros szinii, felsG szemhéj kissé lelog, felfelé nézéskor nem
egészen emelhetd (kis foka ptosis). Bulbus szemiiregh6l kissé elére
van tolva. Bal pupilla rendesnél tigabb, 5 mm. atmérdji, fényre,
alkalmazkodasra és conmsensualiter is ahfr reagal. Tiikorvizsgalatnal
hattér kissé fatyolozott papilla n. opt. 3 D.-nyira elodomborodlk
virisessziirke szinfi, hataral elmosodottak arteridk a rendesnél
szilkebbek, mig a venak teltebbek és kanyargosak. Edények néhol
a duzzadt papllla altal fedetnek, papillat kornyezd lctlnahs részlet
beszirdditt,

Oktober 1.-én Gy. cocain adrenalin érzéstelenités mellett a
‘kizépsé  orrkagylé hatso felét eltavolitotta, a sin. sphen. bedugiilt
nyilasan at sondat vezeteff, midén mellette sok geny iiriilt. Nyilas
tagitasa Hasrr-féle horog‘gdl és csipdvel. Genybdl streptococcus
eulturak eredtek meg.

Az operatio utan 3-ad napra a beteg mar valamivel kony-
hyebben érzi magat, 5-6d napra a szemheJak oedemdja, az exoph-
thalmus teljesen megsziint. 3 hét milva (okt. 21.) végzett szem-
y17wa1atna,l kitiint, hogy balszemen a visus &/, pupilld kizéptag,
Jol reagdl, hattér kissé még fatyolozott, papilla n. opt. hatdrai jol
kivehet6k, edények rendesek. November 23.-4n baloldalt 4/,,-re
javult a visus, jobboldalt 6/,,-rél 6/s-ra, szemfenék nagyjaban gyo-
gyultnak tekinthetd.

Rividen osszefoglalva, ez esetben az orr részérdl szinte tiinotck
nélkiil fennallé ikobél genyedéshez neuritis retrobulbaris, papillitis,
szemhéjak oedemdja 6és ptosis tdrsult, melyek kozel 1/, évi fenn-
allas utdn az ikobol megnyitdsara megsziintek. A bal ikobsl volt
beteg, de a bal erésebben megtamadott szemen kiviil a jobb latdsa
is kissé szenvedett.

b) Kozépfiilgenyedéshez tarsult sinus thrombosis esete. Vena
Jugularis lekétése és sinus transversus feltarasa a torcularig. Gyogyulés.

B. M. 17 éves munkasledny fiille 1908 mdajusban fajni és
folyni kezdett s a kovetkez6 2 hénapban genyedzett, altaliban
gyengélkedbnek éreste magat, tébbszor fajt a feje. Julius 26.-4n
tincz utdn hirtelen erds fofaJas hanyas kiséretében rosszal lett,
28.-an a belgyogyaszati klinikara vették fel. — A belgyégyiszok
8 naponta fellépé hidegrazasnak, 40° C-on felil terjeds, majd
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megint a normalisra leszallo hémérséknek semmi magyarazatit sem
talaltik. Gy.-t feliilvizsgélatra ang. 7.-én 4thivtak: bal kiilsé hallo-
jaratban geny, hatul, alal a dobhirtydn perforatio, hallas kitakaritas
utdn susogé beszédre 20 ecm., Weber balra, Schwabach hosszabb,
Rinne negativ baloldalt, Proc. mast. kissé érzékeny. Gv. operatiot ajanl.

Belgydgyaszaton a kivetkez6 napokban chinint adagoltak,
javulds nines, s6t a proc. mast. alatt a nyak megdagadt, nyomésra
igen fajdalmassa valt. Aug. 13.-d4u sebészetre attették a beteget.
Szemvizsgalatnal a retina vendit mindkét oldalt kissé teltebbeknek
talaltdk (Marksrerrer L), Operatio. Aether chloroform narcosisban
a kozépfiil, scala media és post. szabadd4 tétetett, kozépfiilben
sarjak, scala posticdban subduralisan geny, sin. transversus nem
liiktet, proba punctiondl semmi sem {irtl. Vena jugularis szabadda
tétele ; kiiiritve és centralis irdnyban leszoritva nem telik meg ; vena
jugul. centralisan lekitése, periferia felé felmetszése, lenuebb fali,
fennebb obturdld thrombus; bulbus szabadd4 tétele, sin. transversus
megnyitasa, szétes§ thrombus eltavolitasa.

Par napig az operatio utin hémérsék valamivel lennebb
szallott, késGbb azonban Ujbol az elébbi fokra emelkedett, a sin.
transversus még fel nem tart torcnlar felé esé részébsl geny szi-
vargott.

VIII. 27. A sinus transversus {c¢ltarasa a torcularig ; a sinusban
genyesen szétesett thrombus, torcularnal erds vérzés.

Az operatio utdn a beteg hosszasan ldzas volt, a hémérsék *
azonban folytonosan estkkend tendentiat mutatott. Kizben argent.
colloidale beddrzsoléseket és beintéseket kapott. Az operatio utdn
3 hétre a beteg teljesen laztalannd valt. A seb is lassanként beha-
mosodott és a beteg teljesen meggyogyult.

Hozzdszolds. Maxara L. dr.: A bemutatott otitis lefolydsanak
eldad4asaban bemutaté ar elfeledte folemliteni, hogy a pyaemids jellegi
lazak megsziintetése czé€ljabol, a mikor azok a maéasodik mitét utan
is fenmaradtak, Crepi-féle argentum-colloidale kezelés alkalmaztatott
részint percutn, részint a végbélen at. Ezen kezelésnek is tgy
latszik része volt a salyos, szinte reménytelen allapotit beteg meg-
mentésében.

A miasik megjegyzésem altaldban vonatkozik a mai bemuta-
tdsokra. A ma bemutatott esetek véletlentil valamennyien rejtott
genyedések szivédményei. A Poroczry tagtars ur altal bemutatott
appendicitis’ esetek élénken illustraljak, mily gyakran képezik az
appendicitisek a latszdlag rejtelmesen fellépd hashartyagyullada-
sok okét.

Az ikébél-genyedéshez tarsult neuritis retrobulbaris pedig mu-
tatja, mennyire fontos sokszor neuritis opticanal az orr mellék-
liregeinek gondos megvizsgdlisa s a betegség okdnak felderitésével
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milyen meglepd sikereket érhetiink el e téren, a mint azt ma mar
szamos eset bizonyitja.

Tisztelt uraim! Kell, hogy a modern sebészi gondolkodas a
gyakorld orvosok vérévé valjék, kell, hogy belassuk, miszorint csak
a kilénbozé klinikusok egyiittm{ikédése mellett lehet a betegek
érdekeit mindenben szolgalni.

Ma még nalunk 1gy az appendicitisek, mint az orr mellék-
iregeinek betegségei, de s6t sok mas, a sebészi gyogyitdsnak jol
hozzalérhetd betegség nem részesll a kell§ figyelemben.

Eszembe jut sokszor ama vidéki kartars, ki egyik vandor-
gytlésen valami modern sziilészeti m(tét feldl tartott elfadds utdn
Kovics tanar elftt méltatlankodott, hogy nem érti, mire valé az a
sokféle sziilészeti mitét, holott az ¢ harminez éves gyakorlata alatt
sohasem volt sziiksége rd, hogy sziilészeti miitétet végezzen. Kov4cs
kérdésére, hogy hdt nem is halt meg betege sziilés kozben, nyu-
godtan felelte, ,.dehogy nem, annyi-mennyi, de miitétet végezni
sohasem volt sziikséges!™

Hat igy vannak még sokszor a gyakorld orvosok az appen-
dieitissel, a sinusitisekkel, az otitisekkel, nem is szdélva sok egyéb
betegségrdl ; meghal , annyi-mennyi beteg peritonitisben, meningi-
tisben stb., de miitétet idejekoran végezni nem volt sziikséges.

Tisztelt uraim! Ma méar nemesak az orvostudomany, de aunak
egyes agai is anuyira megnivekedtek, hogy azok minden részében
egyforman otthonos egy ember nem lehet. Hogy a tudomany hala-
dasat betegeink érdekében értékesithessiik, az egyiitt munkalkodas.
szilkséges. A belgyogydsz és secbész egymds ismereteit és tapasz-
talatait kiegészitve allapithatjadk meg a leghelyesebb gydgyitd elji-
rast, a sebésznek sokszor lesz szilksége a diagnosis és a miitét
helyes indicatigjanak felallitisira a kiilonbizG specidlis szakmdik
nifivelbire.

Ha pedig ezen specidlis szakmak miiveléi a kell6 sebészi
gyakorlat utdn el is hdditanak a sebészet teriiletébdl e gyes részeket,
ezért nines okunk kicsinyesnek és féltékenyeknek lenni. Hiaba
mondta gunyosan Lorenz, mikor a kézelmiltban Wien egyik meg-
“iiresedett sebészi osztilydnak megszerzése kirtl versengtek a sebé-
szek és az orthopaedek, hogy a szegény ireg sebészeknek maholnap
nem lesz mibgl élni, mert elszedik téle a koponyat, az orrot, a
fiilet, a szdjat, a gégét, a higyivarszerveket, a végtagokat a kiilin-
bizb specidlistak. ¥n nem féltem a sebészetet, hiszen mindezen
szakmak egészséges miivelésének és fejlesztésének alapfeltételét az
altalanos sebészi elveknek és sebészi technikdnak alapos tudisa
képezi; ezek birtokaban barki konny(iszerrel sajatithatja el bar-
melyik specidlis szakmat, mig ezen szakmdk miiveldi sebészi késziilt-
ség nélkiil csak kontarok maradnak. Azért kérem tehat, egyesiilt
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erGvel és kolesonds tamogatissal haladjunk tevabb a tudominy és
betegeink javéra.
Hozziszdl még Bupay Kirudy tnr. és Marksrerrer Irix dr.

XXIV. szakiilés 1908 deczember [2.-én.

Elntk : Porirsz Zsicmono.
Jegyzi: Konrdor DANigL.

Jaxcsé Mikiés és Burer Avap&r ecléaddsa: Az emberi giimi-
kdr bacillusainak virulentidjara vonatkozd vizsgdlatok® czimen.





