Jegyzékonyvek
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osztalyanak szakilléseiré6l.

Vill. szakiilés 1911 aprilis 1.-én.

Elnsk : Puriesz Zsiamoxp.
Jegyz6: Konr4uvr DEnNieL.

I. Hirscu Huad 50 éves egyénben kifejléditt enormis nagy-
sdgot elért sarkomdt mutat be Makara tanar klinikdjarol. A daganat
a bal czomb adductor izomesoportjabdl indul ki, keriilete a czombbal
egyiitt 97 cm., hosszdtmérdje 28 cm., silya 10 klg. A daganat kiir-
tasanak technikajaval foglalkczva részletesebben kiterjeszkedik a
Mowugura féle vértelenitési eljarasra. A killinbség e kizt és a régi
pelottas aortacompressios eljardsok (Brasois, Paxcoasr, Ksmarch)
kizt egyrészt az, hogy a Momsurae-féle eljarasnak a nyomas elosz-
tasaval az egész hasfalkeriiletre a ziiz0 hatdsa cstkkent, viszont
magasabban (a bordaiv niveaujiban) nyomvan le az aortat, esetleg
vele egyiitt a mar eldgazott arteria mesenterica superiort, oly nagy
vérteriiletet iktat ki a vérpalyabdl, hogy a vérkeringésre val6 hatasa
nagyobb a régi eljirdsokéndl. Ezért oly egyéneknél, kiknek sziv-
izomzata beteg, vagy kiknek szive csak tartalékerejének igénybe-

" vételével képes a keringést jol fentartani, alkalmazisa nem ajanlatos.

Hozzdszol : Arkonrz K4roLy.

II. Gveravar Arp4p bemutat 23 éves férfibeteget, kinél a jobb
hétsé rostsejtekbdl, vagy az ikcesont és rostasejt ériutkezési helyérdl
kiindul6 nagy fibroma van jelen, igen nagy exophthalmussal. A
fibroma a rostasejt labyrinthust minden irdanyba, a koponyaiireg felé
is igen kitagitotta és a jobb ikcsontiiregbe, dlesontiiregbe és részben
a homlokiiregbe is beterjedt. A betegség 4 év eldtt kezdddiott; 2Y/,
év elott készitett Ronrerx-kép csak a hatsé rostasejtek tdjin, a
most késziilt az emlitett kiterjedésben sugarakat &atbocsatd kerek

© teriiletet mutat.

1. Gveravar Arpip 19 éves nébeteget mutat be, kit 2!/, ho
el6tt kozvetlen kozelbdl az alla alatt meglSttek, azéta a jobb fiile
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zlg, szeme clédiilledt (exophthalmus) és visszeres vérbdséget mutat,
a jobb szem mozgédsaban minden irdnyban kissé clmarad a baltol.
Gyrrevar altal felfedezett direct epipharyngoskopiaval vizsgalva, a
jobb RosenyirLer-féle drok tetézeténck mellsé részén kiemelkedés
latszik.

Gyeravar a fiilkiirtbe fémsondat vezetett be az isthmusig és
igy készitett két iranybol Réwrars-képet, a melynek segitségével
meg tudta hatarozni pontosan, hogy a golyd helyzete a foramen
lacerum anterins-ban a carotis interna mellett és a sinus cavernosus
alatt foglal helyet. Az emlitett helyre villanycsengettyiivel Ossze-
kititt, egymast6l izolalt kettGs tiit szirt be, a melyneck a golyoval
valG érintkezését az dram zarodasiaval a ecsengettyi megszolalasa
mutatta.

IV. BocnLur Dezsd: Portio tubereulosis esetének bemutatdsa.
22 éves O. P.-nal talalt portio tuberculosis esctét mntatja be. Kiemeli
a histologiai vizsgalat fontossdgit, a jolen esetben is csupan ennek
segélyével sikeriilt a portion talalt ulcus suspectumnak tubercolo-
ticus természetét eldinteni. Altaldban a portio és cervix glimds meg-
betegedését a klinikai képbSl — mint bemntaté megjegyzi — fel-
ismerni igen nehéz és csak kivételes eseteckben sikeriilt, részint
mert igen ritkdn fordul ol6, részint mivel kiiloniosen kezdeti szakban
semmi jellegz0 kiilonbséget sem lehet tiikorben latni, pld. lobos
polypusos ectropium, erosio és the. kizitt.

A jelen esetben is — mint microphotogrammokkal igazolja —
a the.-t6l eltekintve a portion levd erosiot taliljuk; a jellegzd saja-
tos hamburjanzassal és hamosodasi zavarral (felszinen levd lapham
cylinderhaAmmal szegélyezett mirigyacinusok beszdjadzasai altal van
megszakitva), tisbbh helyiitt hAmhidnynyal a korszdvettani metszetben,
mint elsGsorban feltiiné képet, ezen feliil azonban lathaté a mirigy-
acinusok kozitt szétszortan, vagy t6bb helyiilt dsszefolydan a typu-
sos giimdk csoportja épp tgy a felszinen, mint mélyben, az izom-
szivet majdnem teljesen hidnyzik. Elég sok orids scjt, azonban a
bacillusfestés nem jart positiv eredménynyel.

A gyégyeljards magas collum amputatiobdl allott. Metszés min-
deniitt ép szivetben tirtént, a mit az innen készitett szivettani
letszetekkel is igazolt. Reactiomentes p. p. egyesiilése a csonknak.

Bemutaté Simmonps statisztikdja nyoman felemliti, hogy a
glimgkér 6000 ndi hullin végzett sectional az esetek 11/,%,-aban
Csindlt a genitaliaban eclvaltozasokat, tovabba, hogy a giimékorra a
genitalidkon elsi sorban praedilectionalis hely a tubdk, erre tobb
statisztikai adatot kozil, tobbek kozitt Szasé Dines professor kli-
nikdjarol is, hol 117 laparotomidra (53 adnexotomia) 2 tuba
tbe. esett.

Ismerteti, hogy Hecar nyoman az ascenddlé és descendald
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alakot kiilonboztetjilk meg, az ecsetek tilnyomd tobbségében az
utobbi szerepel és majdnem mindig secundaer megbetegedés ered-
ménye. Még ma is sokan tagadjidk a primaer genitaltuberculosis
lehetiségét.

Couvuuni. majd Hrear igyckeztek azt bebizonyitani és jelenleg
a legtibb szerzé akként fogja fil, hogy bar feltétleniil a leggya-
koribb méd a secundaer megbetegedési typus, a primaer fertézés
lehetdségét sem lehet kizarni; szamos meggydz0 argumentum és
bizonyitd erdvel bird esct kozoltetett erre az irodalomban. Tébbek
kozott DerviLer és mdsok a spermaban kimutattdk a giimdbacil-
lust. Scuucnarpr férfihtigycsé gonorrhaeds valadékaban 2-szer, Mexor:
latal ki6z6lt cohabitatios tbe. infectio esete stb.

A primaer tuberculosis leggyakoribb keletkezési moddja a coi-
tusnal toérténd fertGzésben van megadva, de térténhetik eszkizikkel,
miiszerekkel, szennyezett ujjal is.

A bemutatott esetben a férj vizsgédlata is meglirtént, ilyen
iranyban azonban giimékdrt bizonyitd adat nila nem talaltatott és
bar a fertzésre megadott alkalom nem ismeretes, inkdbb tartja
valésziniinek a primaer fert6zést és portio primaer megbetegedését,
a mire, bar ez olyan felette ritka, éppen a jelenlevé erosio adhatta
meg a megtelepiilésre kedvezd alkalmat.

Bar nem tartja értékelendének, de felemliti, hogy a mitét utin
3 hétre végzett Pirquur reactio gyengébb volt, mint a mitét utani
kizvetlen napokban végzett.

Bimannalis vizsgélatndl uterus és fiiggelékek, kirnyezet részé-
ré6l semmi eltérés nem talaltatott; késGbb, mitét utani harom hét
mulva a donglasban nehany aprd, alig borsényi mirigy benyomaésat
tevd gib volt érezhetd. Hereditarius terheltség a betegnél nem volt,
semmi erre vonatkozd anamnestikai adat nines, a szervezet dltalanos
vizsgdlatinal sehol giimds megbetegedés jele nem taldltatott, bar a
kiilonben elég jol fejlett testalkatnal kissé laposdad mellkas és némi-
leg beesett supraclavxculams arkok és a csicsok felett valami kevéssé
érdesebb sejles légzés a gyanit nem 0€7lattxatJak el tokéletesen.

A késibbi észlelések eredményét is mindeneseire értékesnek
tartja arra vonatkozodan, hogy a primaer fert6zés felvett eshetfségét
megerdsitsék.

V. Puriesz Bfira eléaddsa: A lobos és nem lobos folyadék-
gylilemek mai differentialis korisméjérl. (L. Ertesits 105—122. 1)

Hozziszol : Bupay KiimAx.



JEGYZOKONY VEK. 251

IX. szakltilés 191l aprilis 8.-an.

Elnik : Davipa Leo.

Jegyzié: Konrdpt DAsirFL.

I. Brazsek Eaiuia: Az ovarialis cystik két érdekesebb com-
p]icatil'ljflv:ll tarsult esetét leszek bdator bemutatni.

1-sG eset. 55 éves nG III. 18.-an jelentkezik az ambulantidn,
21/, év Ota klimakteriumban van. Panaszit képezi, hogy 1/, év Gta
né a hasa, ugyanezen idg 6ta méhe is eldesik. Hasvizsgilatakor a
szabad hasvizkor physikalis tiineteit kaptuk, helyzetviltoztatdsnal a
megfeleld tompulatviltozasokkal, ellenben tumort mélyebb betapin-
tasnal sem sikeriilt kimutatni. A beteget belgy6gydszatra ttasitottuk
a hasvizkor okanak megallapitisa czéljabol. Belgyogydszatrol azzal
kiildték vissza a beteget, hogy szabad hasvizkért new talilnak s a
betegnek mindenek szerint cysta ovariija van. Tiid6k, sziv, vese
részéril lényegesebb eltérés nines.

Has pontos vizsgalatanal a kovetkezé statust kaptuk: has
egyenletesen eldredomborodd, mérsékelten log, kidomborodd kildok,
hason vivéerek rajzolata. Haskeriilet 106 cm. Koldik alatt kozel
tenyérnyi terjedelemben és folitte éles dobos kopogtatisi hang,
hasonlé a bal dgyéktdjon, mig jobboldalt tompa, baloldalra fektetve
a beteget, jobboldalt éles dobos lesz a kopogtatisi hang.

Mivel a betegnek légzési nehézségei is voltak, mitétre hatd-
roztuk el magunkat. A mftétet III. 21.-én lumbal analgesii-
ban végezte Szawé professor. Hasmetszés a koldok és symphysis
kizétt a peritoneumig. Peritoneum kékesen attiinG, mintha folyadék
volna migitte, punetiora azonban folyadék nem iiriil. Peritoneum
megnyitisa utdn béven iiriil barnds koesonyaszerii tomeg, melyet
részben nyomassal, részben kézzel tavolitunk el a belek koziil mint-
egy 9 klg.-nyi mennyiségben. Peritoneum megvastagodott, belivelt,
Baloldalt az adnexumokkal Gsszefiiggésben taldljuk a megpukkadt
6s zsugorodott cysta falat. Mindkét oldali adnexumokat eltivolitjuk,
Jobb ovarium sorvadt, tuba elzart. Réteges hasfalvarrat, Hasseb per
Primam gyogyult, a beteg jol van. A cysta falabol készitett szivet-
tani metszet a kystadenoma papilliferum simplex képét adja.

Az esetet féleg a diagnosis nehézsége miatt tartottuk bema-
tatdsra érdemesnek ; a diagnosis nehézségeit ugyanis itt az a koriil-
mény okozta, hogy bar a folyadék szabadon volt a hasiiregben, de
Consistentiajandl fogva helyét nem valtoztatta oly promptal, mint
hasyizkornal. A témittebb cystatartalom vizsgdlat kizben esetleg
hem engedte a beleknek felszinre jutdsit s igy a kopogtatasi viszo-
nyok nem voltak oly egyértelmiiek, mint higan foly6 ascitikus folya-

dékndl az lenni szokott.
1 F i
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2-ik eset. 43 éves nd G-szor sziilt, utolsé sziilés 6 hét elétt,
sziilés rendes lefolydsa, azdta székelése renyhe és nagyon fajdal-
mas. Alhasi fdjdalmai vannak, lazas, erlsen legyengiilt.

II1. 20.-4n vizsgalatnal azt taldljuk, hogy a portio erdsen fel-
hizott, méhszdj ujjhegynyi harintrés, e}l a symphysishez szoritott,
douglas mérsékelten kitoltott vastag, kemény tésztalapintati témeg-
gel. Nehdny napi észlelés alatt a beteg allandoan lazas, alhasi faJ-
da]mal vannak. Ujabb vizsgdlatnal a hatso huvelybo]tomtot ledom-
borité képlet felett fluctuatiot kapunk, ugyanitt probapunctiénal
gennyel kevert barndsviris vért kapunk, a ti mentén kereszt-
metszés a hilvelyfalon at egy tag, sima, de vékonynak Ilatszo fal-
zattal bird liregbe jutunk, melybdl geny és barnas vér mellett fibrin
és szivetezafatok kozott szérgomolyag iiriilt ki; ez a koriillmény azt
bizonyilja, hogy egy dermoid cystdval van dolgunk. A cystit, mely
a terhesség és sziilés lefolydsit nem alterdlta, a gyermekigyban,
middn a has {irterének megvaltozasa kivetkeztében a hosszi kocsanyn

“eystak, mint tudjuk, gyakran kocsanycsavarodast szenvednek, a jelen

esetben is hasonldé sors érte. A kocsdnycsavaroddst keringési és
taplalkozasi zavar kovette; ez pedig belsejében vérzést, a kirnye-
zetben pedig isszenGvéseket hozott létre. Ez a m(itét nem volt radi-
calis, de a beteg erdbeli allapota és a cysta tartalmanak inficialt
volta mellett a legmegfelelGbb.

Gyogyulés, minthogy a tdplalkozasi zavar folytdn valdszinlileg
a cysta falat kibéleld epithélréteg is necrotisalt és kiiiviilt, az iireg
sarjadzas Utjan valé sziikiilése folytan fgy is létrejihet. A beteg
azota majdnem laztalan, fijdalmai sziintek, az iireg sziikiilt, vala-
déka kevés.

Az ut6bbi idében még két esetben végeztiink hasonlé legyen-
giilt, hosszasan lazas betegiinknél colpotomiat, az egyiknél valo-
sziniileg egy pyosalpiux, a masikndl egy extrauterinalis terhes-
ségbdl létrejott szétesG haematoma retrouterinum volt a héatsé hiively-
boltozat fel6l megkdzelithetd (mindkét esetben jo eredménynyel).

Hozzdszdl : Szasdé DiNEs,

II. S4aBé Jézser cléadasa: Akut (apoplexids) bulbaris para-
lysis esete. (L. Ertesits 123--127. 1)

III. Gereery Expre: Sarcoma myxochonaromatosum femoris
esetének bemutatsa. .

Szerencsém van jelen alkalommal bemutatni ezén daganatot,
mely azon 50 éres napszdmosndtél sziarmazik, ki a mult szakiilésen
volt bemutatva. A daganat, mint lathaté volt, a bal czomb belsé és
hatst felszinén foglalt helyet s a né bemonddsa szerint a mult év
6szo Ota fejloditt, a mikor is kiesiny csomé alakjiaban jelentkezett,
mely azéta azlan folyton ndvekedett, mig a jelenlegi nagysagat érte
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el. A czombbal egyiitt mérve a daganat keriilete 97 em. volt. Ezen
daganatot 4 nappal ezel6tt a sebészeti klinikan kiirtottak.

A daganat, melynek silya 10 kilogramm, nagyjaban gémbily -
ded, egyik irdnyban 33, mdsik irdnyban 32 em. széles, vastagsiga
mintegy 20 em. A daganatol rostos kitszoveti tok veszi koril, melyet
litszolag a daganat seholsem tirt at. Bgy kiillo, gyermekfejnyi
részén a bor is eltavolittatott, mely teriileten a bér s az alatta levi
fascia a daganattal erdsebben fiige Ossze. A tumor felillete egyik
oldalt simdbb, laposabb, misik oldalt sekélyebb, mélyebb bardzdak
altal kiilinbiz4 nagysigi lebenyekre, dudorokra osztott. Tapintisra
ezen dudorok egy része meglehetds lagy, elasticus, a burok alatt
sdargis, vagy voirhenyes szinnel tiinik at; a dodorok nagyobb része

s dltaliban a daganat talnyom¢ része valamivel tomattebb, hiastapin-
tdtll A mctszesldpon a lagyabb részletek kocaonynsf.(,rueu attetszik,
halvanysargdk, vakardsra tapados folyadékot adnak; a lijmt‘attebh
részletek  atlatszatlan sziirkés rozsasziniick, meglehetds egyenldk,
azonban sokszorosan tarkitva vannak opdlsarga, igen szabalytalan
foltokkal. A daganat centralis részében az épebb, sziirkés-fehér
daganat csak aprobb szigetekben talalhato, talnyomd az elfajult
daganatszivet. Vizenylsen attetszo, sziirkés-zold teriiletek valtakoz-
nak kénsarga foltokkal, avagy esikokkal. Ugyanezen centralis helyek-
ben néhol rostos qzu‘l\uot kotszoveti hossz nyalabok latszanak,
a melyek véredénykéi wstag'odott fallal birnak; azonkiviil nehdiny,
egész tyuktojasnyi, virhenyes savoval kitoltott tiveg is feltiinik. A
daganat egyik polusin kocsonyésan dttetszd részektdl koriilvéve egy
igen resistens teriilet is taldlhato, mely javarészben kékes-fehér
hyalinporezb6l all, de a melyben szabalytalanul esontkemény, meszes
részek vannak elszérva s ez utobbiak kevés, vaskos ecsontszalka-
szerit képletekbdl s kozottik voros, lagy, csontveldnek latszo részek-
bl allanak. A porezos rész a daganat tobbi részével valé Ossze-
fiigeés helyén rostos szovetbe megy 4t lassanként.

A daganat gbreséi vizsgalat tirgyat is képezte. A lagyabb,
hisszerii részeib(l készitett fagyasztott metszet haematoxylin-eosin
festéssel mar macroskopice is igen véltozatos képet nyujt: sitétebb
kékre szinezGditt teriiletek valtakoznak halviny kékes-rozsaszinfire
festettekkel, gy hogy a metszet nagyjaban agytekervényszerii raj-
zolatot mutat. Gdéresd alatt a mar maeroskopice lathaté szinvilto-
zasnak megfelelGleg ardnylag teljesen ép daganatsziivet viltakozasat
talaljuk elhalasban levs, avagy teljesen elhalt daganatszivettel. Az
ép daganatsziivet igen sejtdus, a daganatsejtmagvak meglehetds
nagyok, gimbélydedek, vagy ovalisak, elég sitétre festédnek, sejt-
testiik is elég jol kivehetd. Szamos daganatsejtben magoszlasi alakok
litszanak., A daganatsejtek kozott kevés orsdalakt kotsziveti sejt
foglal helyet, rostos sejtkozti allomény ellenben esak nyomokban
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van. Nagyobb sejtesoportok egymadastdl rostos septumok Altal vélasz-
tatnak el, Ggy hogy némi alveolaris clrendezidés ismerheté fel. A
mar elhaldsban levé daganatrészletekben még elég nagy szammal
vannak jol fest6dott maggal biré daganatsejtek, de a kép tarkitva
van az alapallomanyban talilhaté halvanykékre szinezddott, mintegy
myxomas elfajulasnak tekinthetd részletekkel. A teljesen elhult daga-
natrészletek semmi magfestést nem adnak, egynemf(, halvany sziir-
késrozsasziniire festett szivetet mutatnak, a melyben itt ott nehany
plasmasejt ismerheté fel. Ugy a teljesen elhalt, mint az elhalasban
levs, avagy a tokéletes elhalashoz kizelalld daganatrészletekben az
emlitett clviltozdsokon kiviil vizenyds fellazuldst s nagyszamu zsir-
gombdét talalunk, mely sudannal igen élénken fest6dik.

Megvizsgaltatott még ugyancsak fagyasztott metszetekben a
porczos daganatrészlet oly helyrdl, a hol a porczos rész vaskos,
rostos kitészivetbe megy at. Kzen metszetek gores6i képe sem egy-
séges. Eltekintve a meglehetisen vaskos, rostos kotészivettdl, mely
a porczos daganatot hatdrolja, a metszetek nagyobb kiterjedésiikben
porczszivetet tiintetnek fel a jellegzetes, tokokba zart porczsejtekkel,
de itt is taldlunk kocsonyds alapédllomanyt, melyet vékony rostos
kotegek szénck at. Itt altalaban porezos, nyakos és rostos kits-
szivet kozt a legkiilinbiz6bb atmenctek lathatdk.

A myxomas részletekbél fagyasztott metszetet cldallitani nem
sikeriilt.

Az elmondottakbdl kideriil tehdt, hogy itt egy wvegyes daga-
nattal allunk szemben, a mennyiben a daganat sarcomas, myxomads,
chondromas és részben fibromds részekbdl all. Tulnyomé a daga-
natban a kereksejtekbd! all6 sarcoma, mely legnagyobb részében
mar necrosisban van, vagy teljesen neccrotisalt éppen a daganat
gyors novekedése folytan.

A daganat kiinduldsat pontosan megallapitani nem lehet. Tekin-
tettel azonban arra, hogy a daganat cgyik teriiletén csupa jéindu-
lath daganatszovetet - talalunk, nevezetesen myxomds, chondromas,
fibromés daganatszivetet, arra kell gondolnunk, hogy ezen nagy
tumor nem volt kezdettl fogva sarcoma, hanem utélag a joindulata
daganat fajult el sarcomasan.

IV. Vmarovien Kamnwn: A bendtt kévim egyseerii miitéts
modja.

Két betegen, kiknek egyikét el6z6 napon, masikat pedig két
hénap el6tt operalt, bemutatja ~(itéti cljardsdnak kizvetlen és kés6i
eredményét.

A mir nagyrészt elavult conservativ, a részben divatjukat mult
és még haszndlatos miitéti eljarasoknak egymaéassal valo Gsszehason-
litasa és birdlgatisa utan leirja sajat egyszerli mdédszerél, kiemelve
annak el6nyeit a tobbiek felett. Az eljards a divatos elveken ala-
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pul; olloval lecsapja a kirimszélt egész hossziban, azt lecsavarja,
a matrixot eltavolitja, a sarjakat kikanalazza, a kirémbarazdat moen-
nél teljesebben meghagyja, a sebet carbol-alcohollal kitérli, a sebet
a kdrdmbarazdival teljesen fedi, iigyelvén, hogy annak széle a
kirtom széléig érjen. Kotést (perubalzsamos) esuk a vérzés meg-
sziintetése utin tesz az ujjra. Ha a korim mindkét széle benétt,
tgy hasonloképpen jarunk el a masik széllel is. A mitétet ambu-
lanter Ogprrsr-féle érzéstelenségben végzi: fontos, hogy az ujj bérét
koroskoril ott, a hol a gummicsiivet feltessziik, szintén infiltraljuk ;
esak tgy érhetiink el teljes érzéstelenséget, illetve keriilhetjiik el a vér-
telenitd esé fajdalmas nyomasiat. Az eljaris el6nyeit a kovetkezik-
ben foglalja Gssze: a mitét egyszerdi, a kordm meghagyisa miatt
ninesenek utéfijdalmak, azonnal jarkalhatnak, a kotés késdi felte-
vése miatt nem ragad és nem szirad az ujjra, prima gydégyulis, a
betegek 4 —5 nappal a miitét utin mar czip6t hazhatnak, jo kos-
metikai eredmény. Ha mégis sarjadzana a seb, agy igen fontos a
sarjaknak miel6bbi elpusztitisa pokolkdével. A bemutatott betegek
igazoljak a mondottakat.

N

X. szaklulés 191l aprilis 22.-én.

Elntk : Pursesz Zsiamoxp.
Jegyz6: Koxrdpr DxNieL.

I. Makara Lagos: Mijechinococcus bevarrtan gydgyitott esetét
mutatja be.

Az echinococeus Erdélyre vonatkoz6 gyakorisdgara szamada-
tokkal ugyan nem rendelkeziink, de Ggy latszik ez a betegség nem
ritkasdg itt. Erre enged kovetkeztetni az a koriilmény is, hogy mig
az allattenyésztés eléggé elterjedt, a vagohidak feliigyelete pedig
bizonyosan ritka helyen mintaszeri.

Szerencsére nem minden echinococeus beteg tudja, vagy érzi
bajat. Sokszor az echinococcus rendkiviil lassan niévekedik, maskor
az 6l6sdi magatol is elpusztul. Az orvoshoz esak a nagyra nétt
holyagokkal, vagy a kovetkezményes bantalmakkal fordulnak a
betegek.

Az echinococcusok elgenyedésérél, vagy az azok okozta
genyes cholangitisekrél mér ismételten volt sz6 a szakosztdlyban. A
minap az echinococcus betegségnes egy ritkdbb végét volt alkal-
munk észlelni, az Onkéntes megrepedést, mely elpusztitotta bete-
giinket a nélkiil, hogy mitéti megmentését megkisérthettiik volna.
Az esetrél a készitmény bemutatisival Veszprémi tagtirs Ur lesz
szives beszamolni.
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Habir a méjechinococcusok miitéti kezclése az utolsé évtize-
dekben a gydégyulds arinya és biztonsdga tekintetében sokat haladt,
az altaldn szokdsos mfiitétmédot — a tomld kivarrasdt — nem mond-
hatjuk idedlis sebészi modszernek. El§bb-utébb genyedés tdmad a
mitétkor fertGzésmentes tomldiiregben, a gyogyulds lasst, sokszor
a sipoly évek alatt sem gyégyul be. Dorrinerr egyik betegénél 2
év, a masiknal 7 év utdn is még megvolt a sipoly. Tovabbi kelle-
metlenségei lehetnek a tomldkivarrasnak a melléktomlék elgenye-
dése, utdvérzés, a genyrekedés okozta lazak és a nem ritkdn ész-
lelt utblagos epefolyds. Ha az epefolyas teljes és tartés, a beteg
elpusztuldsat okozhatja.

Mindez érthetévé teszi és indokolja azon tirekvést, hogy az
echinococcus timldket is lehetSleg genyedés nélkil gyorsan gyo-
gyitsuk meg. A timlénck punctidja, Osszekitve, az él6sdi elpuszti-
tasa czéljabol gyoégyszeres befecskendéssel megbizhatatlan. [gy a
még legtébbszir kiprdbalt Baccerni-médszer, a sublimit befecsken-
dés is hatdstalan a sokhdlyagt tomléknél; tgy hogy csak azon
madszerekre tamaszkodhatunk, melyeknél az anyatomlé cgészen elta-
volittatik. Birrrorn volt az elsd, ki az echinococcus eltavolitasa utan
a visszamaradd zsdkba jodoform cmulsiét Ontitt, azutin azt herme-
ticusan bezarva elsililyesztette. Posapas 1895-bon a kiiiritett tomlé
egyszerll elzarasat kisérlette meg; ugyanigy Bosrow, a ki elbb a
tomlét sterilis sooldattal megtiltve zarta be, késébb az cgyszerl
bevarrasra tért at. Deneer pedig a zsak falat clsiilyesztett varra-
tokkal Osszcfektette, hogy igy a holt lireg képzddését megakada-
lyozza ; moidszerét capitonage-nak nevezte. Ide tartoznak még azon
ritkan alkalmazhatd moédok, a mikor kocsonyas tomléket teljesen
kiirthatunk tobb-kevesebb méijszivet resccaldsaval, vagy e nélkiil is.
A kiirtdsra csak azon esctek alkalmasak, a mikor utina a méj sebe
pontosan elzarhato.

E drainage nélkili médszerck, daczara a mir sokfelsl kozolt
sikereknek, nehezen tudnak tért héditani, mert a sikcerek mellett
kétségteleniil balsikerck is vannak a mddszerek rovasira jegyezve
és némelycket visszatart még a recidivanak lehctsége. Ez utdbbi
aggalyok ugyan egyelére inkdbb elméleti természetiick, ¢ modszerek
mortalitisa pedig az utolsd kimutatdsok szerint kisebb, mint a kivar-
rasos miitéteké, miért is véleményem szerint a drainage nélkiili mod-
szereket kell alkalmazuuuk, hacsak az alkalmazast valamely kiriil-
mény, igy killontsen a tomlé genyes tartalma nem ellenzi.

A bezart és clsiilyesztett toml§ utélagos meggenyedése az a
koriilmény, mely ¢ moddszerck terjedését féleg Németorszagban
gitolja, bar e bajon segiteni moédunkban all s a beteg akkor sincs
rosszabb helyzetben, mintha tomlfjét mindjart kivartuk volna. Az
asepticus sebkezelés Gjabb tikéletesedése, kiilindsen a keztyiik alkal-




JEGYZOKONY VEK, 257

mazisa oOta pedig remélni engedi, hogy mind kisebb ardnyban mutat-
kozik az elzart toml6 ilyen genyedése.

Nekiink 6 esetben volt modunkban médjechinoeoccust drainage
nélkiil operalni. Az esetekre ez alkalommal bévebben nem terjesz-
kedem ki, csak annyit jegyzek meg, hogy ezen eseteink mind meg-
gyogyultak és pedig 5 per primam, egynél kénytelenck voltunk a
tomlGt utolagosan drainezni. De ezen utébbi esetben a tomlé tar-
talma médr mitétkor genyes volt, mivel azonban a fedélemez készit-
ményeken a hirtelen megejtett vizsgdlatnal mikrobdkat nem talal-
tunk, megkisértettitk az elsGdleges bevarrdast. Utélagosan a tomlét
meg kellett drainezni, mire a beteg a szokdsos madon, hosszi hona-
pok mulva gyo6gyult, tehdat a probabol kira nem szarmazott.

Jelen bemutatott betegiink D. L.-né, 28 éves, lesovanyodott
asszony. Egy éve veszi észre, hogy a gyomorgidirben daganata
nél, mely a mitétig gyermekfejnyi nagy lett, a méj bal lebenyével
litszott Osszefiiggeni. A domborn felszinfi, rugalmas daganat maj-
echinococensnak diagnostizdltatvan, a belgyogydszatrol aprilis 5.-én
a sebészetre tették at. Itt aprilis 7.-én a Deuser féle capitonage
madszer szerint megoperdltuk, elébb a tomlébe kevés jodoform-
glycerint is dntittiink. Ma, két héttel a miitét utan, a beteget gyo-
ayult sebbel van szerenesénk bemutatni, mivel tdvozni- késziil. A
toml6 tartalma mintegy 2 liter viztiszta folyadék volt, az anyatomlé-
ben ecsak kevés leanyhoélyagot talaltunk. A gvogyulis zavartalan
volt. Betegiinknél a tiidéestiesok felett tompult a kopogtatisi hang,
Jjobb oldalt érdes, megnyult a kilégzés, tehat kiilintsen fontos volt,
hogy a hénapokra terjedd genyedés gyengité hatdsa nélkiil szaba-
dulhatott meg méjechinococensitol, mely viszont nagysiga miatt a
gyomor milkidését és igy a beteg tiplalkozasat zavarta.

Veszerénmr Dezsd bemutatja azt a készitményt és referdl arrdl
az esetrdl, melyrol Magara tanar eléaddsa elején megemlékezett volt,

Hozzdszdl : Szanbé DENEs.

II. GyereyAr Are&p: Az orrsivény kilinds fejlidési rendelle-
nessége.

22 éves tanitonGt mutat be, kinél a septum az orralapon a
spina nasalis anteriortél szamitva 37 mm.-nyire megsziinik, a esontos
orralapnak hdts6 27 mm.-nyi részén orrsivény egyiltaliban nines.
A septum a felsé részen ott végzddik az ikesont testén, a hol szo-
kott; ennek kivetkeztében az emlitett als6 és fels6 pontot egyenes
vonalban Gsszekité septum hitsoé széle az orralappal igen hegyes
szoget alkot s aranylag hosszabb.

Az orr hiatsé részének pontos vizsgilatit ugy végezte, hogy
az altala feltalalt direct orrgarat és orr hatso rész vizsgalatat com-
binilta a esG végére alkalmazott ferdén &ll6 tiikérrel (rhinoskopia
posterior superior indirecta). Ha a tikeot agy allitotta, Logy az
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kiriilbelsl 1100 szoget képezett a vizsgdlati cs6 tengelyével, az orr-
alapot is az elébb cmlitett hatsé 27 min.nyi septum nélkiili terii-
letén igen jol, eléggé a lapjar6l meg tudta szemlélni. Ezen a terii-
leten a két orrfél egészen siman kozlekedik egymassal, a nyalka-
hartya rendes sziuii, hegnek, lefolyt gyulladasnak sehol, a septum
hats6 szélén sinecs semmi nyoma. Sohase operaltdk, lues is kizar-
hatd, gy hogy az eltérést Gyrrayvar fejlédési rendellenességnek tartja.

III. Szas6 Jézser elbaddsa: A Butenkd-féle vizeletreactio
diagnostikai értéke. (L. Ertesitd 128 —133. 1.)

IV. Davina Jend cléadasa: Kraniometriar vizsgdalatok magyar-
orszagi lakosok koponydin. 1. (L. Krtesitd 134—222. 1)

XI. szakiilés 1911 majus ho 6-an.

Elndk : Davioa Lko.
Jegyz6: KonrApr D4inier.

I. Gyerayar Arpsp bemutatott egy 46 éves ndbeteget, kinél
a choanak megett teljes hartyas elzarédas volt. A hértya aldal kizel
a septum hétsé széle mogitt kezdédstt és fent a fornix pharyn-
gison tapadt Ggy, hogy a tuba-nyildsok és a RosenmiLLer-{éle drkok
tels6 részei a hartya elé és részben filé estek. Ugy tiikorben, mint
a Gyerevar direkt epipharyngoscopiijaval latszott, hogy a hartya
felszine semmiben sem kiilonbozott a garat tobbi részének a képé-
t6l ; hegeknek semmi nyoma sem volt lathaté. A szdjon 4t ujjal
vizsgalva a diaphragma héartyas, puha tapintat@ volt; mélycbben
benyomva a hartydn atlehetett érezni a torus tubariust. A fel és
elére vakon végzddd orrgaratrél plasticus lenyomatot készitett:; a
lenyomat anyagot abban a helyzetben nyomti be, a melyben a
direkt vizsgalatnal a csitvet szokta bevezetni; a lenyomat eltdvo-
litisa ugyanebben a helyzetben tortént, egyik végén belékeménye-
dett erds selycmszal segitségével. Gyeravar az elsG, a ki ilyen
lenyomatot élGben készitett.

A hértya eltavolitisat két uap el6tt végezte, még pedig a
szerz$ altal felfedezett direkt epipharyngoscopidval; a csovon it a
szem cllendrzése mellett horogkéssel a fornixtél a choana also
széléig a kidzépvonalban végig hasitotta a hartyat és legnagyobb
részét 14 mm. atmérdji kerek conchotommal, a choana alsd része
tajan visszamaradt kis részt pedig kettés curettevel tavolitotta el a
cstvin at A beteg, miitét utan, azonnal teljesen jol tudott szuszogni
az orran at. A hartya szivettani képe nagyrészt lymphaticus szi-
vetbdl (folliculusok) és kevés kotds/ovetbol allott, mindkét felszinén
részben henger, részben laphammal fedve. Hegszivetnek sehol

-
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semmi nyoma sem volt. WasserMANN reactio negativ; sem az anam-
nesishen, sem a betegnél, luesnek semmi nyomat sem talalta.
Gverayal a szovettani képbdsl s a tobbi jelekbdl bebizounyitottnak
tartja, hogy a hartya képzddése fejlédési rendellenesséy.

II. Inre Jozser elGadasa: A Rlinika hdlyogmiitéleirél valo
jelentés o legiijabb maitétt mddositdsol tsmertetésével. (L. Ertesitd
223 - 247. 1)

XII. szakllés 1911 majus 13.-an.

Elndk : Puriesz ZsieMOND.
Jegyz6: KonNripi DANIEL.

1. Kappsl Izvor : Komplementum kitést vizsgdlatok scarlati-
ndndl és morbillinél czimen tartott el6addst. Az erre vonatkozd iro-
dalmi adatok rovid ismertetése utan sajat vizsgalatait emliti fel,
melyeket scarlatinas és morbillis betegek vérsavojaval végzett. Vizs-
galatait Ggy végezte, hogy antigennek azokat a vérsavikat vette, a
melyek a kititési szakbdl, antitestnek pedig azokat, a melyek a
reconvalescentia legkililinbGzébb szakaibol szarmaziak. Blsd kisérleti
sorozatandl az antigen és az antitest is ugyanattél a betegtél szér-
mazott, majd egy mdsik sorozatndl az antigen és az antitest is mas-
mas betegtdl vétetett. Eleinte az alkalmazott vérsavok legnagyobb
mennyisége ('20 cm?, késGbb pedig 0:30, st 0:50 em?® volt. Vizs-
galatait Osszesen 20 scarlatinas és G morbillis beteg vérsavéjaval
végezte, de kotést egyetlen egy esetben sem kapott.

A mikor ilyen médon nem jutott eredményre, scarlatinds hul-
1lakbdl frissen kivett tonsillikat hasznalt autigeniil, antitestunek pedig
scarlatinds betegeknek ugy a heveny, mint pedig az iidiilési sza-
kdbol szdrmazd vérsavéit vette. A tonsillakbol alkoholos és konyha-
s6s vizes antigeneket allitott cl5, melyeket az antitesttel a szokott
modon hozott Gssze, de kotést igy sem kapott.

Véglil a scarlatina hamlasi szakdban levallott felhdmrészle
tekbdl allitott el6 alkoholos antigent, melyet agy a kiiitési, mint a
reconvalescentia szakdban vett inactivalt vérsavékkal hozott dssze,
de ilyen combinatiéban is mindig olddst latott. Eldadéd vizsgalatai
alapjan Aallitja, hogy a Borpur-—Geneox féle reactio scarlatindnal és
morbillinél ezen alakjaiban gyakorlati jelentGségre nem tarthat szamot.

II. Davipa Jexd eléadasa: Kraniometriai vizsgdlatok magyar-
orsedgi lakosok /.,!/])Onl/al’)’l I1I. (L Ertesits 134—222. 1)
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Xlil. szaktlés 1911 majus 20.-an.

Elnék : Pursesz ZsiGMOND.
Jegyz6: KoNrdipt DANIsL.

I. Gewseersicu Guszrdv: Pellagrds gyermekek bemutatdsa.

Eléad6 elsd sorban kiemecli, hogy a bemutatis napja (méjus
20.) éppen XIlI-ik évfordulGja annak a napnak, mikor PurJesz tanéar
ir ebben a szakosztdlyban dontotte el azt, hogy az észlelése ald
jutott betegek pellagriban szenvednek és hogy a pellagra Magyar-
orszagon tényleg fellépett. A hivatalos korok tényleg csak 1898 ota
mutatjdk ki a pellagrat; 1898 6ta 392 halaleset fordult eld.

A betegek kozitt van gyermek is, do ardnylag csekély hanyad-
részben. A 392 halaleset koziill csak cgyetlen egy 7 éven aldli
regyén van kimutatva. A gyermekambulatoriumon is csak elvétve
fordultak el pellagras gyermekek. Az irodalom alig tesz cmlitést
a- gyermekek pellagrajarél. A német gyermekgyogydszati irodalom-
ban egyetlen egy referatum olvashaté és ez is Olaszorszag hatarin -
észlelt csetr6l és Olaszorszdgban el6fordult irodalmi feljegyzé-
sekrol szol.

Mindeniitt, hol a pellagrarél irnak, mint valami kiilonist emlitik
az egyének roman szarmazdsat, értve alatta a spanyolokat, olaszo-
kat, francziakat és oldhokat. A bemutatott 2 gyermck magyar szar-
mazésti. A faj csak annyiban jatszik szerepet, a mennyiben az eddig
kimutatott kérokozdé momentum a romlott kukoricza élvezete vele jar-
hat. A kukoricza délvidéki novény. Nalunk olahok és magyarok
kapjak a betegséget, az oldhok azonban tilnyomé szamban, mert
az olahok tgyszélvan kivétel nélkiil puliszkaevék, a magyarok
pedig nem. —

A gyermekek kozil az egyik csak 4 honapig volt annal a
haznal, melynél a mésik is pellagrit kapott és igy adatot véliuk
kapni arra nézve, hogy romlott kukoriczanak élvezése mar 4 hénap
mulva képes volt a betegséget létrchozni.

Bérgyogyaszok nem tartjak a bérvaltozasokat jellemzbknek. A
bemutatott gyermekeken utdlag a nap hevének kitett részeken oly
gyorsan és oly intensitisti bullossus dermatitis keletkezett, milyent
még a legsatnydbb gyermekeknél erythema solare gyanant észlelni
nem lehet.

II. Veszerémi Drzs6: Periarteritis modosa esetérél szamol be.
23 éves ndnél kb. 7 hétig tarté betegsége alatt allandé rendetlen
héemelkedések kiséretében heves végtagfajdalmakat, itt ott fellépé
oedemakat észleltek, a melyek hol fokozdédtak, hol aldbbhagytak.
Vizeletben fehérjét, hengereket, vesealakelemeket taldltak. Egy id6-
ben erds hasfajdalmak mellett folytonos hanyas kinozta a beteget.
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Agyéki gerinczoszlopon gibbusa volt. Bonezolisndl nagyobb 1ép,
kiesiny koriilirt felrakodas a kéthegyi billentyiin, makszem kolesnyi
vérzésnek tetsz6 nehany kissé kiemelked6 tOmottebb foltoeska a
bélnyalkahartyan, sziirkés pettyek a musculus bicepsben és ezeken
kiviil spondyllitis caseosa, psoastalyogok, glomerulonephritis taldl-
tatott. Az erck részérGl szabal szemmel semmi eltérést felismerni
nem lehetett.

Gores6i vizsgalatnal a belek-, gyomor-; vesék-, egyes izmok-,
maj-, sziv-izomzatban a legaprobb, mondhatni mikroskopikus iit6-
erek részér6l a periarteritis nodosira mindenben igen jellemzd elval-
tozasokat lehetett talalni. Nevezetesen az adventitidban fibrines izzad-
manyt, polynukl. leukocytakbol tomeges infiltratiét, a medianak izzad-
manyos ativodasat, nekrosisat, a media helyét elfoglaléd izzadmény
hyalinos elfajuldsit, homogen, gyfliriiszerii réteggé valo atalakulasat,
a belsé rugalmas réteg tinkremenetelét, cgy-egy iitéerecskének a
megbetegedés teriiletében anearysmas kitaguldsat, végiil a szerviilés
jeleit, egyes erek obliteratiGjat.

A szdvettani vizsgalat eredménye szerint a folyamat gyula-
dasnak tartand6, a mely az adventitidban kezdddik, innen terjed at
az iitéér belsd rétegeire és azoknak ‘feljes elpusztulasihoz vezet és
szovetproduktiéval végzddik. Az aetiologidbdl a lues kizarhatd, a
megbetégedés inkabb infektiosus-toxikus hatasra vezethetd vissza.
E mellett sz0l a betegség ldzas lefolyasa, nagyobb lép, glomerulo-
nephritis, endocarditis stb., valamint azon koriillmény is, hogy az
iitGerek leirt elvdltozdsa lényegesen kiilonbszik az arteridk biztosan
bujakdros megbetegedéseitsl.

III. Gveravar Arp&p el6adasa: Uj mddszer és miiszer ¢ rosta-
sejteknek, dllcsontiiregnek, « kizépfiilnek és az orbitdnak dteild-
gitdsdra.

Gyrravyar atvilagitd lampit szerkesztett, a melyet kis foku
érzéstelenités utan bevezet az orrgaratba (1), a chaanakon 4t az
orr leghatsé részére (2) és a fiilfelé a Rosunminier-féle drok azon
pontjara, a hol a porczos fiilkiirt a csontosba dtmegy (3). Ily mddon
hatulr6l kozéprsl at tudja vilagitani a legvékonyabb (medialis) falon
keresztiil az allesontiireget Uigy, hogy az egész mellsé és részben
oldals6 fal a jaromcsontig voris szinben latszik. Ezen kivill a rosta-
sejteken keresztlil haladé sugarak a belsd szemzig tajat és a pupillat
vilagitjdk meg. A kozépsd, esetleg felsG orrjarat leghéatsé részére
keriilt hiitdkésziilék nélkiili lampaval az orbitdt tudja éppen hatnlrol
igen jol atvilagitani Ggy, hogy a relina szabad szemmel jol latszik
(retrobulbaris betegségek !). Kozépfillet a fentemlitett helyrdl atvila-
gitva, a dobhdrtydt a kalapacs drnyékdval jol lathatta. Ezutan kéros
esetekrl szdmol -be. Az cljardsa nem helyettesitdje, hanem kiegé-
szitGje kivan lenni az eddigi atvilagitdsi moédoknak.

Hozzdszgl - Imre J6zsEF.
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X1IV. szakiilés 1911 majus 27.-én.

Elndk : PugJrsz Zstemonp.
Jegyzé: Ko~Nripr DAinirrL.

I. Demerer GySray: egy 25 éves katonat mutat be, .a kinek
mellén és karjain, nalunk aranylag ritkdn eléfordulo szép tditordldsok
vannak.

Mellének felsé részén lévd titovalds, mint az illetd mondja,
két torok nét tintet fel, a kik egy-egy kosaron kinyokdlnek. Jobb
felkarjan talan az egyik allitdlagos tirtk nd latszik, a térokndknél
szokatlan, tanczosndi jelmezben. A bal alkar feszit§ oldalan mar
szényegen fekszik a torik nd, ruhdzata meglehetGsen hidnyos, a
mennyiben a ruhazatot a mellen 1évé lepke képviseli, a mi egy-
szersmint némi czélzds is a tulajdonképeni foglalkozasra. A bal fel-
karon lévé titovdlidson mar 6ltézkddés kozben, alatta pedig arcza
latszik az illet6 babajanak, a kit balkarjival szokott 4télelni, mint
a feliras elarulja. Az alkaron még a babija kedvencz viragjanak is
hely jutott.

A bal felkaron patkdt, nyerget, lovaglé ostorokat, szoval lovas
katonai jelvények latszanak, talan ez volt az illetének, mint bakanak,
vagyai netovabbja.

Végiil a jobb alkaron lathatd a teljes magyar czimer, a koronat
tarté angyalok’ alatt két évszam tinik fel, a melyek koziil az egyik
a gyongy élet kezdetét jelzi, a méasik annak végét jelentette volua,
ha a koriilmények maskép nem alakulnak. A czimer alatt ezredének
megjelilése van, a mely Bécsben tartozkodott és ott a katonai fog-
daban az ilieté egyik fogoly tarsa készitette ezen tdtovalasokal.

Ha czen titovalasok targyat tekintjiilk, azok alig 4llanak az
illeté személyes viszonyaival dsszefiiggésben, talan a bal karon lev§
magyar czimer és az alatta 16vé felhivas értékesithetd e tekintetben.
E koriillménynek magyarazatdt megtalaljuk az illet6 el6adasaban,
mikor azt mondja, hogy ezen titovalasok koziil tarsa csak a magyar
czimert készitette fejbol, a tobbit képes lapok illustratioibdl masolta.

Torvényszéki orvosi szemponibol érdekes példa ez is, mint a
Kenyeres tanar ar altal mult évben bemutatott tdtovaldsi eset, arra
nézve, hogy a tdtovalasbbl levont kivetkeztetéseknél mindig Ova-
tosak legyiink.

Még péar széval az ilyen tdtovaldsok rigzitéséril szol. Ha
holttesten fordulnak elé, akkor az ilyen teriileteket kivagjuk, a
kivagott bért vagy megszaritjuk, vagy pedig formalinba tessziik.

El6 egyéneknél a rigzitésnek egyik modja a lerajzolds. Vékony
atlatszo papirt helyeziink a tidtovalas helyére és egyszeriien lema-
soljuk. Ha egyszerii vonalakbol 4ll a tidtovilds, a madsolds egészen
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kinnyii, ha azonban miivészies, akkor mar meglehet§sen farasztd
munka.

A rigzités masik modja fényképben vald megorikités. Kz a
modszer mindenesetre kénnyebb, mint a lemasolds, ha a titovalas-
hoz fekete festéket haszndlnak, azonban rendesen kék szinii festé-
keket, igy indigot alkalmaznak. A kék szin irant Ggy a kizinséges,
mint az orthochromaticus lemez majdnem olyan érzékenységii, mint
a fehér fénnycl szembe és ennek megfelelGen a fehér, vagy barna
arnyalati béron 1évé kék szint titovalasok még a legjobb felvé-
telekr6l készitett mdasolatokon is csak halvany szlirkés szinben
jelentkeznek. Megfeleld szinsziirék kozbeiktatasival, a melyek a kék
fény hatdsat tompitjak, némileg secgithetiink, bar az ilyen sziirék
hassnalata a megviligilis idejét lényegesen meghosszabbitja, a mi
él6 egyén fényképezésénél kiilonisen szamitasba jon.

Itt is igen j61 értékesithetd a Lumiére-testvérek felfedezése,
az ugynevezett autochrom-lemezek hasznalatival a titovalasokat nem-
csak hilen, hanem természetes sziniikben oOrikithetjiik meg.

IT. Zacuer PLL: Prostata carcinomdt mutat Le osteoplasticus
csontmetastasisokkal. 64 éves férfi azzal vétette fel magat a klini-
kara, hogy 1 év ota gyomorfijdalmai’ vannak, ctvag)talau naprol-
napra fogy, ercje fokozatosan gyengiil, v17olesl nehézségei vannak,
melyek az utolsé 2 nap alatt annyira fokozédtak, hogy 2 nap ota
vizelni nem tud. Beteg megvizsgilasakor koldikig éré holyagot
tapintanak, vizelet kibocsdtdsa utin tumort a hasiiregben nem lehet
tapintani. Prostata tomitt, nem nagyobb, nem fajdalmas. Testsuly
39 kg. Igen erls anaemia, kifejezett kachexia, az erds lesovinyodas,
russz indulatt daganat felvételét tdmogatta, a melynek helyét a
klinikai tiinetek alapjan nem Jehetett localisilni. A beteg idékiézben
ptieumoniat kapott s meghalt. Sectiora rejtett tumor diagnosissal
keriilt. Bonezolat prostata carcinomat allapitott meg. Az alig meg-
nagyobbodott prostata tele volt daganat szigetekkel, melyek jobb
oldalon a burkot is attorték. Korszivettani vizsgéalatnal adenocar-
cinoma goéreséi képét nyujtotta. Szivacsos esontok, bordéak, ster-
num, csigolydk egészen tomdrek, scleroticusak, szivacsos csont
pirosaq veldvel, esak helyenkint latszik. Czombesont diaphysisében
igen kevés p1r0s csontvels, de anmil tibb daganat metastésis.
hrdekes volt még a beteg vérlelete: piros vértestek szdma 2,460.000,
fehér vérsejteké 12.000, t5bb myeloblast és myelocyta. Ezen vérkép
is mir a csontveld izgalmira mutatott. Maj- és 1ép capillarisaiban
nagyszammal vannak fehér vérsejl elemek és pedig myeloblastok,
granuldlt myelocytak, magvas virds vértestek s ezek kozdtt is
oszl6 alakok. Az esetet azért tartotta bemutatisra érdemesnek, mert
ismét bebizonyosodott, hogy oly prostata carcinomak, a melyek a
prostata részérél csak késén okoznak klinikai tiineteket a csont-

4
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rendszert mar kordn eldrasztjdk metastasisaikkal, melyek a csont-
vel6t (igy a szivacsos, mint a esives csontokbodl kiszoritjak, a mi
a vér regeneratiojira nagy veszteséget jelent. Ilyenkor a Rontgen
vizsgdlat is csak akkor tereli helyes irdnyba a diagnosist, ha metas-
tasisok exostosisokat is okoznak, vagyis oly osteoplasticus metas-
tasisokat, a melyek a csontkérgen is tal biirjdnoznak.

III. Naay Samv: f seleromds betegnél végzett haematologiai,
bacteriologiai és serobiologiai kisérleteir6l szamol be.

Mind a négy beteg vére kifejezett eosinophilidt muiatott. Az
egyes tokos bacteriumok culturdlis viselkedésiik 4dltal nem voltak
elkiilonithetGk-; ép igy a scrobiologiai reactidkkal sem. A betegek
serumaban nem lehetett homolog agglutinint kimutatni. Az Ascorni-
féle meiostognim reactiot nem taldlta specificusnak a scleromanal.
A betegek scruméval végzett complement gatlas teljes kotést adott
Ggy a scleroma, mint az ozaena antigenekkel, ellenben a tébbi
tokos bacteriumokbol késziilt antigenekkel teljes haemolysist mutatott.

A therapia tekintetében a salvarsannal valé eredménytelen
kisérletekrdl és a Roentgen-fénnyel elért javulasrol szamolt be.

1V. GeerceLy Expre: Velesziilelett rekeszséry . esete.

A kozelmult napokban keriilt sectibra a sziilészeti klinikardl
egy 2040 grm. testsilyd, 48 cm. hossza, halra sziiletett leany-
magzat, kinek bonezolatdnal diaphragmasérvet taldltam s ezt vagyok
bator bemutatni a tisztelt szakiilésnek.

A hasiired'meonyitésa utan azounal kitimik, hogy a belek
kozil csupan a lechagé vastaghbél foglaltatik a hasiirben s a maj
joval lennebb fekszik szokott helyzet enel Baloldalon a diaphragma
erGsen leszallott, eléri egészen a bordaivet s a hasiir felé kidombo-
rodik. A hasﬁrben a lehdgd vastagbél s mijon kiviil még esupan a
vesék s gyomor taldlhatok a duodenum kezdeti részével s a panc-
reas fejével, valamint testének egy részlelével. A belek t6bbi része,
nevezetesen az osszes vékonybelek o duodenwm kezdeti részének livé-
telével, tovdbbd a vak-, felhiys- és hardnt vastagbél aléppel s panc-
reas farki részérel egyiitt a bal melliiwqu tatdlhatdk, a hovd a
diaphragmanak bal, oldalsd hdtsd részén lerd, mintegy korondsnyi,
sima, kissé dudaros szélii kerek nyildsdn hatoltak be. A melliiregbe
t()dult belek s hasfiri szervek folytin a melllir topographiai viszonyai
viltozast szenvedtek : mindenekeldit « sziv helyéril Lkiemelve jobb
oldalra tolatott dt s kissé hatrafelé jutott; a bal tidé pedig a belek
ald s mdyé kerilt, illetve a melliireg cstesdig szorittatott fel s egész
kiesinyre nyomatott Ossze, bar az is lehetséges, hogy a bal tiidé
fejlédésében maradt vissza.

Az emlitett eltérésekbdl kitetszik tehat, hogy itt egy rekesz-
sérvvel, illetve a rekesznek defectusdval allunk szemben. A rekesz-
sérvek, melyek velesziiletettek és szerzettek lehetnek, altalaban két
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esoportra oszthatok, u. m. valddi és alsérvekre. A valédiak, melyck
ritkabbak, azok, hol a scrosa dohdnyzaeskoszerlien a rekesz nyila-
san keresztll elGtiiromkedik s a beleket burkolja; az alsérveknél
ily tomlé nincsen. Hsetiink tehdt egy dilrekesz-sérv, mivel a hashartya
nem fedi a beleket.

Felnétt egyénektd]l is mutathatunk be rckesz sérveket. lizen
készitmény pl. egy tetanusban elhalt 50 éves férfitdl szarmazik ; a
sectiondl a gyomor nem volt talalhaté rendes helyén; ugyanis a
gyomornak leynagyobd része a kissé megnyult omentum maius bal-
oldali részével egyiitt egy korilbeldl férfikilnyi nayysdigit tomlshen
helyezkedett el, mely tomlé a diaphragminak egy 5 koronds nagy-
sagh nyilasan felterjedt a dal melliregbe s a szivburok maigott
foglalt helyet. A nyilds az oesophagus kilépési helyénél volt, illetve
az oesophagus nyiliasa a tomlg tetején volt talalhato. A tomlé belsd
feliiletét a betliremkedett hashartya képezi. HEgy masik esetben 39
éves férfinal pedig « hardnt vastaghél kozépsi részének wminteqy
8—10 em.-nyi darabja tiremkedetl be egy a rekesz costalis s ster-
nalis portioja kizitt levé s a jobbd mellir felé boltosuld gyermek-
okolnyy, hdartyds, vékony fald tasakla.

A rekesz-sérvek akdr velesziiletettek, akar szerzettek, altalaban
sokkal gyakrabban fordulnak elé a rekesz bal oldalan, mint jobb
oldalan. A szerzett rekesz-sérvek vagy az altal keletkeznek, hogy a
diaphragmanak természetes nyildsai (oesophagus, aorta nyilds) tdgit-
tatnak o belek befészkelddése dltal, a mi mindenesetre ritkdn fordul
eld, vagy pedig trawmaticnsan jonnek létre, nagyon ritkan pedig
genyedés folytan allanak olG. Azon esetben, ha a rekesznek vala-
mely helyen valé megszakadédsa, avagy a diaphragma rostjainak
széjjelvilasa a hashdrtya megsériilése nélkiil jitt létre, lehetséges
lesz, hogy igazi sérvtomls keletkezzék.

A szerzett rekesz sérvek rendszerint minden baj nélkiil sokaig
viselhetSk, beszoritdisuk o¢sotében ollenben silyos kivetkezményei

vannak.

A congenitalis rekesz-sérvek keletkezésénel: okdt a diaphragma
hidwyos fejiédésében kell keresniink, azonban ismereteink erre vonat
kozolag nem teljesen pontosak, mivel a diaphragma fejlédését ember-
nél manap még nem ismorjiik eléggé. Egyes szorzok (His, Usrow,
Caprar, Bracagr) stb. adatai szerint a has- és melliireg kizti hatart
kezdetben egy mesodermalis lemez képezi, a melybe az izomrostok
csak a fejlodés tovabbi menete alatt nének be az embryo hétulsé
testfelébél kiinduldlag. BEzen szerzék szerint o rekesz két részbil
fejlodik : egy eliilsé, ventralis részbél, az 0. n. septnm transversum-
bol, mely el6bb jon létre s a mesocardinmmal, valamint a méjjal
fiigg Ossze és cgy hatulsd, dorsalis részbdl, mely félholdalaka s a
18
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ventralis résztsl két oldalt a mellkas falardl indul ki s dorsal-medial
iranyban halad, majd végil Usszendé a mediastinum lemezeivel.

Ha mar most valams ok folytdn a ventralis s dorsalis lemezek
dsszetaldlkozdsa kimarad, vaqy cqyesiilése tokéletlen, létrejon a rekesz
defectusa, melyen aztdn késébb a belek a hasfirbél a melltirbe nyo-
mulhatnak. A rekesz-sérvek kelethezéséndl elsidlegesnck kell felvennink
a rekesznek hidnyos fejlidését mar azon szempontbdl is, hogy a
rekesz joval clébb fejlddik, hogysem a bélkacsok tomegiikkel aka-
délyorhatndk a rekesz zardddsiat. Kutyaembryokon végzett vizsga-
latok igazoljak, hogy az credeti coelomaiireg a diaphragma &ltal a
18. napon osztatik mell- és hasiiregre, vagyis a diaphragma mér a
fejlédés 18. napjan jelen van. A bélhuzam fejlédése embernél az
intrauterinalis életnek még 3-ik hdnapjdban is igen tokéletlen, sét
a felhagd vastagbél csak a 8-ik honapban lesz rendes helyén.

Az ahekosz sérveknél, hol a sérvnyilds rendesen nagy, fel-
vehetd, hogy a rekesznek ha’\tuls() része vagy egyéltalan nem, vagy
csak durvinyosan fejlddott ki, mig a kisebb defectusokndl azt
tehetjiik f6l, hogy a rckesz hatulsé része kifejlddiott ugyan, de nove-
kedésében visszamaradt s a mediastinnmmal nem fiiggott Gssze. -

Taldlunk leirva az irodalomban oly esctet is, hol a vele-
sziiletett rekesz-sérv diagnosisa mar élg dllapothan is valoszinliséggel
felallithatd volt. Béxay Z. is kozil egy ily esctet. (Orv. Hetilap,
1909. 42. sz.) Ugyanis egy tobb napos filgyermeknél, kit nehéz
légzéssel s cyanosissal vittek be a ,Stefinia“-gyermekkoérhizba, a
vizsgalatnadl a szivtompulatot jobb oldalra kihelyezve talaltik, de a
majtompulat hatdrozatlan, elmosédott volt. Ronrern-atvilagitdssal a
sziv arnyéka jol kivehetGlog jobb oldalon volt, de a maj helyzete
Ronraen-nel sem volt jol megallapithatd. A diagnosist situs trans-
versusra, vagy hernia diaphragmaticira tették. A sectio aztin (a
rekesz bal oldalan) egy valédi rekesz-sérvet allapitott meg.

A velesziiletett rekesz sérveknek {orvényszéki orvostani szem-
pontbdl is van jelentiséqiik. Ugyanis az igy sziiletett csecsemsk a
szilletés utin rovid idé mulva elpusztulnak, a mennyiben térhiany
miatt a lélegzés igen meg van nchezitve, vagy lehetetlen is; ren-
desen csak nehdny napig élnek, tehat eletkeptelenek Elofordultak
esetek, a melyekben a sziiletés utan nehdny nap mulva elpusztult,
kulonben erdteljes csecsemdk torvényszéki bonczolis targyat képez-
ték, mivel a hirtelen haldl folytin gyand merilt fel gyermekgyil-
kossdgra. A sectibk rekesz sérvet allapitottak meg s ez 4ltal a ter- .
mészetes halal is beigazolast nyert.





