Jegyzékonyvek

az ,,Erdelyi Muzeum-Egyesillet‘* orvostudomanyi szak-
osztalyanak szakliléseir6l.

VI. szakules 1909 aprilis ho 17.-én.

Elndk : Turcsa J4wos.
Jegyz6: Konrg{pr DAwiEL.

1. Kawrrz Heswix dr.: Urticarie prgmentosa esetét mutatja be.

A beteg R. B. 34 éves férfi, a ki cldadja, hogy 1 hét clstt
altalinos rosszullét, émelygés, borzongds kiséretében viszkett voris
foltok tamadtak testén. A kiiités fellépését gyomorelrontds és 3 napig
tarté obstipatio elézte meg. Hasonlo kiiitései voltak a beteguck
oldszir 8 honap elltt és az6ta most Otodszir keletkeztek azok, méyg
pedig mindig emésztési zavarok kisérctében, székrokedés utin. A
korona, egész gyermektenyér nagysigu foltok rendesen 8-—10 napi
fennallds utdn barnds festenyzettség visszahagyasaval cliiintck és
érdckes, hogy minden kovetkezs roham alkalmaval a foltok nundig
a- régiek helyén tamadnak.

Jelenleg a végtagokon és a tirzson elszortan tobb (10 —12)
koronanyi, egész gyermektenyérnyi, kerek hyperacmias-oedemds gocz
lathaté, melyeknek kizepe tobbnyire cyanosisos, sitétebb, mig széli
résziik élénk virds. A giczok mérsékelten prominedlnak és visz-
ketuek, némelyik gdcz mar visszafejlGdésben van. EE goczokon kiviil
clszortan barnasan pigmentalt helyek lathatok, melyek mivi izga-
tassal megduzzaszthatok és ilyenkor viszketnek. Az egészséges bor-
teriileteken élénk dermographismus mutathaté ki. A beteg kizérzote
kiclégitd, emésztés rendes, vizelet koros alkatrészeket nem tartalmasz,
héemelkedés nines.

A gobezoknak urticdrids természete, ugyanazon bdrrészleten vald
recidivalasa, az egyes goczok helyén visszamarado barnds festéke-
zettség biztossa teszik az Urticaria pigmentose korisméjét.

Az esetnek érdekességet kolestnoz a betegnek magas kora
(34 éves), melyben az urticaria pigm. ritkén szokoit kezdédni.

Az urt. pigm. kdroktana teljesen homdlyos. Az elnevezésscl
esak egy boérleletet jelziink, mely az illets betegen idérél-idére meg-
taldlhat6. De hogy e bérelvaltozas migitt miféle koros folyamat
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rejlik, a fenti diagnosissal legtibbszir ninesen megmondyva. A bemu-
tatott esetben azonban mégis valészin(i, hogy az urticarids eruptiok
gastro-intestinalis zavarokkal allanak Gsszefiiggésben, illetéleg e szer-
vekbdl kiindulo intoxicatio folytan tiamadnak.

A kezelés cnnek megfeleléen részint hashajtok  és  béldesin-
liciensek adagolasabol all, részint tiineti és a bér izgalmanak és a
viszketésnek csikkentésére irdnyil.

2. (Gexersicn Guszedv dr. magantanar bemutat kiilouds lues
congenita esetet. A vezetése alatt allo menhelyre éppen a szakiilés
napjan behoztak egy czigdny gyermeket, kinek a teste tele volt
kiiitésekkel. Elsd pillanatra elhanyagolt bérapolasbol eredonek tetszett
a valtozis, de bemutaté sok elhanyagolt gyermeket lat hivatalosko-
disa kiizepette, de ilyen borvaltozdsokat ily koran, 9 hetes korban,
melyben a gyermek van, nem lat.

Az esetnél igen kilinbizé kiillemii borvdltozdsok vannak, melyek
a fejen és az arczon az eczema seborrhoicum, az alkarokon az
iehthyosis képére hasonlitottak és az als6 végtagokon, a faron,
az alsd véglagok mellsd és kiilss feliletén az erosids eczema tiine-
teire emlékeztetnek. De a ki sok eczemdt litott a eseesemdkorban,
anndl feltiinG, hogy jelén esetben sehol sines intertrigo. A masodik
kiiliings jelenség a kiiités eloszlasa. Kiilinis az, hogy mig az arcz,
a fejtetd, a véetagok tele vannak kiiitésekkel, a tirzs arinylag sza-
bad. Ez felkoltitte bemutatéban a lues gyandjit. Ezt a gyanit tébb
mint bizonyossd tették a kivetkezs jelenségek. Ha valamely ese-
eseménél erGs seborrhoea capillitii van, az a homlok felsG részére
terjedhet ugyan, de a szemildik tajékdra nem harapdzik el. £z a
hely a lues praedilectionalis helye. Hasonloképpen nem talaljuk
eczema seborrhoicummdl a szdj és orr kirnyéket ellepettnek, jelen
esctben pedig a szijat koszoriszeriileg veszik koriil a papulaszeri
pikkelyek, sGt sugaras elrendezés is lithato a szdj felé éppen ugy,
mint a luesuél. A pofiknak a fiil elétt levé részén, a homlok és
halanték szélein kiilon  4llo pikkelyekkel takart papulakon kiviil
egyes halvanybarnas papulaszerii kivirdgzdsok vannak, melyek hason-
litanak a lueses papulikra. Az alsé végtagok bire ugyan nem tészta-
tapintatii, de hatarozottan duzzadt, a gyermek dltaliban véve jol
taplilt, de hasa mégis feltiinGbben nagyobb és nemesak a lép tapint-
hat6 jol 11/, h.-ujjnyira, hanem a maj 3 hardntujjal ér a bordaiven
alol. Azonkiviil az alsé végtagokon nagyobb, fillérnyi, pergamentes,
lovald bérezatatokon kiviil ¢és azok kiral nagyobb feliiletes erosiok
vannak, melycknek sajitsigos renyhe kiillemok, esekély lobos
reactios jellegiik van.

A tenyerek és talpak bére ugyan pirosabb, vastagabb volt, a
tenyerck az alkarbeli ichthyosisszerii kiillembdl is kaptak vala-
mennyit, de e helyeken a lueses typus nem volt kifejezett,
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klinikan Kereges dr. ar altal lefényképelve. IV. 18.-an masodik
fénykép késziilt. Utdna pedig 18.-4an d. u. a gyermek meg lett
fiirdsztve. A fiirdé a pikkelyes kiiités legnagyobb timegét levitte.
Csak a fejtetén és a szemdlddk tdjan, a szaj koril levé koszorn
tijain maradtak foltok és pirkszerii papulak. A kiiitések a fiilrél, a
pofik tibbi részérdl lejittek, az alkarok ichthyosisszer(i bire felazis
utdn sima lett, az alsOd végtagokon a pergamentes pikkelyek ledzisa
utin vékony rozsaszinii bir, sét corrosiok maradtak vissza, a fartdj
és az als6 végtagok feszitd feliiletének nagyobb része feliiletes him-
hidnyos szigetekbdl allott.

A mnagyszami pikkely és var ledzisa utan két dolog lett még
feltimdbbé : az egyik a szajkoriili papula koszort és a bér sugaras
redéziottsége, a masik az alsé végtagok duzzadtsaga.

A gyermek mdar 18.-in reggel lizas volt. 39-5° hdemelkeddst
mutatott, 5 hig zdld széket iiritett. A hémérsék d. n. 40%ra emel-
kedett. Este 7 6ratol a gyermek az adagolt pyramidon daczira nyug-
talan maradt, rekedten sirt, nytgve légzett, szopni nem akart ¢és
dyspnoe és szivgyengeség tiinetei kizott 19.-én hajnali 1/,2 orakor
meghalt,

A gyermek erételjessége, jol taplaltsiga sokakban indokot
képezett a lues congenita kizdrdsara és azok, kik az esefet ccze-
ménak tartottik, a hirtelen elhalilozasban is timaszté bizonyitékot
talilhattak, mert ismeretes az a koriilmény, hogy stlyosabb ccze-
makban szenved( gyermekek sokszor homilyos okok folytan hirtelen
elpuszttilnak. Ezt eczemahalalnak hivjak.

A megejtott bonezolat azonban a halilokot kideritette. A bal-
tiid6 hats6é alsd részében jol kifejezett lobos géez volt. Bz az eset
ebb6l a szempontbol is kivaléan alkalmas arra, hogy az eczema-
halal titokzatossdgara fényt deritsen. Azt hiszem, hogyha az eczema-
halalban elpusztult esecsemdGket nagyobb perezentben felbonezolnik,
aranylag gyakran talilninak a mostanihoz hasonlo plausibilis halalokot.

A bonezolat azonban azt is kideritette, hogy a gyermek kife-
jezett és silyos lues congenitiban szenvedett. A mdj haromszor
nagyobb volt a rendesnél és jobb lebenyének kiilsé feliiletén tenyérnyi
pirosasharnds teriilet volt syphilises proliferatiobol, mely a  tibbi
sdrgds mijrésztél élénken eliititt. Mindkét czombesont distalisrészében
és az egyik tibia fejecsében igen szép gummak voltak talalhatok.
A lép is kétszer nagyobb volt a rendesnél.

Bemutaté sidlyt helyez arra, hogy a kérismét a szamos zavard
bérviltozis daczira helyesen dllitotta fel és felvételét nem annyira
az egyes birtiinetekre, mint inkdbb a birelvaltozasok elrendezidésére
alapitotta és arra az impressiora, melyet az eset eléggé tapasztalt
szemére tett.



JEGYZOKONY VEK, 89

Hozzdszol : Marscuanks TamLs tanar.

3. Veress Ferexcz dr. bemutatisa a bérgyogydszati klinikarol :

a) Gangraena praeputii et glandis 50 éves férfia, kinek 4
hét elatt paraphimosisa keletkezett, melyet ezeldtt egy héttel, a kli-
nikara valo bejiovetelekor dorsalis incisiéval feltart. Ekkor Kkitiint,
hogy az egész makk, valamint a praeputium bels6 lemeze tenyérnyi
lagysign fekete gangraends massava alakuolt at. A szétesési termékek
fusiformis bacillusok és spirillumol: tiszta  kultwrdjdat tartalmaztdl.
A bemutatis alkalmdval mar az egész praeputinm és a makk ' leg-
nagyobb  része demarcalodott, 40 C°-0s hdmérséke pedig nor-
malisra szillott le.

Az liszkosidés létrejivetelének modja ebben az esetben még
nem deritheté ki biztosan. Lehet, hogy az emlitett mikroorganis-
musok elsGdlegesen hatoltak be a penis bérébe, de az sincs kizdrva,
hogy e fertGzés kapujaal egy mar eldzetesen meg volt ligy-, vagy
kemény-fekély szolgilt. A regionalis mirigyek multiplex és indolens
madon besziiremkedtek s ezért a tovabbi megfigyelés fogja kide-
riteni, hogy a fuso-spirillumos fertézés egy sclerosishoz tarsult-e ?
Az is valoszinii, hogy a paraphimosis alakjaban érvényesiilé tartos
hyomds, a vele jaro taplilkozisi zavar és ennck kapesin mésod-
lagosan tirtént fusiformis fertézés idézte el a gangraendt.

b) Multiplex: epithelioma esete. 68 éves férfia, kinél a 10 év
Ota arezin levé semilis (seborrhoeds) verrucdk rendre fajulnak el
rikosan. Két évvel ezelftt mar egyszer e helyen bemutatta, azéta -
nehiny tovabbi verrncdja alakult at epitheliomdvd. Az eset érdekes
azért, mert kitiinik beldle a rdkra hajlamos egyéneken a senilis
verruedl praedispondgld szerepe. .

4. Szandé Ditxes dr. bemutat :

@) 106 napos, 475 em. hosszi, 2750 gr. sulyi eseesemdt,
Kit f. évi janudrius ho 2.-dn 51 kilé sulyt 20 éves, I-szir terhes
N6 sziilt, A magzat 40 em. hosszi, 1700 gr. sulyd volt, tehit az
Glotképessée hatardn allott, az utolsd havibajtél szdmitva kiriilbeldl
30 hetes lehetett, a méretei megfelelnek Auvrerp dtlagos méreteihez
Viszonyitva a 28 —29 heteseknek. A felnevelést nehezitette, hogy az
anyatejet nélkiilizni volt kénytelen, melegité szekrényben tartva
idénként dajkatejet kapott, janudrius 12.-6ig fogyott 300 gr.-ot,”
eredeti sialyat két hét mulva visszanyerte, azutdn kb. 3 hétig inga-
dozott silya az 1700 gr. koril, a mig lassanként fejlédésnek indult.
A magzat fejkeriilete 28 cm. volt s igy a Femuye altal megalla-
Pitott 28-75 cm. dtlag alatt maradt, tehit az életképessége ezen meg-
llapitasi alap szerint is kétes volt. Bemutato a melegité szekrényt
evek Gt haszndlja, bar a klinikat litogatéo anydk miatt nem igen
bizik hasznalata eredményében, mégis, mint a bemutatott eset is
Mutatja, jo segédeszkiz ott, hol a magzat hozzitartozoi komolyan
akarjik a kétes életképességii magzatot felnevelni.
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b) 30 éves ndbeteget, ki arrdl panaszol, hogy kiilsé nemi
részei egy év oOta allanddan duzzadtak. A kb. 5 ujjuyi hengerekké
atalakult puhds tapintati nagy ajkak bére keményes, sitét rozsa-
szinii, felszinen aprd gobok itt-ott reczés feliiletet adnak. Az ilyen
tiltengés rendesen nyirokpangisnak a kivetkezménye, a kiilsé nemi
részek nyirokedényei a czombhajlisban levd mirigyek felé vezetnek,
betegnél mindkét oldalt heges tasakok sorozata lathato, 15 évvel
ezel6tt kifakadt genyes goczok maradvinyaiképpen. Az egyszeri
pangiasos vizenyovel szemben itt taltengést litunk, a bér keményes,
apro gobik emelkednek ki belGle. A koros folyamat Hypertrophia
lymphatica vulvae névvel jelezhets, késGbbi taltengésnél nemesak
kitésziveti, papillas, de hamtiliengés is mutatkozik és az Elephan-
tiasts, illetéleg pseudo-elephantiasis nevét kapja a daganat kiilso
alakja miatt. A pangé nyirkot levezetni nem sikeriil, azért rendesen
eltavolitjuk a daganatot. Elsé sorban a esikld, azutan a kis ajkak
s végill a nagy ajkak képezik a leginkibb megvaltozott részletet s
ennek eltivolitisa egymagdban is a keringési viszonyok megviltoz-
tatdsdval (a keletkezé heg miatt), az el nem tavolitott részek tovabbi
taltengését rendesen megsziinteti, azért a mitétel részleges is Ichet.
Képek és eltavolitott daganatok bemutatdsa.

Hozzdszolias : Veress Frrencz dr. sziikségesnek tartja kijelen-
teni, hogy az el6adé altal leirt genitalis pseudoelephantiasis  (ér-
fiakon is el6fordul, kiilonosen silyos kétoldali biabooperatio utin
fenmaradt hegek nyomdsa kapesin. A visszatartott nyirok kitd-
szoveti izgalmat s ennek alapjin  kotGszovettiltengdst, burjinzast
indit meg, melyet gyakran a subeutissal szoros egyeunsiilyban levd
him mdisodlagos hypertrophidja, papillaris taltengése kivet. Egey
ilyen esetrdl késziilt boroszléi moulage-a van klinikdnknak, mely a
penis és scrotum bdirének nagyfoki tiltengését abrizolja kétoldali
inguinalis hegek mellett. '

Hozzdszolt még Marscuarkd Tamds tandr.

VII. szakiiles 1909 aprilis ho 24.-én.

ISIniik : Pursesz Zsiamoxnn,
Jegyzi : Koxeipr DAxigL.

1. S&xvor IsrvAn dr. bemutatisa: Térdizileti belsi sériilés
esete. -
A térdiziilet belsé sériilésénck egy ritkabb esetét leszek bator
rividen bemutatni. F. R. 30 éves hajadon kizel 2 és 14, év eldtt
egy csiiszos kivezetii konyhaban szaladva, akként esett el, hogy bal
liba oldalt kiestiszott és térdben behajolva kifelé tirt és kifelé for-
dult. Azonnal oly fajdalmai voltak, hogy filallani nem tudott. Agyaba
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vitték 6s a kivetkezd napon nagy nehezen egy  kuruzsléhoz ment,
a ki térdét megkente aznap kétszer. Ezutan nehdany nap alatt
allapota annyira javult, hogy jarkdlni tudott és a konyha kérili
Szolgdlatat részben végezhette, de fijdalommentes sohasem volt,
TGbb izben fordult orvoshoz, kik constataltik, hogy térdében esont-
tirés nines és kiilsé  orvosszereket ajanlottak. Ezutin térdének
allapota hosszi id6n keresztiil egyforma maradt, bér fijdalmai jards-
kelésnél voltak, de azért dolgozni tudott, tgy hogy 1907 nyaran
aratisi munkaban részivett. Iddvel azutin bal térdének allapota mind
rosszabb lett ; minduntalan kibicsaklott olyannyira, hogy 1908 nyaran
munkaképtelen volt, Jelenleg iilé helyzetbdl felallni nagyon nehezen
tud és jarasndl is, a wint nem vigydz, bal térde kibiesaklik.

Megtekintve a két térdizilet tajékat, azokon felt(iné eltérést
hem talalunk. A bal lib egészében lényegtelentl sovanyabb, mint
@ jobb. A térdiziiletben izzadminy nem mutathato ki. A nytjtas
active nem oly teljes baloldalt, mint jobboldalt; ellenben passive
Valamivel erdsebb hyperextensioba hozbhat6. A hajlitis baloldalt pas-
sive kiinnyebben és valamivel nagyobb fokban viheté ki, mint jobb-
oldalt, active mindkét oldalt teljes. Nyujtott labnél oldalmozgas a
térdiziiletben nem viheté ki, rotatio befelé nem, kifelé valamivel
nagyvobb fokban, mint jobboldalt. Hajlitott térdiziilet mellett feltiinik
a térdiziiletnek egy bizonyos lityegése dgy a distractio irdnydban,
mint féleg kifelé vald rotatio irinydban. Midén ez utGbbi rendellenes
mozgdst végezziik, akkor hallhaté zivejjel kiugrik a condylus inter-
nus a tibia és a meniscus medialis dltal alkotott vélyujabol és ezen
rendellenes mozgast a beteg active igen szépen producilja akként,
hogy ldbat a féldre timasztva, hajlitott térd mellett a femurt kezével
rigziti és a lab és czomb izmainak apré mozgdsaival az alszdrat
elorefelé luxdlja, mikizben egy kissé kifelé rotdlja. Hogy ezen abnor-
mitis a kiilinben teljesen egészséges és jol fejlett betegnek mily
Nagyfokia functionalis zavart okoz, azt kitlinGen demonstrilja az a
mod, a hogyan a beteg iilohelyzetébdl félkel. Ilyenkor ugyanis
Czombjit a térdiziilet {616t balkezével rigziti, jobbkezével pedig
kénytelen valamely székbe vagy asztalba kapaszkodni és esak igy
tud nagynchezen kiegyenesedni és testsilyit a kinytijtott ballibdra
is helyezni. Vagyis a middn a beteg térde esak kissé is hajlitott
helyzetben van, az egyensilyt megtartani nem tudja, mert a mint
4z izommiikidés a térdiziiletre hat, az ide-oda lityeg és tamaszko-
ddsra nem alkalmas. A jards sima padlon igen Gvatosan akként tir-
ténik, hogy a beteg a ballibaval egy kis kirt ir le és a midén az
A térdiziiletben tnlljt_zsml kilengett, akkor rogziti quadricepsével és
12V ereszti rd a test silydt. A felvett szamos Rosteen-képen lénye-
gesebb eltérés ninesen jelen, esak a bal térdiziilet esontjai valamivel
tvolabb dllnak egymdstol, mint a jobboldaliéi.

7

Eriesitd (orvosi szak) 1909,
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Az itt leirt tiinetekbdél nyilvanvald, hogy a térdiziiletnek egy
belsd sériilésével allunk szemben, a mely ezen egyébként egészséges,
munkaképes fiatal egyént teljesen munkaképtelenné teszi. A térd-
iziilet belsd sériilései kizil régebben féleg a meniscus-ok sériilései
voltak ismertek. Csak épp megemlitem a meniscus luxatiot és a
meniscus fracturdt. Az elébbi a meniscusnak valamelyik insertiorol
valo leszakaddsa, az utébbi pedig annak kettészakadasa. Ujabban
két korformara lettiink figyelmesek. Hzek koziil az egyik a plicae
alares trauma utin kifejlédstt chronicus lobja (Horra, Koxic), a
mely fraumds alapon a ligamentum patellae mucosum (plica syno-
vialis patellaris) és a plicae alares sériilése utan lép fel és a melyre
a korfilirt nyomdsi érzékenység és alland6é féjdalmassig characte-
risticus. A masik korforma a ligamenta eruciata izoldlt szukadisa,
a melylyel jelen esetben is dolgunk van. Igen messze vezetne, ha
a ligamenta crociata szerepét a térdiziilet mechanismusiban és ezck
kiesési tiineteit szakadasuk esetén bévebben akarnank targyalni.
Legyen szabad rividen a kovetkezket megemliteni. A ligamenta
cruciata akként van elhelyezve, hogy a czombesontot és a tibiat a
koztiik levé meniscusokkal a® térdiziilet barmely szigletallisiban
kiriilbeldl egyenld fesziilés alatt egymdshoz rigziti. Ezen kiviil a
ligamentum cruciatum anterins meggatolja az alszar befelé valo
rotatiojat. A kifelé valo rotatiot a ligamentum ernciatum posterins
méar sokkal kisebb mértékben gatolja. Fontos tovibba ezen szalag
épsége a tibidnak eldre vagy hatra, valamint oldal felé vald esi-
szasidban is. KEzen inkdbb hullakisérleteken nyert tiinetek az élon
az izommiikidés folytin lényeges modosulast szenvednek. A mi
betegiinknél a legfeltiindbb, hogy az abnormalis rotatio a medialis
meniscofemoralis iziiletfélrdl a lateralisra ment at, mert mint azt
Hexke és G. Herrmany Maver vizsgilatai bizonyitjik, az a esekély
rotatio, a mely épp behajlitott térdiziilet mellett lehetséges, ¢pp a
medialis iziiletfélben megy végbe. Betegiinknél pedig éppen a tibia
iziilé felszinének medialis része az, a mely helyét elhagyja, az egész
tibia elérefelé luxaltatik és kissé a lateralis menisco tibialis iziiletben
kifelé rotaltatik. Ezt a tiinetesoportot masképp, mint aligamenta cru-
ciata, mindenek szerint pedig az eliilsd elszakadasival (6s tin a
hatuls6 is) és a ligamenfum collaterale megnyulasaval magyarizni
nem lehet. Erdekes esetiinkben az a korilmény is, hogy a beleg
allapota egyre rosszabbodott. Ez akként volna talin magyarizhatd,
hogy egy idén at az izmok milkiidése az iziiletnek kiilonbizé hely-
zetben vald rigritését képes volt keresztalvinni, iddvel azonban ezen
izmok a rendellenes irdnyban valo folytonos megnytjtas dltal rend-
ellenes megnyujtatisukhoz hozzi alkalmazkodtak és mivel az iziilet
megmaradt szalagjai idGkozben szintén a vendellenes megnyijtatis
altal meghosszabbodtak, a lityegd iziiletet hajlitott helyzetben mar
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hem képes az izomzat rigziteni. Kimutathaté a ligamentum colla-
terale tibiale nagyfok meghosszabboddsa a térdiziiletnek passiv
modon valgus allisba valé hozatala altal. Hogy vajjon esetiinkben
tényleg el van-e szakadva a ligamentum cruciatum, avagy pedig
Cxcessivus megnyilasa van jelen, azt igy eldinteni teljes biztossiggal
hem mernénk. Ropson kizilt egy esetet, a hol trauma utan a térd-
iziiletnek majdnem teljes hitrafelé valé subluxalhatosdga allott eld
¢S a miitétnél mindkét keresztszalagnak nagyfoki megnytlasa talal-
tatott 6s ezen szalagok megrdéviditése dltal a beteg meggyogyult.
Jelen esetiinkben a prognosist és therapidt illetéleg nehdny szoéval
Végezhetiink. Ha tényleg el voltak szakadva a lig. crue., ngy azok
Osszevarrisa, mint azt Pacensrecner, Koxie, BArra 6s masok végez-
ték, jelenleg kizel 2 és 1/, évvel a trauma utin aligha lesz végez-
het6. Ha esak megnytlisuk volna jelen, Ggy megroviditésiik ép
functioji térdiziilet megtartasaval keesegtetne. Feltétlen arthrotomiat
kell hat végezniink és ha a lelet az iziilet mozgékonysigénak con-
Servilisit nem engedi meg, gy kénytelenek lesziink arthrodesis-t
késziteni és igy bar a betegnek a térdiziilete merev lesz, de munka-
képessége helyre fog allani. Befejezésiil legyen szabad 11198’91]1“"
tenem, hogy a kezdettdl™ogva helyesen és czélivainyosan kezelt térd-
1ziileti luxatiok, a mely sine qua non-ja a ligamenta cruciata szaka-
ddsa, ha kells ideig kiméljiik az iziiletet, a vérimleny felszivoda-
sirol gondoskodunk és a midén jarni kezd, jardsat es.etlep; egy
@éppel biztositjuk, gy az az esetek talnyomo részében siman meg-
ayogyul és nem oly silyos kivetkezmények visszahagydsaval, mint
4 mindket jelen esetiinkben ldthatunk.

2. Veress Frrescz dr. bemutatdsa: Syphilises reimoculatio

esele,
Egy 16 éves fiit van szerenesém bemutatni, kinek felsG ajakan
¢s penisén egy-egy kifejlodott syphilises sclerosist talalunk.

Folyd év februdriusaban kizisiilt eldszir életében egy pénteki
napon s az ezt kivetd hét szombatjin mésodszor és utoljira egy
eselédlednynyal : mind a két esetben esokolodzott is a nével. A két
kiizisiilés kiziott tehat nyolez nap telt el. Az elsé coitus utin kb.
3 hét malva felsd ajakin egy kis pattanas keletkezett, melybdl sze-
rinte | s6s viz jott ki*. E kis holyagoeska fellépése utan kb, 1-—2
héttel (a pontos idGre nem emlékszik) a penisen keletkezett egy
hasonlo folyamat. :

Felvételekor, 1909 aprilis 9.-ikén felsd ﬂ.jelkfl. kizepén kraj-
Czirnyi kifek élyesedett porczkemény sclerosisa volt, jellemz6 hatalmas
allalatt; mirigydaganattal. Hasonloképpen-porezkemény fillérnyi sele-
rosisa volt a koronadarokban, a fékt6l jobbra jellemzden kifejladitt
Wultiplex regionalis mirigybesz{irddés kiséretében. A beteg ckkor
mir a syphilis masodlagos iddszakiban volt, a mit egyebek mellett
& tonsillaris fekélyek is mutattak. 7o
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Azbta 3 oleum cinereum injectiot kapott, melyek kivetkeztében
ma mar az tsszes tiinetek joval visszafejlodiek.

Az eset tibb szempontbol érdekes;, mivel a tobbes sclerosisok
a ritkasigok kizé tartoznak, mert ha valaki herpes holyagoeskakkal
telehintett penisen vagy genitalis eczema helyén 10-—20 sclerosist
kap, az eléggé érthetld, mert hiszen az arrodalt felilleten sok helyen
egyszerre inficidlta magat, itt azonban a sclerosisok successive fejlodvén
ki, alkalmat adnak arra, hogy nehdny szoval kiterjeszkedjem a syphi-
lises immunitdasra vonatkozi legijabb buvarlatoknak az elsG és
masodik lappangisi iddszakot illeté részire.

Ha valaki ma syphilissel fertézi magat, tudvalevéleg 10 naptol

2—5 hétig terjed6 id6 malva, de tbbnyire 21—24 nap utin jelent-
kezik a virus behatolasi ]u,lyt,n az elsddleges syphilises elvaltozis:
a sclerosis v. keménytekély. Ennek felléptét 3 —06 hét mualva, ren-
desen a fert6zés utani S-ik hét végére kivetik az altalinos tiinetek,
a masodlagos stadiumot jelzé kiiitések. A fertGzéstil a sclerosis jelent-
kezéséig terjedd idGt elsd, a sclerosistél az exanthemdig elmuld idd-
kozt mdasodik lappangasi iddszaknak nevezziik.

Az a kiriilmény, hogy syphilissel inkabb csak koltségesen
beszerezheté majmokon lehet, illetdleg szabad kisérletezni, wk.uu
megakaddlyozta a bivarokat abban, hogy a syphilises virusnak a
szervezetben valo elterjedése modjait s az ennek nyomaban kifej-
16d6 immunitast kizelebbrél megvizsgiljak. Sokdig azt hittiik, hogy
a syphilises fert6zés utan rivid idével mar lehetetlen wjabb fertd-
zést létrehozni, s a kozelmuiltban még gy allott a dolog, hogy
minden oly esetet, melynél egynél tibb sclerosis mutatkozott, akként
magyaraztuk, hogy tibb rendbeli fortizés azon az egyénen okvet-
leniil a legrividebb idé alatt, legfeljebb par ora, vagy 1—2 nap
alatt torténhetett, mivel azontil mar a szervezet tjabb infeetio irdnt
érzéketlen.

A tapaszialat s egyes jol megligyelt koresetek azonban ezt a
par 6rit vagy nehdiny napot hovatovabb mindinkabb meghosszabbi-
tottak, ugy, hogy kitiint, miszerint az elsé lappangisi idiszak clsé
felében még mindenesetre sikeresen fertozhetd az ember. Bromamwi
llg“fdl‘lib kideritette, hogy egy betege oktober 5-én, 6-din, [1-én és
13-in, tehit 8 nap alntt 4-szer fertdzte magat s a sclerosisok ennek
meﬂ*fr!]elﬂen november 10-én és 14-én és januarins 10-én és 21-én
jelentek meg.

Sumeon leirta, hogy egy kéjnG bal ezombjin 3 helyen fer-
tozte magiat syphilises fekély nedvével, majd nehiny nap milva
megismételte ezt a bal karjin. A szirisok helyei eltiintek, de 19
nap milva a ezombjan és 24 nap milva a karjan kemény sankerek
keletkeztek.

WarLace esetében az elsG fertézés utin 7 pap malva tir-
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tént  sikeres reinoculatio s mindkettdt typusos kemény fekély

kivette.

Nussen, Havpersriorer és Basrmany Batdviaban Orangutangon,
Gibbonon ¢s  Macacuson végzett ezirdnyi kisérletei a kivetkezd
credményre vezettek : Az elsé lappangisi idGszak alatt 10 esethdl
8-szor sikeriilt nekik jabb sikeres oltassal késibb sclerosist 16tre-
hozni, ha az oltis az elsd sclerosis Jelentkezése eldtt legalibb 8
Nappal tirtént.

[zek ¢és hasonld észleletek tehat azt bizonyitjak, hogy az elsd
noculatios  stadiumban  Gjabb syphilises fertozés elleni immunitist
em szerez a szervezet, azonban annyiban észrevehetd mar az elsd
lertézis hatisa, hogy a misodik sikeres oltas helyén keletkezd
sclerosis kisebb méretii, mint az elsé.

Fivoer és Laspsrerver 9 Gjraoltasi kisérletet végzett olyan
cgyéncken, a kikneck mér sclerosisuk volt. I8 kisérletek kimutattak,
hogy a reinoculatio sikeriil az elsé sclerosis fellépése utini 5 napra,
tehdt még a masodik lappangési iddszak elején is. Merscuvikorr és
Roux a 10-ik napon az elsd sclerosis utin is képes volt eredmé-
yesen Ujraoltani syphilises egyént. :

Oxkerar 14 kisérletébdl kitiint, hogy az elsé sclerosis meg-
Jelenése utan 10-—12 Il?lp milva reinoculdlt betegeken is eldidéz-
hetett jellemzG  és tiji mirigyektil kovetett masodik —sclerosisokat,
melyeknek azonban lappangdsi szaka sokkal rovidebb volt, mint az
elsG fekélyeké.

Mindezek a tények azt mutatjdk, hogy a bir immunitisa
sokkal késobben fejlidik ki, mintsem azt ezeldtt gondolhattuk volna.
A mir syphilissel fertozitt ember iijra fertizheti az elsé incubatio
alatt, valamint a mdsodil lappangdsi idé elsé 10—12 napjin belil.
A birnek immaunitdsa jabb syphilises fertGzése ellenében csak az elsi
sclerosis fellépése utin 1—2 hét malva mutatkozik, illetéleg ér el
akkora fokot, hogy a reinoculatiot meghiisitja. Addig is azonban
érezteti mar magat abban, hogy a médsodik oltast kéveté lappangisi
iddszakot megrioviditi és a masodik selerosist nagyobb ardnya kifej-
lddésében m.’al-nilcg' visszatartja.

Ezek eldre boesitdsa utin most mar feltehetjiik, hogy ez az
i elsi kizisiilése alkalmaval esdk itjan fertzte felsé ajkdt s 8
nappal - késobb, vagyis a lappangdsi idiszakban végzett mdsoduk
Covtussa alkalmdaval penisén ijraoltotta magdt. Sajnos, nem tudja
bontosan megnevezni a két sclerosis fellépése napjat s igy nem
allapithato meg, vajjon a masodik incubatio itt is rividebb volt-e,
mint az elsd, 7

3. Gengrsien Guszrdv: A bal filjarat teljes elzdrdddsa esetét
Mutatja be. Hét honapos esecsemdt hoztak ma be az egyetemi gyer-
mekambulatoriumra, kinél mér a jobb fiil tragusén is némi valtozds
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lathatd, mert azon 2 szemdilesszeri dudor lathatd, de a {6 vilto-
zas a bal fiillin észlelhetd. A fiilek altalaban nagyobbalk, a bal fiil
nagyobb a jobbnal, kifejezetten hosszabb, (61 mm. a j. o. 53 mm.-
hez viszonyitva.) Ks pedig azért, mert czimpdja kiilon lekarélyozva
fityeg le. A tragus rendellenesen nagy és kissé eldre fityeg. A belsd
concha iireg feltinden nagy, akkora, mint a felnétt emberé, Ennck
a conchianak felsG részében, oft, a hol a fiiljarat lenni szokoit, van
ugyan egy kis lencsényi sekély godrieske, melynek bére kissé at-
tiing, egyébként azonban a hallojaratnak semmi nyoma. Az arczon,
kozel a fiillhoz lathaté kis borsonyi dudorka.

Ez a valtozas velesziiletett. A gyermeket mar 8 hetes kordban
lattuk. E viltozds az elsé garathasadék koros fejlddésébdl marad
vissza. Tudvalevileg a kizépsdé és a kiilsé fiil az elsé garathasadék
felsé részébdl fejlodik, a mely az allesont és a szakesont-iv, vala-
mint a trigeminus és az acusto-facialis kizott fekszik. Ez a hasadék
oldalt zarédik és esak a garativek tajékdan, mint vékony cs6 marad
vissza. Ebbdl képzddnek a dobiir, az Kustach-csé 6s kiilsd hall-
jarat. Bz utobbiaknak elkiilonidése azonban az elsd és masodik
garativ kozremiikodése révén jon létre. A kiils6 fiil, a kagylordsz
az els6 garathasadds elzirddasi helyének kiilsG feliiletén levd aGblis-
sodésbdl képzidik. A hasadds dagdlyos szélektél van korilvéve,
melyek az I. és II. garativhez tartoznak és tobb dudorra tagozddnak,
E dudorok elsimuldsdbol, Osszefolyisdbol lesz a fiilkagylo. A da-
gilyok kiizotti tasak lesz filjarattd. Ks ezdltal lesz mind mélyebbé
és mélyebbé, bogy az arcz falai, melyek kirtlveszik, ndnek és
vastagodnak.

A fityeg6 fiillezimpa, melyet a betegnél latunk, teljes hason-
mésa annak az ébrénykori képnek, melyet [lis-nél, az emberi fiil foj-
I6désének vizlatin litunk. A fragus el6tti dudoroeskak ébrényi
kagylé dudormaradvanyok. A fiilin levd valtozdas azonban nem az
egyediili fejlodési rendellenesség. A gyermek feje feltiinden kiesiny,
keriilete esak 38 em., holott mellkasa 41 em. Tehat mikrokephalia
van jelen. A gyermeknek nydla folyik. A gyermek siraskor sajat-
sagosan tikog. Torka rendesnél valamivel sziikebb,

A fiil és a szellemi képesség kizitt bizonyos isszefliggésril
szoktak * beszélni. A bemutatott eset bizonyit a mellett, hogy ily
Osszefliggés tényleg létezik és hogy ennek alapja bizonyos fejlGdési
rendellenesség. Az eset kezelése ugy hiszem teljesen czéltalan, A
gyermek jobb fiilére hall és ez a kiilinben gyengeelméjii gyer-
meknek teljesen elég.

4. Vewess Evemir dr. azokat & vizsgalatokat ismerteti, melyeket
Napoliban a Medusik mozgisaira vonatkozélag végzett. Kisérlete-
zésének czélja az volt, hogy kimutassa, mily szoros kapesolathan
van a mozgdsok rhythmusos fevékenysége a szervezet alkotasaval,
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tovabba, hogy kutassa, meclyck az cgyes mozgasformak legelemibb
tényezdi. Dolgozatdnak credményeit a kivetkezikben foglalta Gssze :
A mozgds jellege és a test alkotdsa, fdleg az érzd, illetve felfogé
feliilet kiterjedése és fejlottsége szoros kapesolatban all egymassal,
czért pl. feltlinG az eltérés a fonalas és fonaltalan Medusik moz-
gasal kizitt.

Faradays ingerlésre az épen mozgé Medusa megéll, vagy moz-
gasdnak typusa valtozik, erds dram hatdsira féregszerii vonaglas
tamadhat. A mozgds hidnyos szakaszaiban a Medusa az ingerléssel
Szemben visszautasitélag viselkedik. Altaldban az ingerlés szapora-
sagit reactivinak jellogével, az dsszehtizoddsok szaporasagat tekintve
nem titkrozteti vissza, Pihend Medusa, féleg pihenési periodusainak
vége felé, faradays drammal rhythmusos mozgésra birhatd.

Galvanos aram is rhythmusos mozgast vélt ki. Carmerinan az
erny6 és a nyél reactidiban jellemzd eltérés van, az ernyd faradays
és galvanos ingerlésre rhythmnsos Gsszehtzédasokkal folel, a nyél
reactioja mindkdétféle ingerlésre mindig esak tartés Osszehizodas.
Héemelkedés a rhythmusos mozgést eleinte szaporibba teszi, aztan
arythmia, gyongébb Osszehtizédasok, végil bénulds &ll be. Eldadd
a Medusak koltzkodését, a fligedleges irdnyban, folvételeken bemu-
tatja s ismerteti a therniotropismus visgzonyait is, fiatal Medusékra
vonatkozdlag.

Feltting, hogy ha a Medusa a viz hidnyos szellGztetése kivet-
keztében elhaldsnak indul, a halal felé kizeleddleg, midén az ernyd-
nek esak roncsai maradnak meg, a korabbi arythmia megsziinhetik
és igen szabalyos rhythmus allhat els. Itt valdsziniileg az clhalo és
mér rothadd anyagok belss ingerlést gyakorolnak, rothatd testrészck
mis, ép Medusa fonalain jellemz6 izgalmakat valtanak ki.

A mozgasokban rejlé kiilonbozé sajatsigok konnyebb meg-
figyclése érdekében szitkség volt a mozgisok fékezésére. Kz tobb-
félekép lehetséges, igy pl. az oxygenium elvondsa, K Cl stb. beha-
tasdra. Ha az ingerlékenységet fokozzuk, az Gsszerendezett ernyd-
mozgdsbol végre csak az Osszehiizéddsi hullimmozgas marad meg,
micly az erny$ szélén szemmel kovethets, gyorsasiga meghataroz-
haté. E mozgas a belek peristaltikdjahoz hasonlit, csak bizonyos
héfokon 4llhat fenn, mint ilyen. Ha az ingerlékenységet fokozzuk,
illet6leg a Medusat e hulldimmozgés kozben fokozatosan erdscbb és
crdsebb ingerrel illetjiikk, az Osszerendezett ernydjaték levezethetd.
Az isszerendezetlen ernyéjaték csirdja a hullimmozgdsoknak két
Irdnyban tovaterjedése.

Eldadé még a forgd mozgds mechanismusat, végiil pedig
Vizsgdlatai nyomén az ernyG izomzaténak anatémiai viszonyait
Ismerteti, ezekbél s cgyes élettani észleletekbll azt kivetkezteti,
hogy a rhythmusos mozgés létrejovetelében az izomzat kiilonleges
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sajatsigait nem szabad szem eldl téveszteni s a coordinatiGban
minden szerepet az idegrendszernek tulajdonitani nem lehet, A
carmarinak veluma, mely zart korsket alkoté izomrostokbol all
s a melyben idegelemeket eddigelé kétségteleniil kimutatni nem
lehetett, az ernydrdl elvalasztva rhythmusos iisszehizodisokra birhata,

5. Zacuer Piu agyalapi anewrysma  repedéséhez  esallakozd
ligyburok-vérzést mutat be.

Egy 52 éves, izmos vasati munkas reggel, mikor felkelt foj-
fajasrol és szédiilésrdl panaszkodott. Mindazonaltal munkiba ment,
a hol késGbb a félrees6é helyen eszméletlen Allapotban taldltik meg.
A klinikai vizsgalat apoplexia cerebri tiineteit mutatta ki. A betegen
venaesectiot  végeztek s kb. 200 gr.-nyi vért boesajtottak ki. A
nélkiil, hogy a beteg eszméletét visszanyerte volna, 12 dra milva
exital.

Bonezolatnal a  kovetkez6 elviltozdsok voltak. A koponya
eltavolitisa utdn a kemény burok sitétkékes szinben tiinik at.
Lefejtésekor elég sok hig vér iirtl. Mindkét agy félteke véralva-
dékkal van fedve. Az agy alapja szintén sotét viros vérvalvadékba
van dgyazva, Ggy, hogy az agyalapi erek és idegek alig litszanak.
A lazabb alvadék eltavolitisakor kideriil, hogy a jobb oldalon az
arteria cerebri medidn, épen az arteria chorioidea eredése utin,
szemben az arteria cerebri anteriorral, egy alig par mm. széles és
magas koesdnyon egy mogyordnyi ancurysma van, melynek a Syl-
vius drok felé tekinté feliiletén egy repedés van, a honnan nyilvin
a vérzés tortént. Az aneurysma nyildsan polypusszerii véralvadik
emelkedik elG. Az aneurysma kissé comprimilja a j. n. opticust.
A koponydnak az aneurysmival korrespondeald részén usura nines.
Egyéb alapi erek hartyasok. Aorta ép. Egyéb szerveken kiilinisebb
elviltozds nines, esupin a gyomorban volt oly erds gastromalacia
cadaverosa, hogy az a lép kivételekor beszakadt.

Agyalapi aneurysmik a ritkibb aneurysmdk kizé tartoznak.
Crisp 519 aneurysmat gyiijtott dssze és csupan 7 esetben fordilt
el agyalapi aneurysma. A kolozsvari korboneztani intézetben 7100
bonezolat kozitt csupan egyszer fordal eld agyalapi aneurysma
repedéséhez csatlakozd lagyburok vérzés.

Arteriosklerosis szerepe az aneurysma képzésénél a jelen
esetben kizarhat6, miutan annak semmi jelét sem lehetett litni.
Olyan elvaltozisok sem voltak, a mibdl syphilisre lehetett volna
kiivetkeztetést vonni. Veszerfiar tandr tr dtal végzett Wassprmans-
reetio negativnak bizonyult, kiilinben is syphilises eredetii agy-
alapi aneurysmikat fel sem vesznek. Inkabb lehetne ez esetben az
aneurysma keletkezésében felelGsségre vonni a korvilirt chronicus
mesarteritist, annyival is inkdbb, mert az aneurysma kiilinben
egészen ép véredényen iil. A medidban a vasa vasornmok koriil
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}_Reletkuzrwk kereksejtes besziirddések, a melyek mentén a media
1Zom  és roganyos rostelemei eipusztilnak. Az intima és adventitia
ey kizis hartyava ndnek dssze, a mely tibbet nem tud ellent
allani a vérnyomasnak, kioblosidik. Ilyenkor a trauma vagy valami
ok, a mi a vérnyomast fokozza, eclegendd arra, hogy az aneurysma
megrepedjen,

Az aneurysmik mig meg nem repednek, fenndllhatnak a nélkiil,
hogy tiineteket okoznanak, mint pl. a jelen esetben is. Utdna jér-
tunk, de a hozzatartozok 4llitdsa szerint semmi baja sem volt.
Latisi zavarokrol sem panaszkodott, bar jol latszik az agyon, hogy
Az ancurysma a j. n. opticust comprimalja. Nagyobb aneurysmik
goezi tiineteket is okoznak, de ilyenkor is daganattal téveszthetGk
05870, valapi ancurysma repedéséhez esatlakozé vérzés sokszor
el sem kiilinithetd apoplexia cerebritdl.

0. Auvsrernirz  Viewmos: Anatomiai készitmények bemutaldsa.

Van szerenesém a tisztelt szakiilésnek .az aorta ahdominalis,
valamint a vena portac eligazddasai teriiletére vonatkozo nehiny
bracparatumot  bemutatni, melyek boneztani intézetiinkben késziiltek.
A készitmény elGallitisa, tekintettel arra, hogy a czél az volt, a
hasiipi zsigerek  eredetihelyzetét lehetfleg megtartani, 111(?g'lclletﬁs
nehéz  volt. Igy pl. le kellett mondanunk az eredeti szdndékrol,
hogy az injicialt készitményt egy conservild folyadékban tartsuk
el, mert erre a czélra az Altalunk ismert conservilo folyadékok
cgyike sem alkalmas. fgy pl. a formalinos oldat annyira megke-
ményiti a szerveket, ]u)g;y helyzetiikb6l ki nem mozdithatok, mas-
'észt az erdsen illo formaldehyd-gdz maré hatdsinal fogva lehetet-
lenné teszi a készitmény kizelebbi megtekintését, Az alkohol vagy
egyéh conservalo folyadék sem alkalmas, mert egy bizonyos fokig
Szintén rigiddé teszik a szerveket és fokép a vérereket, nigy, hogy
ezck az ide-oda hajtogatas dltal esakhamar szakadnak. 3

Egy masik eljardas lett volna a beleket — szokds szerint —
felftijt ~ allapotban szdritani. A felfajt belek azonban nagy tome-
Qitknél és szamos kanyarulatuknal fogva teljesen eltakarnik a vér-
edénytirzsiket. Ha viszont eltavolitjuk a belek azon részét, mely a
mélyebb betekintést gatolja, akkor az erek nagy része is dldozatul
eSnék 6és a  készitmény megint csak hidnyos volna. Hozzdjérual
még, hogy a teljesen ]'(‘:‘]fl'l'jt belek nagyobb teriiletre terjeszkedvén,
4z edények is vongdltatnak és igen kinnyen szakadoznak.

Mindezen hidnyok elkeriilése czéljabol egy szdraz készitmény
cl(iei.llita'tsﬁ.t hataroztuk el, midltal az erck utdlagos festése is lehe-
fiva valt, a mit nedves készitménynél mell6zniink kellett volna, a
-hﬁ!cket azonban nem fajtuk fel, hanem collabdlt allapotban rendezve
szaritottulk.

A mi az elkészités lényvegét illeti, az aorta abdominal.-t az
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aorta thoracica legalsG részlete felGl az art. hypogastr. és a. iliaca
extern.-knak eldzetes lekitése utin egy késGbb megdermedd hig
massaval injicialtuk. A massanak megszilirdulasa utin az edényck

kipraeparaltattak s a beleket — lehetdleg az credeti situst utd-
nozva — akként rendeztiikk, hogy az edények Ilchetileg minden

oldalrol megkozelithetdk legyenek. E ezélb6l a gyomrot és a colon
transversumot felhajtottuk, a vékony beleket a bal oldalra esopor-
tositottuk és az egész készitményt szdritisa utin megfestve, egy
sodronyhalora erdsitettiik, mialtal a legmélyebb fekvésii erck is lat-
hatova vilnak. A vena portaet, tekintettel arra, hogy palydjaban
billentyiik ninesenek (eltekintve a legperiphericusabb kicsmy agak
billentyiiitGl) egyéb vénik befecskendési modjatol eltéréleg — nem
a peripheria, hanem a truncus venae portac feldl, tehat a lig.
hepato-duodenale-ban kerestiik {6l és injicialtuk.

Az ily moédon eldallitott készitmények instruetios ezélokra szer-
folotte alkalmasak és meglehetGsen maradandok is. Kgyébként ezen
véredények kathedrai tdrgyalasa alkalmaval nem clégsziink meg a
szaritott készitmények bemutatasival, hanem mindenkor [rissen,
hulliban is mutatjuk be dket, ey, hogy a hallgatésig a boncztani
gyakorlatok alkalmédval kell6kép tajékozodhatik,

VIIl. szakiiles 1909. majus 8.-an.

Elntk : Purarsz Zs1GMOND,
Jegyzi: Kosrépr DANisL.

GAmAx Bfina dr. két esetet mutat be.

L. Electrolysissel gydgyitott orrsivény luxatio. A 17 éves
nébeteg azzal a panaszszal fordalt a bemutatohoz, hogy jobb orr-
nyilasiban méar gyermekkora 6ta egy kindvés van, mely a légzésben
akadalyozza, utébbi id6ben érzékeny 6és esunya is. A vizsgilat a
cartilago quadrangularis és a hirtyds septum kozotti Gsszekittetés
meglazulisit deritette ki, olyanformin, hogy elGbbinek also széle
léezszerfien, szabadon, a hdrtyds sivénynyel esaknem pérhtizamosan,
de attél egy arok altal elvalasztva nézett a jobb orrnyilasba, azt
kb. felényire sziikitve. A septumon hidny sehol sem volt, a nydk-
hirtya mind a két oldalon ép volt, de a porez kiemelkedd also
szélén igen meg volt vékonyodva s alapjihoz olyan feszesen tapadt,
hogy a porcz fehéresen tiint at rajta. Az a koriilmény, hogy az
elvékonyodott teriilet athrophidnak nézett eléje, sériiléseknek pedig
mindenesetre kénnyen ki volt téve, tovabba a luxalt porez Aaltal
okozott légzési akadaly s végiil kosmetikus szempontok is, gydgy--
beavatkozas mellett szolottak. A nydkhartya kimélése okabol, rész-
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ben pedig a beteg kivinsaganak is engedve, bemutato elektrolysises
eljarisra hatirozta magit. Hiarom iilésben bipolarisan 5—10 perezig
alkalmazott 30 codsz 40 MA erGsségit aram behatdsa alatt kielé-
LitG, mondhatni teljes gyogyulds dllott be Ggy objectiv, mint sub-
Jeetiv szemponthol,

A porezos orrsivény ilyen luxatiGjival a szerzik keveset
I‘ng'Izllkuzuulc, legtiibben ritkiknak ¢és traumds eredetiieknek tart-
Jak  azokat, mig Karz szerint azok gyakran congenitalisak és
nem nagyon ritkiak., Bemutatd dsszesen két esetet litott. Mindkettét
az utobbi félov folyaman. Az elsi eset egy férfindl volt, ki azonban
a4 therapia alél kivonta magét, a mésodik eset a bemutatott. Sem a
beteg, sem a kirnyezete semmi traumara sem tud visszaemlékezni,
Bemutatd  valosziniinek tartja, hogy itt a luxatio congenitalis ere-
detii, illetve a fejlodés rendjén dnmagitdl keletkezett, miként a sep-
tumnak egyéb fejlodési rendellenességei.

2. Rlinolith. A k6 pyramis alakd, hossza 1'6 em., magas-
siga 1"l em., szélessége 13 em. In situ nagyobb volt, de hogy
Qlt:’l\-'olitimt('l legyen, kisebb darabkiakat le kellett beldle tirdelni.
Salya igy 1-75 gr. Magijat bfizis, pépes, cseresznyemag nagysagu
tomeg képezte, melyet kemény, fSleg caleiumphosphatbél 4116 réteg
zar kiriil. A 42 Gves “beteg 6 éves kordban, tehat 36 év eldtt,
allitolag eseresznyemagot dugott az orrdba, melynek tovabbi sorsa
elitte ismerctlen, nem lehetetlen tehat, hogy a kG magjit az az
azota elmallott cseresznyemag  képezte. A subjectiv panaszok vol-
tak : dllandd natha, anosmia, féloldali biizos, genyes kifolyds. Az
Objectiv lelet: rhinitis chronica foetida, sinuitis maxillaris 1. s. és
rhinolith a bal also orrjarat hitsd részében. A ké koril a nyak-
hértya igen duzzadt és polyposusan degenerilt volt. Nincs kétség
benne, hogy a biizis, chron. rhinitist ¢és a sinuitist a k6 dltal
okozott dllandé inger idézte eld, .

Hozziszol 1-hez Giyerayar Ampsp.

IX. szakiilés 1909. majus 15.-én.

Elnik : Turesa JAvos.
Jegyzi : Koxrdpt DANIEL.

L. Fasinyr Ruporr dr. (Diesdszentmarton) bemutat:

a) 19 éves microcephalust, kinél esalddi terheltség nem mutat-
hat6 ki, 10 testvére mind 61 és egészséoes.

A bemutatott beteg areza csaknem normalis nagysigia, a mivel
Szemben koponyaja abnormalisan kiesiny. Keriilete csak 40 em.,
hossza 122 szélessége pedig 116 mm. Fdképen a falesontok és a
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nyakszirtesont pikkelyi része maradt vissza a fejlddésben. A kis
kutacs még jol kitapinthato, valamint a tGbbi varratok is. A fejbdre
fiképen hatal bd és vastag ranezokat alkot, a behzodasok  min-
deniitt a varratoknak felelnek meg.

Koponyéjanak megfeleldleg a beteg szellemi fejletiséec is igen
alacsony. Beszélni nem tud, maga ala piszkol, de egyszeribb ese-
lekedetekre valo fcIszniitd-,Ukﬂ‘u megért és rendszerint 11\'|1nmlhln cnge-
delmeskedik.

Tekintve a bemutatott beteg nemét, korat, tovabba azt, hogy
a koponya alapja elég jol fl,_;l(,tt és hogy a meunhtmudr]tt fejbor
is jelentékenyen niveli (legaldbb 3 cm.- rel) a fl}JleIllll.}tl_.'t, a betegoet
a microcephalusok egy elég ritka esetének kell tekinteniink.

A beteg agyveleje esak alig lehet nagyobb egy ajsziiliitténél,
legfeljebb 4—500 grammnyira becsiilhetjiik.

b) Bgy 41 éves nébeteget, ki 41/, év Ota fabes dorsalis-ban
szenved. 4 év Ota gyomorerisisel, melyek hdemelkedéssel jarnak.
Tavaly nydr oOta utobbiakhoz az a sajitszer( jelenség tarsilt, hogy
a crisist megel6zileg 1 nappal, a crisis tartama alatt és utina egyv
napig IJLtt,g egy klu‘)ut lat maga el6tt. A kigyonak megjelenése
mindig olyan pontosan kisvetkezett bey-hogy beteg ebbdl crisisének
24 6ra alatt vald kitorését mindig clire meg tudta mondani.

Még ezt a kigyolitist megel6zéleg beteg crisisének utolso
napjan  bal fiilében néhany hénapon at czigdnyzenét hallott, mely-
nek hallasabol szintén egészen Dbiztosan crisisének a kivetkezd
napon valé megsziinésére tudott kovetkeztetni. Iz a jelenség Guma-
@atol megsziint.

A kigyolatas egészen ez év februdriusdig tortént a jelzett
szabilyossaggal. Az6ta a beteg a crisismentes idészakban is —
bar ritkdbban — litja.

A kigyonmak elsé megjelenése kivetkezménye ogy a beteget
ért ijedelemnek. Ugyanis egy alkalommal a h(,teg, ki esalddi dpolas
végett egy kwsagbcu volt elhelyezve, az udvaron ildogélve, kar-
széke alol egy kigyot latott kimdszni, melytél igen megijedt s
melyet az el6sietG haziak esakhamar agyonvertek. Ettél fogva
minden .crisise alkalmaval, bar viltozott alakban, kigydt laf.

Ez a lelki trauma azonban a kigyonak a gyomorcrisisckkel
valo kapesolatos fellépésére magyardzatot nem ad, hanem bemutato
véleménye szerint a kigyojelenésnek okat ugy andbban kell keresni,
mely a gyomorerisiseket okozza. A tabeses crisiseknél tudvalevien
vérkeringésbeli valtozisok szerepelnek, melyeket tiibben, f6képen
Pau pnmasuak tekintenek, szemben a secundas fa|dalm'tl\kal [gy
a gastricus crisisek alatt a vérnyomds a hasi szervekben erdsen
fokozadik s a duzzadtabba 6és kanyargosabba valo arteriik von-
géljak a plexus solarist, a mi a fijdalmakat okozna,
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fgy tehat a kigydgjelenés ez esetben nem valami hallucinatio
volna, hanem egy ilusio, melynck alapjail a szemben a crisisek
alkalmaval lejatszodo vérkeringésbeli viltozasok szolgdlnak, olyan-
formain, hogy a beteg a erisisek alkalmaval inkabb megtelGdd és
k”“b\'ﬁl‘gtﬁszlbljé valo retinalis arteridkat vagy olyankor mozgékonynyi
vild iivegtest homalyt vesz észre, illusitsan feldolgozza és kifelé
projicidlva kigyonak litja.

E mellett sz6lana az, hogy mar nehinyan irtak le vérkerin-
gésbeli valtozisokkal jaré szemerisiseket, masfeldl az is, hogy ese-
tinkben is sok Jjelenség  szol a mellett, hogy a kigydlatas alapjail
valamelyes anatomiai substratum szolgdl, mely vérkeringésbeli vil-
tozasok dltal befolydsoltatik, oy pl. a kigyot a beteg mindig esak
viligos feliileten litja, vastagsiaga ¢és nagysiga pedig a szemt{':;
projicidlt tavolsagtol fiigg, tavolrol, pl. ablakon, majdnem tenyérnyi
széles, kizelrdl esak fonalszerii.

Hogy vérkeringésbeli viltozasok is szerepelnek itt, a mellett
sz01 a crisisek alkalmdval fenndllo fokozott kinyelvilasztis 6s fény-
koriilés, tovdbba, hogy a roham elején és végén a kigyot mindig
keskenyebbnek litja, mint a roham kozepén. De fGképen e mellett
bizonyit, hogy a kigyot testével vagy fejével rendszerint mozogni
litja, ezek a mozgasok iitemszeriick 6s egybeesnek a radialis pulsus
pulsatiGjival. S6t beteg nem egyszer azt is jelezte, hogy a nasy
kigyobol oldalra kis kigyok is nyalnak ki, melyeknek mozgisai
litemszeriien egybeesnek a nagyéval (art. eligazodas?).

A belsd  szemvizsgilat eddig biztos eredményt nem adott.
Ugyanis a betegnek rendkiviil sziik pupilldi utropim‘{n. is alig
tagilnak ki, masfels pedig ugyanezzel a beteggel therapias kisér-
lotek is tirténtek, (a mennyiben gyomorcrisist Medinalnak, per rec-
tum valé alkalmazasival mindig megsziintetni sikeriilt) gy, ]‘}":‘T’I.\"
eddig crisis alatt nala szemtiikrizés nem tortént, hanem esak Crisis-
mentes idGszakban. Ilyenkor a szem belsejében semmi rendkiviili
sem volt eonstatilhats. :

Bemutato  szerint tehat a kigyolitds nem volna més, mint a
tabesnél amigy is ritkdn eléfordalé szemerisiseknek egy sajitsigos
alakja, ]

Hozziszil a)-hoz Viress Feresca.

2. Vernss Frrpves Lupus vulgarisnak sosavoal meggydgyitott

2,

esete. (Bemutatis.) .
T. sz. A lupus gy6gyitisa a therapia legnehezebb feladatai

kiszé tartozik. Naey tiirelemre és rendszerint kiltséees felszerelésre
van sziikségiink, hogy ezen a téren eredményeket érjiink el.

A mig a lupus kis terjedelmii, mindenesetre a sebészi kiirtas
a leghbiztosabb eljarias. Sajnos azonban, hogy nagyobb lupusos
g6czok sebészi eltavolitisa vagy lehetetlen, vagy nehéz plasztikai
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miitétet igényel, melynek eredménye legalibb az arczon kozmetikai
szempontb6l nagyon is kifogasolhatd szokott lenni.

A gyogyitd tényezlk kiozott eddig a legnagyobb szerepkir
jutott a Finsen-féle fénynek és a Ronreen-sugaraknak. Kétségbe-
vonhatatlan ezeknek a moidszercknek kivialosaga és megbizhatosiga,
De mindkettének hatranya, hogy egyfeldl rendkiviil hosszira nyalik
a kezelés, masfeldl esak klinikdkon, vagy driga pénzen felszerelt
magdanintézetekben végezheté s ennélfogva nem valhatik sem a
vidéki gyakorld orvosoknak, sem a nagy kozinségnek eléggé kiiz-
kineséveé.

Igaz, hogy ezeken kiviil szimos egyéb modszer felett is ren-
delkeziink, miné a kikapards, erds redukalé szerekkel valo kezelés,
tuberkulin stb., de egyediil ezekkel nagyon ritkdn érhetiink eczélt.

Nagyon orvendetes dolog tehat, ha olyan mddszer birtokiba
jutunk, melyhez semmi felszerelés, semmi elGképzettség sem sziik-
séges s melyet minden gyakorloorvos egyszeriien olvasas utin is
elsajatithat. Ilyen a lupusnak sdisavval valo edzése, melyet 1904-ben
Dreuw-t0l, a szerz6tél Hamburgban személyesen littam. [zt a mod-
szert 1905-ben kiprobaltam s az eredményt most leszek bitor
demonstralni ezen a 17 éves nyomdasztanonczon, ki klinikdnkat
1905 mdajusiban kereste fel legelGszir kiterjedt lnpue. vulgarissal
az arcz két oldalinak alsé részén s az all alatt végig, valamint a
bal labszar belsé és hdisé oldalan. Utobbi helyen a libikra izom-
tomegének megfelelileg egy 16 > 18 em.-el és a térdhajlatban egy
masik 10 X 8 em. térfogata, kissé talburjanzott, helyenként kife-
kélyesedetl, kozepén itt-ott hegesedni kezdGdds, de gibesékkel
stiriin telehintett lupus vulgaris volt. A jobb kar és a bal libszir-
bérén néhany cls't‘]tusodotL mlmg.v utin keletkezett régi behazodott
heg volt. Lupusa allitélag 1 éves koriban kezddGditt.

1905-ben 2—3 hétig pyrogallus (Bessier) kendescsel kezeltiik
arczlupusat, majd 3 honmapon it rendszeres Finsex-féle kezelésben
részesiilt. A libszir lupusa egyetlen Ronrernx expositioban részesiilt.
1905 juninsiban egyébként borvaselines kotés alatt allott. 1905
oktoberében kiboesatottuk, novemberben djra felvettiik s arczin a
Frnsen-ezést folytattuk, mig a térdhajlatban lcv(’i lupusfészket éles
kaundllal kikapartuk. Ekkor fogtam hozza az 0. n. Dreuw- (jelenleg
berlini orvos) féle sosavas helyi kezeléshez, melyet csak a libsziron
levé lupuson végeztem. Nap-nap utin megfagyasztottam egy-egy
forintnyi, vagy 5 korondnyi teriiletet egészen fehérre s aztan rigtin
bedirzsoltem fapalezikdra sodort vatta segélyével tomény sosavval
1--2 perezig, a mig a lapusos teriiletck egyes részeinek felhdmjan
sziirkés foltocskdk jelentek meg. Utana indifferens kendesesel beki-
tittem és masnap a szomszédes részletet kezeltem. Igy mentem
végig a libszar lupusin kb. 3 hoénap alatt megfeleld sziinetekkel
vagy haromszor.
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Minden ilyen edzés természetesen erés reactios lobot idézett
el6, melyet fajdalmas duzzanat, porkolddés, majd hamlis kovetett.
A lobos tiinetek lezajlisa el6tt ugyanazt a teriiletet nem edzettem.

Ekkor a beteg 1906 mdrezins végén eltivozott és 1907 dprilis
IS-ikdig, ujabb felvételéig nem littuk. Felvételekor az arczon, az
all alatt, a nyakon mdar kiterjedt hegesedést constatalhattunk, mely-
ben azonban szamos kolesnyi lupus gibese s ezek koronanyi cso-
portjaibol alakult fészkek voltak. A labszar két lupusos foltja kiziil
& nagyobbik, 16 X 18 em.-es feljesen gydgyult és helyén sima heg-
szovel  wpolt, mig a kisebbik, térdhajlatbeli, bar szintén behegedt,
mégis két egvkoronds folton recidivilt. E recidiviakat éles kandllal
¢s utina Bessmr-kenGescsel, majd sosavval meggyogyitottuk, mig
arezit esak pyrogalussal kezeltiik. Egy honapi benléte utin kibo-
esitottuk s folyo év aprilis 29-én vettiik fel ajbol.

Bejivetelekor az arcz fentemlitett helyein hegszovetbe dgyazva
nagyszami lupusgiibesét talaltunk. A labszar lupusa teljesen gyo6-
gyllt s csak mellette az ép bérben talaltam egyetlen kilesnyi gib-
esét, melyet pravaztivel megszirtam és s6savval kiégettem.

Az dsszes kezels eredménye tehdl eddig az, hogy a szdmos
(kh. GO-—-70) iilésben Finsenezelt arezlupus még mindig fenndll,
habdr javult, mig a Drevw-féle sisavas lkezelés «a ldbszdron teljes
Jydgyuldst eredményezelt.

T. sz. Vilagért sem akarom az elmondottakkal a phototherapia
értékét  kisebbiteni, s bemutatisombol minden ilyen czélzatossig

hidgnyzik. Czélom inkdbb az volt, hogy ezt a nilunk még nem kul-

tivalt modszerét a lupus kezelésének s a vele elért jo eredményt
kiziljem s lehetévé tegyem, hogy bérki, barhol, fiiggetleniil inté-
zettdl, klinikatol, minden befektetés nélkiil gyvakorolhassa. Az Gsszes
felszerelés, a mit a modszer igényel, témény sosav, chloraethyl és
borvaselin, esetleg valamilyen hintG por.

Az ilyen kezelést kozmetikai tekintetben is kielégité credmény
szokfn kivetni.

Hozzdszdl » Maxara Lagos tandr, Kasrrz Heswig, MARSCHALRG
Tan4s tanar.

3. ZsarG  Tsvvin: DBirelvdltozdsol  elmebetegeknél mechanicar
wrritatiol kivetkeztében. Régi tapasztalat, hogy egyes foglalkozasok
maradandé nyomokat hagynak maguk utan a kiiltakaron. Kizon-
ségesen ismeretes a lakatosok, kovécsok aprd hegekkel teli kézbire,
a szabok Gsszeszurkalt bal hiivelykujja, az asztalosok jobb hiivelyk-
ujja mésodik iziiletének belsd oldalin, tovibbd a balkéz tenyerének
az alkarral érintkezs széle kozepén talilhaté bérkeményedés. A
birnek allando irritatioja  folytin 1étrejitt hypertrophiik és exco-
riatioknak, azok kiivetkezményeivel, szimos példdjit lithatjuk még
ezeken kiviil.
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Elmebetegeknél is hasonlé mddon johetnek létre elviltozasok
a bérin, a -:t;k.m_, tartd dirzsolés és kaparas altal. Klég gvakoriak
depressios allapotokndl, kivialt az arczbdrnek hosszas ]:ul.})dldb utan
el6allott éles széli, vérzé alapi excoriatioi. Eszleltek oly beteget a
helybeli elmcklinikan, a ki érzékesaloddsai alkalmaval 11ag'yokat top-
pantott a foldre s e sok insultilasnak az eredménye az lett, hogy
szamos berepedés allott be a sarkok bdrén.

Az egyik bemutatott betegnél eldadja, hogy az anndl talil-
haté hyperkeratosisok keletkezése szintén hallucinatickban  kere-
sendd. Az illeté bal lapoczkaja tijan villanyoztatis érzése miatt véde-
kezé6 mozgdsaival addig irvitdlta a bal honalj taj és jobb kéz B.,
4., 5. ujj iziilet feletti bért, a mig ott erds hyperkeratosis jott
létre. A bal pectoralis f6litti bérin dllandoan halovanypirosas elszi-
nezGdést lehet talalni féltenyérnyi nagysigban. A bal felkar felsd
és kozépsé harmadanak hataranal 5 koronds nagysigban a bir
szaraz, kemény, sotétebb szinl kirnyezeténél. A jobb 3-ik és kisebb
fokban a 4-ik kéz kizépiziilet rendesnél nagyobb teriméjii, a felettiik
levG birin erds, szaraz hyperkeratosisok észlelhetdk, tgyszintén a
jobb 5-ik kéz kozépujj iziilet feletti boron. Misik 2 esetben évekkel
ezel6tt lefolyt pyodermiik és mélyebb ™ bérexcoriatick utin vissza-
maradt pigment foltokat mntatott be. Egyiknél esupin az alszirakon
voltak észlelhetGk szabdlytalan szélii, fillérnél kisebb nagysigi
vereses foltok. Az illeténél 47/, évvel ezelétt még az egész kiiltakardn,
kezdve a nyaktél a sarkokig lehetett talalni hasonlo pigmentatiokat,
de ezek iddvel eltiintek. A masik esetben 4 éVvel ezelGtt minden
kezelés dacziara a beteg a kotést letépte s ujra felkaparta sok helyen
miar genyezi birteriileteit. Az illetGt idGkiozben hazavitték, igy esupin
tavaly észlelhették tovibb az akkori birelvaltozasok kovetkezmi-

nyeit, a mi érdekes pigment-foltok s hegekbdl all. Az elhalva-
nyodzis daczira mégis élesen lathatok a kékesveresbe jitszo pigmoent-
foltok. Erdekes, hno*y az elvaltozidsok majdnem Sy]nnl[..tlldh(]k a kit
testfélen. A kinyokok borén korilbeliil tenyérnyi teviileten aprd
hegek talalhatok. Az alhas birén a fandomb és koldok kozt kizépen
kb. 7 em. hessza, 2 em. széles, hosszisigaval a vizszintes vonalban
fekvé 1 mm. mélységben behiz6do heges pigmentatio talilhato. A
czombok feletti boron pigmentekkel kapesolatban heges részek alig
észlelhetdk s az alszarakon majdnem teljesen szabélyos koralaki
pigment foltok a bérben, melyeknek nagysiga kb. két Gtkorondsnyi.

Mind a 3 esetben dementia praecox paranoides, illetileg cata-
tonica volt az elmegydeyiszati diagnosis. Az aefiologia tisztin hal-
lueinatiok és azok kovetkeztében végzett stercotypusos mozgasokban
keresendd, t. i. a bdrnek irritatiojat idézték eld a motoricus ereddi
az 6rzekesalodasoknak. Még felemliti, hogy  luesben egyik sem
szenvedett, gyogyszert egyik sem basznall belséleg, csupan egy-
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szerli zink, vaselin és naphtalan kendesiket. A legutolsé esetben a
tibbszir végzett lapisolis az alszirakon valészintileg befolydssal
volt a pigmentatiora, mivel itt sététebb pigment-foltok és valameny-
nyire lapisfoltokra emlékeztetd szin taldlhato,

4. Kanrrz Heswig dr. A Rintgen-sugaras  gydgyitds lkdaros
mellékhatdsairdl* értekezik.

A Roxreen-sugarak therapids alkalmazisa kizben néha egyes
a bérre vagy valamely mélyebben fekvd szervre szoritkozo, esetleg
Az egész  szervezetet illetd szivédményes tiinetek fellépését lehet
¢észlelni, melyveket a besugirzdsok karos mellékhatdsai gyanant kell
felfognunk. K mellékhatdsok ismerete, keletkezésiik feltételeinek és
az elleniik védekezés modjainak megallapitisa a gyakorlat szem-
pontjabol igen nagy fontossiaggal bir.

Eléado elGszir a Rosrvaes-sugaraknak a bérre gyakorolt
kiros hatdsdt ismerteti, 3 csoportba osztva a bérnek Ronrars-sérii-
léseit. Az akut modon keletkezé artalmak koziil a besugdrzdsok
utan keletkez6 pigmentatiot, a szirzet végleges kiveszését, a bér-
sorvaddst és a fekélyképzidést, vagyis az 4. n. Ronrern-égést tar-
gyalja. Az untébbinak kapesan foglalkozik az idiosynkrasia kérdé-
sével. Szerinte léteznek wugyan cesekély egyéni ingadozasok a bér
¢rzékenysége tekintetében, de idiosynkrasia a szd valodi értelmében
a Ronrees-sugarakkal szemben nem forddl el6. A Rosrern-égések
okat kivétel nélkiil talexpondldsban latja. Elkeriilésiik czéljabol a
fény instrumentalis adagolasat tartja a legfontosabbnak, e mellett
az alkalmazand6 fényadagot mindig az illeté szévet érzékenysége
s therapids beavatkozasunk specialis ezélja szerint kell megszabni
6s végre gondoskodni kell az egészséges bor tikéletes védelmérdl.
A késéi vagy méasodlagos birelviltozasok, melyek tobb honappal,
esetleg 1 évvel a besugdrzisok utin szoktak fellépni, el6adé szerint
nagy ovatossig mellett szintén elkeriilheték, csak nem szabad til-
orés (3 vagy 4 foka) reaktiokat eldidézni és nem szabad ugyan-
azon bérteriiletet tébbszir egymdsutin még csak kozéperls reaktio
esélyeinek sem kitenni. A gyakorlatban ez a Rosraes-therapia java-
latainak lényegesebb megszoritisa nélkiil keresztiil vihet6. Az idiilt
Ronraey-dermatitis csakis a Ronteen-sugarakkal hivatisszertien fog-
lalkozo egyéneket fenyegeti. A védekezés legfontosabb feltétele és
egyszersmind legegyszeriibb modja az antikathod sikja megetti
tartozkodas és a kezek atviligitisinak mellozése.

Eldado ezutan azon artalmakat tirgyalja, melyek a Ronrtaps-
kezelés kapesan belsG szervekben timadhatnak, Mar régéta ismert
a Ronteen-sugarak sorvaszté hatisa a herék és ovarinmok fajlagos
hamjira. Szivettani vizsgilatok az ivarmirigyek parenchymédjinak,
kiilinésen az ondoképz6 hamnak teljes elpusztuldsit mutaftik ki, a
mi természetesen  sterilitast eredményez. A herék epithelje sokkal
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jobban van kitéve a sugarak karos hatisinak, mint az ovariumok-
nak egyébként szintén érzékeny hamja, mert az utobbit a vastag
hasfal védi. Természetes, hogy kezelés kiizben gondoskodni kell
az ivarmirigyek védelmérGl. A szemben konjunktivitis, keratitis,
skleritis allhat el6 Réstees-kezelés folytin, a miket eldadd is
észlelt nehdny esetben. Sulyosabl szemsériilések esak szokatlanul
nagy fényadagok alkalmazisa utin tamadnak. A kozponti ideg-
rendszer a sugarak irant csak nagyon kevéssé érzékeny szivetek
kozé tartozik, e mellett emberben vastag ecsontos tok fedi azt és
védi a sugarak ellen. Innen van az, hogy sulyosahb idegrendszerbeli
zavarokat Royraes-kezelés kapesin emberben még sohasem Gsz-
leltek. Eldadénak alkalma volt a esontos kopony: atoknak egy nagyobb
hidnyan keresztiil, melyet fejtetGearcinoma okozott, tiébbszir besu-
garazni az agyvelit, de az idegrendszer részérél sohasem tapasztalt
zavarokat, daezdira annak, hogy a besugirzasok nagyon erélyesck
voltak. A vérképzi szervek tilerélyes riontgenezésével annyira
bénithatjuk azoknak funktidképességét, hogy azokban igazi aplasia
fejlédhetik ki, a mi végzetes lehet a betegrc nézve.

A Réxrern-sugarak a helyi reaktion kiviil némelykor altalinos
reaktiot is kivéltanak. Ezen altalinos reaktio mérgezd anyagoknak
felszivodasa altal okoztatik, melyek a Rosreex-sugarak dltal ért
szivetben képzddnek. - Ezen altalanos reaktio legjellemzGbb tiinetei
a laz, az exanthema és bizonyos kisérG subjektiv tiinetek, melyckhez
stilyosabb  esetekben, mikor valosigos Résrees-toxaemidrdl lehet
beszélni, erds hasmenések, albuminuria, szivgyengesée és az eri-
beli dllapotoknak nagymérvii hanyatlasa jaralnak. Eléado elég
gyakran észlelte a besugiarzisoknak ilyen altalinos hatasat, {Gleg
rosszindulati daganatok rontgenezése kapesan. Tapasztalatai szerint
a silyosabb Réxrees-toxaemiak mindig erésebb sziveti széteséssel
Jjar6 reaktiok utdn tAmadnak és igy nem erdsitheti meg azt a nézetet,
hogy az altalanos hatis fiiggetlen volna az adagolt [enwnum\ iségtil.

Eddig a legtibben azt vallottak, hogy a rosszindulati daga-
natok rintgenezése nem mozdithatja eld a metastasisok képzodését.
Azonban eléadonak alkalma volt birsarkoma egy esetét Réxrers-
sugarakkal kezelni, mely esetben a kezelés folyaman gyors cgy-
masutanban apré attéti géczok tiémadtak és azoknak fellépési madja
olyan volt, hogy keletkezésiiket a besugirziasokkal kellett okozati
isszefiiggésbe hozni. Ezen attéti goezok keletkezését elGado a szétesd
tumorbdl még aranylag ép és hm,mnmsm képes daganatsejteknek
a véraramba jutasara vezeti vissza,

Végre tudni kell azt, hogy a Rinrveex-sugarak fiatal fejlédo
szivetekre, kiilonosen a csontfejlédésre is gyakorolhatnak karos
befolyist. Mar eddig is nagyszami dllatkisérlet bizonyitja e hati-
sukat és nem esoda, hogy a legutobbi berlini Résters-kongressus
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bizottsagot kiildott ki a Ronreen-sugarak és gyermeki test kozétti
viszony tanulmdnyozasira. Egyelfre a Ronresn-sugaraknak fejlédést-
galld hatdsa nagy Ovatossigra kell, hogy intsen kis gyermekek
rintgenczésénél.

A Ronteen-sugarak kétségteleniil a + +-val jelzett gyogy-
szerek kizé tartoznak. Azonban a silyos Ronrern-drtalmak, neve-
zeteson a Ronrans-6gések korszaka mar letiint és biztos, hogy a
mérG eszkizik tovabbi tokéletesitése és a technika fokozatos fej-
lédése elhozza azt az id6t is, midén azok teljes biztonsiggal clke-
riitheték lesznck. A Rowrees-sugarak egyéb enyhébb mellékhata-
sainak elkeriilésében czentdl is a legfontosabb kellék a sugarak
biologiai hatasainak pontos ismerete és e hatasoknak szigord szem-
meltartdsa leend.

X. szaklilés 1909. majus 22.-en.

Elnok : Porsesz ZsiGMoND.
Jegyzi : Konr&pr D4NiEL. \

1. Virres Oszk4r hdr. két fibromyomés uterust mutat ‘be, az
egyiket abdominalis totalexstirpatio atjan tavolitottdk el s a méhnyak
hatsé falabol indil ki. A 62 éves nd 15 évvel ezeldtt prolz‘tpsusn
miatt allott gydgykezelés alatt, mikor is portio amputa’tlo és kol-
porraphia végeztetett ndla 47 éves koraban. A nd mar eklgn* 2
éve menopausdban volt s a méhe riovid hengeres 'képl’et alakjaba}l
volt tapinthatd, tchat nem volt fibromaja. Azdta jol ’e‘r’e_zte magz}t
s csak az utébbi 8 évidl fogva beteg, fileg végbelfa‘]’dalma'l‘(rol
panaszkodik (ennek megfeleldleg a méhuyak hatso .falabafl il a
fibroma). Az eset érdekes volia tehat abban van, hogy itt a fibroma
aklior kezdett fejlédni, mikor a né néhany éve mar a menopau-
sdban volt, holott az ily daganatok f@karaktere éppen az, hogy. a
klimaxban visszalejlédnek. A histologial kép kiilénben teljesen join-
dulatG fibromyomat mutat.

A miasodik corpusfibroma egy 60 éves 116t61’SZél‘nla21k, ki
10 éve van klimaxban, tehdt menstruatioi 50 éves koraban maradtak
ki, méar ez is mutatja, hogy a betegnél mar akqu meg volt a
fibroma, sajit bemondasa szerint mér 17 év Ota tudja, hogy daga-
nata van hasdban. Jelenleg 1 év Gta allitolag jobban né a daganat
$ januarius Ota fajdalmai tiirhetetlenek. Vérzése 10 év 6ta semmi
sem volt. Tapasztalat szerint az oly fibromak, melyek a klimaxban
rohamosabb fejlddésnck indilnak, malignusak szoktak lenni.  Ezért,
meg a tlirhetetlen fijdalmak miatt supravaginalis amputatioval elta-
volitottuk a daganatos méhet. A histologiai lelet semmi malignitdst
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nem mutatd, teljesen joindulati fibromyomat deritett ki, esak zsiros
degeneratio és helyenként hidnyos maglestidéssel jelentkezd nek-
rosis latszott a metszeteken. Ez az eset azt mutatja, hogy a késdi
korban is okozhat zavarokat egy fibroma litszolag malignus dege-
neratio nélkiil is.

Mindkét né kiilinben reactiGmentesen gydgyult,

2. Veress Frrenoz dr. eléaddsa: A Wright-féte opsonwinelind-
letrdl és staphylococcusos  betegségel: vaccinds  gydgyildsdrdl. Megje-
lenik egész terjedelmében az ,Orvosi [Hetilap*-ban. .

Szerz6 ismerteti a Fovor—Prirrer—Eurvicn-féle hwmoralis
és a MersonNikore-féle cellularis elmélet lényegét, majd attér a kettd
kizitti  iirt athidalé  Wrienr-féle opsonintheoria  keletkezésére és
lényegére. El6adja azokat a kisérleteket, melyeknek alapjin Wriaur
és Douaras fokrél-fokra megéllapitottik az opsoninok dsszes eddig
ismert tulajdonsdgait, hogy t. i. specificnsak, esak a bakteriumokat
alakitjik 4t phagoeytilhatokka, ellenben a fehérvérsejtektdl teljesen
fiiggetlenck, milyenck sajafsigaik a normalis, milyenek immunisalt
egyénekben stb. Ratér ezutin az opsonikus index megillapitisinak
modjara, ismerteti az opsonin-index allasit egészséges egyéneknél,
helybeli fert6zésben és dltalinos bacteriumos infectibban szenvedd
egyéneknél, el6adja a Wwenr-féle pathologiai rendszert, melybe az
a bacteriumokat az opsoninokkal szemben vald viselkedésiik alapjin
beosztotta, elGsorolja a kiilinbizd indexeket, melyeket Wriant-ék
staphylococcusos és tuberkulotikus fertézések eseteiben taldltak,

Ezutan ratér az immaunisatids folyamatol ismertetésére, melyck
a fertozitt szervezetben megindilnak, illetve mesterségesen kivilt-
hatok : ilyenek a bacterivmos vaccinalid, a mesterséges és  a
spontan autoinoculatio.

A vaccinatio Wrienr szerint eleinte az opsonin-index esését
az 0. n. negativ phasist, majd emelkedését, a positiv phasist vonja
maga utdn. Elébbi eldall azért, mivel a befecskendezett bacteriumok
nagy mohoésiggal felveszik a meglevd opsonin egy részét, de viszont
er0s ingert fejtenek ki a szervezetre uj véddanyagok, opsoninok
termelése irdnt: ezért kiveti a hirtelen indexesikkenést az opsonin-
tartalom kifejezett esése.

Magyarazza ¢és rajzokkal feltiinteti az opsonin-index valtoza-
sainak kiilonbiz6 (elényds és karos) girbéit, melyek gyogyitasi
beavatkozasok idejére vonatkozolag becses tltmutatdsokat szolgdl-
tatnak. Igy példaal nem tandcsos valamelyes operatiot (vérest,
vértelent,) vagy vaccinatiot a negativ phasisban végezni, mivel
ilyenkor a vérsavoban a legkevesebb védéanyag, opsonin van,
ellenben a positiv phasisban végrehajtott minden, még legenyhébb
kezelés is hasznos, mert opsoninban dias vérrel latjuk el a beteg
teriiletet.
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Mesterséges  antoinoculatio sziksége el6 all helybeli béntal-
l}mkn;il, pl. lupusndl, a hol a betegség esirdi és azok termékei nem
Crintkeznek  eléggé a vérirammal s ennél fogva nem inditjak a
Szervezetet opsoninok termelésére. Ilyenkor a beteg teriileten végzelt
massage, scarificatio, edzés, Ronreus-féle, vagy Finsin-kezelés mobi-
lisilja a bakteriumtermékeket és antitestek, opsoninok kifejlédését
hozza 1étre.

Spontan autoinoculatio torténik pl. tiidétuberculosis eseteiben
aziltal, hogy szeszélyes idGben 6s mennyiségben keriilnek bacte-
Plumproduktumok a vérdramba. Kgy sétit, lépesémaszdst, tornd-
szist, de sGt fokozottabb kihogeést is autoinoculatio s ennek kapcs.;:'l:n
legativ. phasis kivet, melyet az ezt kivetd pihenés idejében positiv
idGszak valt fel.

A mozgasoknak és nyugalomnak czélszerii adagolasiaval Parer-
SON és Juman giimdkérosokat nemesak kezeltek, de a Brompron-
kirhazban meg is gyogyitottak.

SzerzG  ismerteti Wrienr-nak diagnostikus és prognostikus
Szempontbol rendkiviil fontos tételeit: 1. Ha az opsonin-index egy
bizonyos bakteriummal szemben allandéan normalis, akkor kizirt
dolog, hogy az illetd azzal a mikroorganismussal magit fortﬁzzo:
2 Ha az index alland6an alacsony, az a bizonyos bakterium helyi
fertozést okozott. 3. Ha az index onként ingadozik, akkor altalinos
lertGzéssel dllunk szemben. 4. Végiil, ha az opsonikus index dllan-
déan magas, akkor a szervezet a fertGzést szerencsésen kidllotta,
Vagy pedig sikeres vaeceinatio tirtént,

Sajat vizsgdlatait szerz6 5 honap ota folytatja. Eleinte Vesz-
e Dezst dr., egyet. m.-tandrral a koérboneztani, majd egyediil
a borgyogyaszati klinikén dolgozott. Részletesen ismerteti a némi
midositassal végzett Wrianr-féle technikdt, az opsonin-index meg-
hatirozdséra. Leirja a vérsavok vételének, leukocytaemulsié és bac-
teriumkeverék  elgallitasanak maodjat, a keverés, fixdlds, festés és
Vérsejt-ba cterinmszamlalis technikdjit, kozol nehény scheméat az
Opsoninkigérletek megejtésére s az index kiszdmitdsara. A normalis
YPsonin-index magassigdnak megallapitisa czéljabol, melyet nagy-
JALSL egymek szoktunk venni, négy staphylocoeceusok tekintetében
teljesen egészségesnek litszo, acne-, furunculusmentes egyén indexét
Vizsgilta meg és az elsét normalisnak tekintve, a mdsik harmat chez
Viszonyitva 0-93-nak, 1:04-nek és 1'16-nak talalta.

Eredményei koziil felemliti a kivetkezé opsonin-indexeket :

Furunculosis : 062, 0:99, 0-94, 0-41.

Acne vulgaris: 1-25, 0:99, 080, 0-71, 0-81, 061,

Pyodermia: 0-62.

Sykosis barbae: 0-47 (sulyos eset), 0°62.

Prurigo. Hebrae : 1:12.
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Eezema impetiginosum: 0-78, 0-61.

Cystitis staphylogenes: 027 (silyos), 0-80 sth.

Eseteiben az opsonin-index majdnem mindig csikkent volt a
staphylococcusokkal szemben, E esikkenés nem mindig ardnyos a
fertézés , stlyossagdaval, de kiemelendd, hogy két staphylococeusos
cystitis koziil a silyosabbikban 0-27-et, a konnyebb esetben 0-80-af,
egy sulyosabb sykosisnal 0-47-et, egy kimnyebb esetben 0-62-6t talalt.

Referal vaccinatios kisérleteirdl. Kizardlag staphylocoeceus-
vaccinat haszndlt, kezdeti adagil 50 milliot, majd 3 - 5—6 napon-
ként 50-et, vagy 100-at. Eredményeivel nines megelégedve. A hibat
abban taldlja, hogy sem &, sem més még nincs tisztiban az ada-
golds modjaval és idejével. Egyik-masik esetében hirtelen és meg-
lepd gyo6gyitisi eredményt ért el, tibbnyire azonban esak némi
Javulist tudott konstatilni, esetleg azt sem.

SzerzG tobbek kizt feltiinteti hét (7) esetében a beadott vac-
cindk idejét és nagysigat, s vele parhtzamosan jelzi az opsonin-
index 4llasat, valtozasait a kezelés alatt.

Ezekbil Fitiimik, hogy az index minden esetben tibbé-kevéshhé
emelkedett, sot rendkiviili midon nitt méy olyan esetekben is, midin
klinikailag ennel: daczdra semmi jovulds sem mutatkozotl.

Azt is megfigyelhette folytatolagos opsonin-index meghata-
rozas alapjan, hogy a vacecinalio altal fokozott immunitis, illetdleg
az ezt kifejezé indexemelkedés, a kezelés abbanhagyisa utin — a
Werenr-féle gorbének megfelelleg — fokozatosan cesikken, gy,
hogy példiaul egyik esetében, melyben a kezdeti 027 index, hérom
vaceinatio utdn 2:02-re emelkedett, ezutin a harmadik befecskendés
utin 11 napra 0'57, 18 nap milva pedig 0-47-re szillott le.

Szerzé tartdzkodik kivetkeztetésektil s ezeket késibbre tartja
Adenn magdnak, midén hizamosabb idén at, nagyszami esetet dol-
gozott fel s esak arra szoritkozik, hogy a benyomadst, melyet vizs-
galatai alapjan szerzett, rividen dsszefoglalja: Az opsonin-index
meghatirozdsa nagy jartassigot 6s a Wriear-féle technikihoz valo
szigorii ragaszkoddst kivanja meg. Isetei beigazolni latszanak
Whrienr ama tételét, hogy staphylococcusos fertdzésck esetében a
staphylococcusok irdnti opsonin-index esilkkent s hogy vacecinatio
révén lényegesen felemelhetd. Az opsonin-index ilyen emelkedése
azonban nem mindig jelenti a klinikai tiinetek javulasat is. Sét sok-
szor teljesen elmarad a javulias, még olyan esetekben is, melyek
opsonin indexe vaccinatio dltal tetemesen emelkedett s melyeket a
vaceinatio eredménytelen alkalmazdsa utin mas, régi kezelési elji-
risokkal rividesen meg lehetett gydeyitani.

A vacecinds gyogyitas mértékével még nem rendelkeziink, az
adagolds bizonytalan és az illetd orvos subjectiv megitélésétol fiigo.

Az opsonin-index meghatirozisira rendkiviil becses diagnos-
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?ifv‘us szemponthdl, de kivitele sokkal koriilményesebb, sokkal nagyobb
Jartassigot igényel, mintsem, hogy rivid idén beliil Altalinos gya-
korlati alkalmazast nyerhetne.

Hozzdszdl : BLuMENFELD SANDOR.

8. Veszerimr Duzsé koérboneztani anyagon végzett Borper—
Wassermans-féle reactiokrol szdmol be. Vizsgilatainak targyat
képezte a hullibél vett vérsavon kivill még liquor cerebrospinalis,
bericardialis savd s csetleg pleuralis-, ascites- és anasarca savo.

, Hozzdszoltak :  Szass Dines tanar, Jancsé Miknos, SzaBS
Jozser ¢s Bupay KArmAw tanar.

Xl1. szakliilés 1909 junius 5.-én,

Elntk : Pursrsz ZsiaMonb.
Jegyzi: Konrdipr DANIEL.

1. Bupay Kairmhx dr. ,Aortitis syplilitica készitményeinek
bemutatisa* czimen 6 esetet ‘demonstral, utalva Veszpriimi Dezs6 dr.
?lagé,ntana’,rnak a megelGzé szakiilésen tartott clGaddsara, melyben
6 a kolozsvari kérboneztani intézet hullaanyagdn végzett ‘WaASSER-
Mann-féle syphilis reactiokrol szamolt be. A bemutatott G’eso_t
l}limlog*yike boneztani jellegeit tekintve a Hrrier 6s tanitvanyai
altal - lejrt Aortitis fibrosa syphilitica tulajdonsdgaival birt: gy a
tilnyomoéan heges, redés megvastagodasok, mint azoknak elhelyez-
Ifﬂdéso szempontjabol is, a mennyiben féképen a felhago aqrtéban
s az ivben taldltattak cltérések, mig a hasi aorta feltiinden ép vglt.
Mindezen esctekben a hullavér a Wasssrmann-féle syphilis reactiot
lgen kifejezetten adta, mig a typusos- dregkori arterioselerosis tiibb
esctében ez a reactio hianyzott. A bemutatott esetek kiziil haromban
Még az aorta billenty(ik elégtelensége is kifejlédott az altal, hogy
4 megvastagodds és torzulds a billentylikre atterjedt, kiiléndsen
Jellegzi  az ily billentyliknek az aorta belhartydjival valo Ossze-
Wivése, midltal a Valsalva-Gbil bejirata tetemesen megsziikiil. gy
Mmis esctben 44 éves férfinal a felhagd aorta porczszeri megvas-
tagodasai a sziv koszorGs verderei kozill az egyiknek nyildsat
risen sziikitették, a masikét teljesen elzartik, a beteg steuo.earduis
Pohamban halt el. Egy nagy aneurysma a lehago mellkasi aorta
kezdetén szintén adta a Wasssrmann-reactiot. Ezen reactionak ilyen
Cgybehangz6 eredménye mindenesetre megerdsiti azt a kiilonben
Mar is mindinkabb tibb oldalrol elismert, Gjabban klinikusok A4ltal
Is hangoztatott tételt, hogy a syphilis arduylag gyakran okoz az
a0rtan silyos megbetegedést, a mely az illeté halalit is okozhatja,
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részint aneurysma képzGdés, részint billentyli elégtelenség, részint
a sziv koszoris verGerei szijadékanak sziikitése dltal. A Wasser-
MANN-féle reactibnak a hullai anyagnal val6 alkalmazasatol még
tibb vitas kérdésben is varhatunk felvilagositast. Igy egyebek kiizt
arra nézve, hogy a Herner-féle aortitishez hasonlé képet eldidéz-
hetnek-e a syphilisen kiviil egyéb fertdzd betegségek is.

2. Evrer Avapdr eléaddsa: A colloid chemia szerepe az orvos-
tudomdnyban®. (L. Ertesité 75—85. 1)




