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I. Elnök fülolvassa Puiuissz Z S I G M O K D tanár következő levelét: 
. ,Ko lozs \ ' á r ró l távozván, le k e l l mondanom az E. M. E. orvosi szak­
osztályának elnöki tisztéről. Midőn „arra kérlek, liogy a lemondást 
a közgyűlésnek bejelenteni légy szíves, nem tehetem ezt anélkül, 
liogy egyidejíileg arra is ne kérjelek, miszerint légy szíves úgy a 
közgyűlésnek, m i n t a szakosztály minden egyes tagjának köszö­
netemet tolmácsolni azért a bizalomért, mellyel engem kitüntetni és 
azért a támogatásért, melyben engem részesíteni kegyesek voltak. 
Szerencsésnek érzem magam, hogy az Elnöki tisztségtől való meg­
válás nem gátol abban, hogy a szakosztálynak továbbra is tagja 
maradhatok és így az a kötelék, mely annyi éven az orvosi szak­
osztályhoz fűzött, továbbra í s í'ennállva, lehetővé teszi, hogy a 
szakosztály munkálkodásában — ha megszakításokkal is — mint 
közkatona r é s z t vehetek. 

I jgy neked, mint társelnöknek, mint a szakosztály minden 
egyes tagjának újra fejezve k i őszinte köszönetem, vagyok őszinte 
barátod Dr. P U R J K S Z Zsim\toND." 

Elnök indítványára a szakosztály egyhangúlag kimondja, hogy 
PuRjEsz tanár érdemeit jegyzökönyvében megörökíti, buzgó műkö­
déséért köszönetet mond, sajnálatát fejezi kí eltávozása és lemon­
dása miatt és a r r a kéri, hogy ígéretéhez képest a szakosztály mun­
kásságában e z u t á n is vegyen részt. 

IT. Vn.)AKOvicH K A M I L L . Májszakadás gyógyult esete. 13 éves 
lovász líút m u t a t be, kit szept. 21.-én d. e. reggel 8 órakor a jobb 
ágyéka táján ló r ú g o t t meg-. A sérülés után saját lábán ment még az 
istállóba, hol lefeküdt és h ideg vizes borogatást rakott a rúgás helyére. 
Fájdalmai délfelé l ievesebbek lettek, ebédjét annak elfogyasztása 
után azonnal kihányta, a délután folyamán még többszőr hányt, hasa 
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megpuffadt és lajdalmas let t ; másnap hányása megszűnt, de a has 
puffadtsága, valamint fájdalmai l'okozódtak ; sem széke nem volt, sem 
szelek nem távoztak. A Klinikára csak harmadnap, a sérülés elszen­
vedése után 51 órával hozták, a következő állapotban : 

A fiú n^'ugtalan, kissé elesett, anaoniiás külsejű. Légzése 
mellkasi jellegű, perczenként 40. Fulsusa szabályos, kis hullámú, 
perczenkéut 102. Hőniérséke ST'S". 

A jobb tüdő határai egy bordaközzel magasabban állanak. 
Hasa puffadt, feszes, elődomborodó, nyomásra különösen felső 

részeiben érzékeny. A máj- és léptompulat kikopogtatható. Rend­
ellenes tompulat vagy resistentia a hasban nem észlelhető. Korgás, 
rendellenes bélmozgások nem vehetők észre. Végbele, a Douglas 
üre üres; vizeletében rendellenes alkatrészek nem találtatnak és állí­
tólag nem volt véres. 

Az anaenna, az érzékenység a has felső részei felett, a re-
flectoricus hasfal feszesség, a belek pareticus állapota, a beteg 
elesett volta belső hassérülésre engedett következtetni, mely egy­
rész t vérzéssel járt, másrészt a peritonenm izgalmához vezetett. A 
h a s jobb oldalán szenvedett lórugás, a fájdalom punctum maximuma 
a h a s felső részében, a heveny vérszegénység gyanúnka t esetleges 
májsérülés felé terelte. Ez a M A K A H A tanár úr által a felvétel után 
azonnal végrehajtott műtéteinél bcigazolást is nyert. A hasüreget 
M A K A E A tanár úr, egy a jobb bordaív szélével párhuzamos met­
széssel nyitotta m e g ; a hasüregben mintegy 2—3 deciliter folyékony 
fekete vér volt, egyik bélkaeson egy lencsényi, makroskopiknsan 
májszövetnek látszó, sárgás, erősen odatapadt szovotrészlet volt 
lá tható. A máj átvizsgálásánál kiderült, hogy annak elülső convex 
felszínén, közel a tetejéhez egy harántiránybaii haladó kb . 10 cm. 
hosszú és 2 cm. mély repedés érezhető. Ezt, mivel e része a máj­
nak csak körülményesen tehető szabaddá és mivel a vérzés már 
nagyjában megállottnak látszott, jodoformgaze csíkokkal taniponáljuk, 
ezek végeit a hasüregből kivezetjük. A hasfalat az ezek számára 
szabadon hagyott ujjnyi vastag nyílásig rétegesen zárjuk. A tam­
ponoka t 7.-ik nap eltávolítjuk. A seb per primam gyógyul t . 

EpiJcrisis. Ha- az esetet diagnostikai szempontból figyelembe 
vesszük, azt kell bevallanunk, hogy itt is, mint hasoiüó sok esetbon, 
biztos jellel, mely a máj sérülésére utalt volna, nem rendelkeztünk. 
Tudvalévő dolog, hogy sok klinikailag fel nem ismert ese tben csak 
az autopsia derítette ki a máj súlyos loncsolását. Rendesen csak a 
belső sérülésre utaló tünetek azok, melyek a sebésznek a kést 
adják a kezébe, ezek pedig tekintve azt, hogy a máj sérülést ren­
desen nagy erejű traumák — lórugás, elgázolás, magasró l való 
leesés az oldalra vagy a hasra stb. — okozzák, rendszer int elég' 
manifest módon nyilvámünak. Kzek közül esetünkben az érzékeny-
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ség, a ref'lectorikus hasfalmerovség, a belek parosise és az anaemia 
voltak szembeötlők. Az érzékenység., ha a máj tájra localisálódik, 
fontos kórismés adatnak tekintendő, bár nem szabad felednünk, hogy 
az a t raumának a has vagy thorax falon okozott sérüléseitől is 
lehet feltételezve. A hasfal refledorikus merevsége — melynek nagy 
fontosságát nem kell külön említeni — nem képezi a májsérülés 
speciflcus tünetét ; hasonló jelentőséggel bír a belek paresise ís. 
Inkább jellegző az anaemia, ha biztosan tudjuk, hog^^ a t rauma 
a máj táját érte. A tompa rázódások nyomán, melyek a hasat érik, 
nagyobb vérzések a pa renchymás szervekből, máj, lép és veséből 
szoktak keletkezni. A lép vérzései a has bal oldalán beható trau­
mák után lépnek fel. M A I . G A I G X E szerint a máj részeivel szemben, 
melyeknek vérömlenye a coecum és mesenterium miatt csak az 
ileocoecalis árokig terjednek, arról ismerhetők fel, hogy lefolynak 
egész a Douglas üríg, és azt töltik ki. A vese vérzései rendesen 
vérvizeléssel já rnak és retroperitonealisak. A máj vérzéseire tehát 
a has jobb oldalán észlelhető haematoma a jellegző. Esetünkben 
üyet kimutatni nem sikerült , valószínűleg a belek nagyobb fokú 
puffadtsága miatt. 

Fontosnak kellett tartanunk!,az erő behatási he lyé t ; a máj 
szalagjai által — lig. teres, lig. coronar., lig. suspensor., — annyira 
rögzített szerv, hogy az erő irányából kitérni nem képes, a mellett 
szövete elég lágy és rugalmas elemekot nem tartalmaz. S C H I . A T T B R 

szerint a gyermek mája különösen szakadékony. 

Egyes észlelők a bradycardiát tekintik a májsérülések egyik 
specíücus tünetének. FJNSTERER 12 esetet említ, melyekben még 
nag3'obb fokú anaemia mellett is észleltek 52 —48-as pulsust 
perczenkéut. 

Újabb időben a szemfenéken is észleltek olyan elváltozásokat, 
melyeket egyenesen' a máj sérülésével vélnek összefüggésbe hoz­
hatni. T inTzn (Breslau) 2 esetben látott a retiintis albuminurícához 
liasonló foltokat a papilla uervi optici körül. Vájjon ezek lymphorrha-
giás gyülemek, vagy t ény leg rctinitis albuminuricás foltok — egyik 
esetben nephritis állott fenn — avagy a retina olyan természetű 
elváltozásai, a milyenek n a g y vérveszteséget szenvedett, vagy caohec-
ticus egyéneknél ismeretesek (retinitis cachecticorum) ezideig még 
eldöntve nincsen. A bemutatott gyermek szem fenekén semminemű 
elváltozás nem találtatott (dr. VICAS). 

Hogy haomatologiai szempontból minő speciücitással bírnak a 
máj sérülés(!i, ez idő szerint szintén még nincsen tisztázva, de úgy 
látszik, hogy a vér n a g y o b b arányú elváltozásokat mutat, mint a 
milyenek a nagy vórvesztóssel járó feltételezett anaemiás állapotnak 
megfelelnek. Esetünkben a felvételkor megejtett vérvizsgálatnál — a 
melyet dr. H - V H E G A N volt szíves végezni — a fehér vérsejtek száma 
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Lőtt májsebek 357o halálozással. 
K ü L E R , F K A N K B L , U Ü I Í N E R statisztikái liasonlóak ezekhez. 

I I I . U E M K T E K G Y Ö R G Y : egy hirtelen halálesetről számol be és a 
honczqlásnál a bal tüdő t'uhereidoticus harlniigjdban Udált megrepedt 
(ineurgsmát mutatja be. 

Múlt hó eljén egy 75 éves férü az utczán köhögés közben 
orrán, száján vérezni kezdett és pár perez alatt meghalt. Az orvos­
rendőri bonczolásnál a bőr feltűnően halvány volt és a test mélyeb­
ben fekvő részein halvány szederjes hullafoltok látszottak. Az 
orrnj ' í lások vér alvadékokkal voltak kitöltve, az ajkak bell'elUletére, 
nyelvre, garat nyákhártyájára vér alvadékok tapadtak, a légesőben 
pedig habos vér volt. A jobb tüdőben elszórtan egész mogyoró 
nagyságú elsajtosodott góczokat találtak. A bal tüdő csúcsa és hátsó 
felülete a mellkas falához régi kérges álhártyákkal odanő t t ; a 

19.000 volt, tehát oly magas szám, a mely egyszerűen a vérzéssel 
nem hozható kapcsolatba. Eosinophiliát nem lehetett megál lapí tani ; 
a műtétet követő 4-ik napon a fehér vérsejtek száma 10,000-re 
apadt , a rendes vér képével. 

Ma kb. három héttel a sérülés irtán nagy fokn eosinophiliát 
találunk íl4-8"/o') az átmeneti sejtek kisfokú és a lyniphocyták 
mérsékelt megszaporodásával (7-'2"/o. illetve 28-67i)), nn mellett a 
polynuclearís neutrophil sejtek tekintélyes kevesbedést mutattuik 
f48-4"/o). — Az összes fehér vérsejtek száma most BOOO. 

Therapiai szempontból az eset különöset nem mutat. Az eh-
a h a s megnyitása, a vérzés csillapítása és az esetleges complicatiók 
ellátása. A niáj vérzésének csillapítására legelfogadottabb eljárás a 
tamponálás , ezt alkalmaztuk esetünkben is. Szövődmény más szervek 
részéről nem volt megállapítható. 

Végezetül csak még pár szót a májsérülések kimeneteléről. — 
E szempontból T E R R I E R és ATJVR.VY kimutatásai érdemelnek legtöbb 
figyelmet, mert két részletben jelenvén meg, mutatják az ismeretes 
esetek kimenetelét a chírurgia haladásának két nagy időszakából. 
Az első statisztika az 1896-iki esztendőig közölt 56 esetről szól, 
a második újabb 42 esetet ölel fel, a melyeket ]8í)6-tól lí)01-ig 
ismertettek. 

Az elsőben ;}2''/o mortalitást találunk a következő elosztással 
Szúrt és vágott sebek 26 eset 19»/„ 
Subcután májszakadások 13 „ ő3Vo 

Lőtt májseb 17 „ 35''/„ halálozással. 
A második kimutatásban csak 2 3 % mortalitást l á t u n k : 
A szúrt, vágott sebek 3 5 % 
Subcután májszakadások 3 0 % 
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CSÚCS hátsó részén közel a tüdő hátsó felszínéhez egy gyermek 
ököl nagyságú sajtosán szétesett falú barlang volt, a melyet alva-
dékokat tartalmazó híg vér töltött ki. A barlangnak a tüdő gyöke felé 
eső falzatából egy aneurj^sma boltosodott ki, a moly a tüdőben levő 
barlang oldalsó kiöblösödósót töltötte ki. Az aneurysma hosszúkás 
orsó alakú zsákot képez, fala sima, halvány sárgás színű, hossza 
16 cm., átmérője 8 mm. és csúcsán egy hosszanti tátongó repedés 
látszik. Az aneurysma a tüdőütér első ágának kiöblösödését képezi. 

Az ilyen barlang falában lévő aneurysmák megrepedésére vezet­
hetők rendszerint vissza a késői tnbcrculosisnál fellépő vérzések. A 
vérzés a repedés eidugaszolása folytán megszünhetik, de gyakran 
újból jelentkezik és elvérzik az illető. Különösen veszélyesek a: 
tüdők gyökéhez közel fekvő barlangok aneurysmái ; mivel ezek mog-
repedésekor a legtöbbször pár poroz alatt elpusztul az illető vagy 
elvérzés következtében, vagy pedif)' a vérbeszivása által előidézett 
fnlladás miatt. 

Az egészen kicsi aneurysmák nem ritkák, így W B I G E R T , 

FuAENTZEL, M É N Í T R I E E a tüdőtuberculosis Ill-ik időszakában bekövet­
kezett elvérzósek nagy részében feltalálták, a nagyobb aneurysmák, 
különösen az ilyen elnyúlt orsó 'xalakúak már ritkábban fordulnak 
elő. A készítményt részben ezért is érdemesnek tartotta a bemutatásra. 

IV. V E K E S S B ' E R E N C Z ; Változásoh a syphilis lefolijásáhan intensiv 
f/yófjyüás következtóhen. .Pseíidoreinfediókról és korai reddivákról. 

Szóló ismeteti a syphil is korai és erős higanyos vagy Salvar-
sanos gyógyítása k a p c s á n néha jelentkező korai recidivákat és 
pseudoroiufoctiókat. melyeket T H A L M A N N , B E T T M A N N és mások írtak 
le. Foglalkozik a legújabb syphilisirodalom idevágó részeivel s 
közöl egy esetet magánpraxisából , melyben az illető typicus sclerosis 
miatt januártól május végéig erélyes higany- és salvarsankúrát 
végzett. Június elején az eredeti kemény fekély helyén óriási jellemző 
sclerosis fejlődött ki negatív WÁHSRRMASN-reactiő mellett is, elsődleges 
syphilis összes jellemző sajátságaival, positir spiroehaeta lelettel, 
reffionalis mirigyekkel s tb . 

Kimutatja, hogy ez a Il-ik sclerosis nem reinfectiő jele — a 
mint azt köiuiyen hinni lehetne — hanem u. n. THALMANN-/eZe 
.,Solitarsekundciraftekf'\ vagy BETTMANu-féhj ,,Frühresidiv.'' Ezek­
nek a létrejövetelét TnALMAN.N-al úgy képzeli, hogy a korán meg­
kezdett, erős specifikus kúra következtében majdnem .sterilisált > 
szervezetben itt-ott, pé ldául az eredeti sclerosis helyén néhány 
spiroehaeta marad vissza, s midőn ezek valamelyes okból felélednek, 
akkor a majdnenj sterilisált szervezetben olyan elváltozásokat hozhat­
nak létre, mint az első fertőzés alkalmával. 

Ilyen esetekben azonnal erélyes higanykúrát rendel s általában 
sok egyéb körülményen kívül az elmondott esetből is azt a. tanú-
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ság'ot vonja le, hogy a Syphilis gyógyításában ne bízzuk magunkat 
csupán a 606-ra, hanem alkalmazzuk azt higanynyal felváltva. 

Ez a legbiztosabb út másodlagos sclerosisok és korai recidivák 
elkerülésére. 

Megemlékezik még magáng^'akorlatában észlelt néhány ol^'an 
esetről, melyekben régi, lappangó syphilis miatt EHRi.icH-injectiót 
adott, de melyekben a z o k a betegek az, ajánlott higanyos utókezelést 
elvégezni elmulasztották. 

Hónapok múlva könnyebb természetű agyi tünetek léptek lel, 
melyek esetleg szintén a T H A I . M A N N elmélet szerint létre jöt t korai, 
agyi recidivákként foghatók M. (Megjelent az "Orvosi Hetilap" 
1911 . 46 . sz.) 

V. AusiEiujTz Vu.Mos előadása: orvosi terminológia."' 
czímen az orvosi terminológia fogyatékosságait fejtegeti. Számtalan, 
elnevezés van az orvosi terminológiában, mely homlokegyenest 
ellenkezőjét jelöli a tulajdonképpeni l'ogalonnutk. Eiuiek oka abban 
rejlik, hogy a terminus technicnsok többnyire régi keletűek, mikor 
a kl inikusok még a humoralpathologiára esküdtek és nnkroskopiumot, 
baktériumot még nem ismertek. Ezért hívják mai nap is az uterus 
nyálkahártyájának retentiós cystái t : peték-nek, omla Natjolhi, a bús 
komorságot fekete epésségnek mduncholiu, a csÜ7A folyásnak, rheuma. 

A tulajdonneveknek térhódítása a szakkifejezésekben szintén 
nem kívánatos. Egyes szerzők saját magukat örökítik meg az 
általuk először észlelt tünettel, vagy eljárással és úgy születnek a 
kettős nevek : RosER-NÉLAroN-féle vonal, CHUYNií-SroKus-f'élo légzés, 
CHARCOT-LEVDKN-féle kristályok, sőt olykor hármasával is, mint pld. 
a Ji3NNER-MAY-GRüNWALn-félo oldat, vag^' a WAssEK^fA^•^'-NlilsslíR-
BRucK-féle reactío. A szókincset új igékkel gazdagítjuk, mikor a 
beteget röntgenezzük, finsenezzük esmarchozzuk, bierezzük stb. 

Igen sok a terminológiában már meghonosodott l'ranczía, 
angol, olasz, sót luímet szó is . Beszélünk fremissemeut oatére, 
mouches volantes, eatgut, gazé, silkworm. I'latinöse és Herzfehler-
z e l l e n - r ő l , holott mindezekre részben van, részben lehetne megfelelő 
magyar elnevezésünk is. 

Kifogásolandó és zavarólag hat az a körülmény, hogy a nomei i -
claturában bizonyos, egy kategóriákba tartozó fogalmakra nézve 
megállapodtak egy egységes képzőben, esak az a baj, hogy ezt az 
elvet nem alkalmazzák következetesen. 

A z itis r ag pl. gyulladást jelent, uhut |)1. brouchítis, gingivit is 
stb. ; d e a rachitis és diphtheritis nem gyulladások. Az -oma rag 
álképloteket jelöl, pl. chondroma, sarco-^.ia stb. , do^'a t rachoma, 
glauconia nem álképletok. A -kele sérvekre vonatkozik, pl. ontero-
kelo. opiplokeie stb., de a hydrokcle nem sérv. 

Számos elnevezésnek két különnemű, egymással semmi vonat-
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kozá.sbaii neii) álló jelenlése van. A ganglion idegdúcot jelont, más 
részről az inak és izületek szomszédságában fellépő kocsonyás cys-
tákat. Meconiuiii alatt a szülészetbea magzatszurkot, a gyógyszer­
tanban mákuedvot értenek. 

Különösen megrovandó az a visszaélés, mely gyógyszerkiu-
esünk termékeinek elnevezése körül fennáll. A vegyigyárosok naponta 
légióját bocsátják világgá a leglehetetlenebb nevű szereknek. Van 
pl. nervol, nervosin, nervogen, uervoform, antinervin, saninervin, 
neurosin, neuridin, nourilla, neurogen, neurol, neuronal, iieuroton 
stb.. de e felsorolt nevek egyike sem árulja a szer vegyi össze­
tételét. Ajánlatos volna, iia hatósági rendelet kötelezné a vegyi 
gyárosokat , hogy a gyár tmányaikat sohasem a szer hatása, hanem 
veg\-i összetétele alapján nevezzék el. A magyar gyógyszerkönyv 
ez évben megjelent 111. kiadása már ezt a szempontot méltányolta 
és azért szeropel benne pl. az „aspirin" már mint „acid. aeetylo 
salicylicum". Ilyen óvreridszabály mellett nem nevezhették volna 
„sacharin"-nak a kőszénkátrány termékét, mely neve után itélve a 
sacharum, azaz a czukor egyik derivatumának tűnik. De az a baj, 
hogy a vegyi gyárosoknak üzleti érdeken alapuló monopolizáló 
törekvése nem engedi, bogy enntek az óvrendszabálynak érvénye 
legyen. 

(Megjelent „Orvosok Lapja" 1 9 1 1 . 4 5 . sz.) 

X V I . s z a k ü l é s 1911 o k t ó b e r 21 .-ón. 

Llnök : K L U M X K A D O I . F . 

J e g y z ő : K O N K Á D I D X N I I Ü . . 

I. G É B E E J X N O S egy 1 2 éves fiút mutat be, a kinél a hajzatos 
fejbőrön kivül egész testén kiterjedten favus-os elváltozások látha­
tók. A bemutatás az eset kapcsán foglalkozik a favus kérdés jelen 
állásával. 

II. M Í T Y X S M i T Y Á s . Multiplex iuvenilis hörszarv esetének 
benuitatása. 

A 7 éves leánygyermeknél kb. l éves kora óta fejlődő 
részben szabályosan egyenes sorban elrendeződött, részben csopor­
tokban álló 2 mm. — \ ' 2 cm. hosszú szürkés-sárga kinövéseket talá­
lunk, a melyek közül a másodlagos elváltozásoktól ment területek 
klinikaüag börszarvnak találtattak. Egy ily helyről készített szövet­
tani készítmény is igazolja a diagnosist. 

Az eset értékét r i tkaságán kivül emeli azon körülmény is, 
hogy a szájban is vannak ilyen szarvszerű kinövések ; ez pedig 
azoknak ad kezébe je len tős érvet, a kik a bőrszarv kiindulásának 
kezdetét a coi-iumba helyezik. Az egymásután való elrendeződése 
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XVII. s z a k ü l é s 1911 o k t ó b e r 2 8 . - á n . 

Elnök : D A V I D A L K O . 

J e g y z ő ; K O N R X - D I D Á N I E L . 

I . S T E I N E R P j í l : Esetek a resesehészet köréből. 
1. Anuria esete. 26 éves nőbetegen 1910 októberben jobb o. 

pyonephros i s calculosa miatt nephrektomia műtétet végeztek. 10 
hóval a műtét után anuria jelentkezett, a mely, midőn előadó a 
beteget látta, 5 nap óta állott már fenn. Teljes anuria, 4 nap óta 
mindent kihány, ideges, ingerlékeny, feszes pulsus, hőmérsék 38-2 
oC, a z uraemia kifejezett tüuetei, súlyban 5 nap alatt 3 k g t vesz­
tett. A bal veséről és uréterről készített x-súgaras kép kóárnyéko t 
nem mutat . 

. 0 özurvaknak oly benyomást tesz. mintha a folyamat pei-cöntiniiita-
tem és per contignitatem terjedne. Ha a veruoáról némelyek fel­
tételezik, iiogy contagiosus, akkor ezen elváltozásokra is állhat 
ez. Egyébként az eset ezen szempontokból csak most kerül részle­
tesebb feldolgozás alá. 

Hozzászól: V R R E S S FuRENez. 
n i . HiRscH H U G Ó : M A K A R A tanár khnikájáról 2 ayiji sérüléssel 

CümxÁicalt koponyatörés esetét mutatja be, melyek nu'ítéttel gyó­
gyu l t ak . 

Az egyik esetben ' /j órás lucidum intervallum után fellépő 
sú l^ 'OS eszméletzavarral járó jól kifejezett agynyomási tünetek vol­
tak jelen : a műtét a diploétól mentes koponyacsontoknak (b. o. 
í'alcsont, halánték-p'kkely, nyakszirti pikkely) kiterjedt, a hasisra 
folytatódó comminutiv törését, csekély lapszorfl e.Ktraduralis véröm­
lenyt , feszes, alig pulsáló kemény agyburkot és ez alatt k b . 30—40 
cm.3 nagyságú vérrel és agyroncsokkal kevert roncsolásos góczot 
derít ki, meh* helyileg a halántéki lebeny hátsó alsó részeinek felel 
meg. 5 nap alatt az összes tünetek visszafejlődtek. Gyógyu lás . 

A második esetben 1 napos lucidum intervallum után múló 
agynyomási tünetek közben maradandó monoplegiája lép fel a bal 
íelsü végtagnak. Tompa zúzódás a koszorú-vari-at mögött 1 líjjal, n 
középvonaltól jobbra 2 harántujjal. Behatolás e helyen W A C . N R R 

f. osteoplasticus lebeny segélyével; a feleiuelt csontlebony belső 
lemezéből fdlérn^ü vékony lemez van lepattanva, mely kb . 1'/j cm. 
hosszú rést vágott a durán, de beléje nem hatolt; a kemény agy­
burok sebe alatt 10—15 cm .s alvadt vért tartalmazó üreg. A hüdési 
tünetek már a műtét napján múlni kezdtek és pedig először tünt 
el a hüvelykujjé, sorra következtek a többi ujjak, a kézfő, majd 
harmadnapra az egész felső végtagját ismét használhatta. 
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Rögtön c^'stoskopiát vógoz előadó s a bal ureterrésböl egy 
szolid gonycsapot lát kilógni. 7. sz, ureterkathetor íolvezetésére a 
gonycsap i'észbcn a liól^'agba esik, részben az ureterkatheteren át 
kiürül. Rögtön megindid az ureterkatheteren át a vizoletkiválasztás, 
az első órában rfOü cm.," az első 24 órában 3 liter vizelet ürült 
az állandóan alkalmazott U. K'.-n át. Még 24 óráig heíyt hagyjuk 
az U. K . t , ekkor 2 1. ürült. A vizeletben vesealakelemek nincse­
nek, vesemedenczeháui gonyscjt positiv, (pyolitis), a vizelet A = 
—O'őO "tJ. 3. napon vesomedenczemosást végez előadó Collargollal, 
azután az K.-t elhagyja, a betegnél rendes vizeletkiválasztás. 

Jelenleg 2 hóval az aiuiria után a beteg jól van, súlyban 
gyarapodott s a beteget jó erőben (73 kg.) bemutatja. 

Kzon eset ritka. Nephrektomia után 10 hóval pyolitis folytán 
genycsap elzárja teljesen az urétert, ez anuriát okoz. 5 napos fenn­
állása után uraennás tüiiotek közt az ureterkathoterezés nemcsak 
a diagnosis megállapítására vezetett, hanem gyógyító eljárásként 
szerepelt. 

2. Zári pi/onepkrosis esete- A 32 éves nőbetegnek 3 év óta 
időnként jobb oldali \'esetáji fájdalmai voltak, melyeknek jelentősé­
get nem tulajdonított. 1911 VII. á^.-n látta előadó a beteget, a ki 
akkor 5 nap óta lázas (39—4000), időnként hidegrázás. A jobb 
vesetájon gyermekfőnyi daganat, melyen kifejezett „ballotement 
rénal" észlelhető. Urotorkathoter a jobb uréterben 2'/.^ cm.-re a 
hólyagtól megakad s ellenállásra talál. Röntgen itt negatív. Bal 
uréterbe a katheter akadá ly nélkül felvezethető, a bal vese vizelete 
normális. A hólyagvizeletben alig néhány geuysejt. Jobb uretevből 
vizelet nem ürül, VII. 27-íg a vesedaganat növekedett, a kis niedeu-
czőbo ér. Ezek alapján, tekintve a rázóhidegeket, zárt pyonephro-
sisra teszi előadó a kórismét, miért is VII. 27. nephrektomiat végez. 
A lefolyás zavartalan, a lázak megszűnnek s H hét alatt teljes 
gyógyulás . A beteg sú lyban gyarapodott. 

Ez esetben az uré ter szűkülete, illetve teljes obliteratiója a 
juár 3 év óta fennálló hydronephrosis elzárására vezetett, valamely 
úton fertőzés társulva'n hozzá, pyonephrosis keletkezett zárt alak­
ban. Az eltávolított vese tartalmában staphylococcusok voltak. 

3. Fatkü-köi-ese esete. 43 éves nőbetegnek már 8 éves kora 
óta N-annak jobb oldali hasfájásai. 14 év előtt vizeletével kő távo­
zott. Időnként kb. 4 hetenként görcsös fájdalmai voltak jobb lumbalis 
tájáról kisugározva, 4 hét előtt erősebb hólyagvérzése volt. Tapin­
tásnál a hasüregben az erősen lesoványodott betegnél, a kis medencze 
felett jobb oldalt egy v. sealakú képlet tapintható, a mely a gerincz-
oszlop előtt átmegy a bal hasfélbe is. Ezen képlet azt a benyomást 
kelti, mintha a két voso alsó pólusán összenőtt volna, convexitása 
lefelé néz. Ezek alapján patkóvesére gondolunk. A laza, sovány 
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haslaloi) át a jobb félben kőkemény képlet [köj tapintható. Cystos-
kopiánál 2 urcterrés látszik; a jobb urétert megkatheterezve, a jobb 
veséből sűrű véres geny ürül, a bal uréter, illetve veséből n^'ort 
vizelet normális. P^'onephrosis calculosa in reue arcuato kórjelzés­
sel előadó 19 i l július 17-én műtétet végez. A műtéti lelet fedi a 
kór i smét ; a jobb vesefél sorvadt és közvetlenül átmegy a ba lba : a 
j obb vesében a sorvadt kéregállományon át kő tapintható. A műtét 
uephrotomiából és a kövek eltávolításából, a vesemedeucze draíne-
zéséböl állott. Eltávolíttatott egy nagy tyúktojásnyi uratkő ágakkal, 
a melyek a vesekelyheknek felelnek meg és egy diónyi phosphafkő 
a vesemedenczéből. A lefolyás zavartalan \'olt. a beteg 1911 szept. 
9-én teljesen gyógyultan, sipoly nélkül távozott. 

I I . H A T I E G X N G Y U L A e lőadása: A vérkép Morbus Basedowiinél 
és Strimáncd. 

A KocHüK által először hangsúlyozott leukopeniával párosult 
lymphocytosis méltatása után és az erre vonatkozó irodalom átte­
k in tő ismertetése után 12 Morbus Basedowii és .34 nem complicált 
ehronikus struma esetében végzett vérs'izsgálatról számol be. 

A 12 Morbus Basedowii 11 esetében megtalálta a t^'pikus 
leukopeniával járó lymphocytosist, 34 strnma 14 esetében leuko-
peníát , 22 esetében relatív lymphocytosist talált, melyet 12 esetben 
absolut lymphocytosis kisért. Strnma maligna egy esetében normális 
vérképet , thj'rooaplasia egy esetében 01"3"'„ relatív l3miphocytosist 
észlelt kisfokú leukocytosissal. Fertőző betegségekkel complicált 
s t ruma egy pár esetében az illető megbetegedésre jellemző vérképet 
kap ta . A többi sejtféleségek közül különösen az eosinophilus sej­
teket követte figyelemmel. Morbus Basedowii 4, strnnui 16 esetében 
S'/o feletti hypereosinophiliát észlelt. Struma eg\r esetében állan­
dóan 26"/o körűi találta az eosinophilus sejteket, melyek tömeges 
jelenlétét egyéb megbetegedés nem magyarázta. 

A vérképet követte unitét után is. Közvetlen a műtét után 
leukocytosissal kapcsolatosan a polynuclearís sejtek felszaporodását, 
e g y pá r nap nuilva a vérkép előbbire való visszatérését észlelte. A 
s t ruma súlyossága és a vr'rkép súlyos elváltozása közt valamely 
feltűnő arányt nem'tapasztal t . Miután a lymphocytáríus vérképet a 
s t rumaná l mintegy az esetek felében megkapta, ezt nem tekintheti 
a M. Basedowii oly jellegzetes tünetének, hogy akár a diagnosis, 
aká r a prognosis szempontjából értékesíthető volna. .\ vérképet nem 
a Basedow-méreg reactiójának, hanem valamely thyreoídeás zavar­
nak tulajdonítja. 
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XVIIl. s z a k ü l é s 1911 n o v e m b e r l l - én . 

Elnök : K L Ü M X K A D O L F . 
Jegyző : K O N R Í D I D Í N I E I , . 

I. KnosMÉEY K A R O L Y . A releszületett féloldali arczóriásnövés 
egy esetét mutatja be. M. G. 11 éves gyermekmenhelyi fiú bal 
arczfele születése óta eltorzult s az óriásnövés a gyermek fejlődé­
sével arányosan növekszik. A fülből kisugárzó fájdalmakat és kel­
lemetlen feszülési érzéseket okoz. A bal arczfél a szemöldökívtől 
lefelé, hátul a fülig, mellül a középvonalig terjedőleg egy félgömb 
alakú, lelógó daganatot képez, mely felett a bőr pigmentált s lanu-
góval fedett. A hypertrophisál t terület lűasticus tapintató, a mélyben 
bo r sóbabny i különálló, másutt lebenyes szerkezetet mutató egy­
mással összefüggő, tömött, élesen elhatározott göböket érezin, melyek 
tapintásra fájdalmasak; holyenkint 0I3' sűrűn fordulnak elő, hogy 
az alapot göröngyössé teszik. A felső szemhéj lelógó, erősen duz­
zadt, a beteg emelni nem tudja. A bal szem látása azonban ép, 
látótér nem szűkült. Az or rhá t balr^ lefelé húzott, lelapult, balfelé 
convex ívet képez. Bal orrszáruy, orrlik mélyebben van. Orr üre­
geiben eltérés nincs. Szaglás touipult. Szájrés ferde, bal szájzúg 
mélyebben v a n ; a felső ajak bal felében erősen hypertrophisált, 
ajakpír kiszélesedett. Alsó ajak elváltozást nem mutat. A bal fül 
jóval mélyebben fekszik, a t ragus duzzanata miatt a külső hallójá­
rat keskeny rés alakú, dobhár tya ép, fülkagylú megnagyobbodva 
nincs. A felső állcsont fog-meder nyúlvánj^a bal oldalt kétszer oly 
vastag, foginy erősen duzzadt , fogsor szabálytalan, fogak hiányo­
sak s legnagyobb részük csak csúcsukkal emelkedik ki az erősen 
duzzadt foginyből. A k e m é n y szájpad bal fele is résztv^sz a duz­
zanatban, éles határral bíró daganat tölti ki a kemény szájpad 
balfelét, mely helyenként kiüríthető. í^ágyszájpad, garat képletei 
elváltozást nem mutatnak. Nyelv jobboldalra kitér, csupán a nyelv­
csúcs balfolén van egy körülbelül mogyorónyi hypertrophisált terü­
let. A mellkas balfelén a IV. bordáig pigmentált s a bőr alatt a 
fennt leírt apró fájdalmas göbök érezhetők igen nagy számmal 
egymás mellett. Végtagok, mellűri, hasűri szervek elváltozást nem 
mutatnak. Roentgen kép az arczcsontok kisebbfokú elváltozását és 
eltorzulását mutatja. A próbaexcisio szövettani vizsgálata valódi, 
velős hüvelylyel ellátott daganatokat mutat, laza kötőszövetbe ágya­
zott idegnyalábokból áll. A kötőszövet tátongó erektől szivacsos. 
Kórboncztani alapon magyarázva a kórképet, elephanthiasis neuroma-
tosa diagnosisát állítja fel. Ismerteti az irodalomban eddig leírt 8 
féloldali arczóriásnövés esetet s párhuzamot von a leírt és bemu­
tatott esete között. A féloldali arczhypertrophia aetiologiáját tár-

Értesltő (orvcai szak) 1911. 20 
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XIX. s z a k ü l é s 1911 n o v e m b e r 18-án. 

E l n ö k : D A V I D A L E O . 

J e g y z ő : K O N R X D I D X N I E L . 

I. BücHLKR D E Z S Ő . Diahetes insipidus r i tka esetét mutatja be 
26 éves IlI-ik hónapban gravid nőnél. 

Anamnesis szerint beteg 16 éves korában létráról hátraesett 
a derekára , egy hét múlva, mikor hőségben a mezőre ment, nagy 
szomjúság fogta el és felhajtott hirtelen egy korsó vizet, mel}' lehe­
tett vagy 5 liternyi mennyiségű, azóta állandóan szomjúsága van, 
sok vizet iszik és sokat vizel. Jelenleg két hét óta katheterrel 
veszik el a vizeletét, másként nem tud vizelni. 

XI . 15-ikén este vétetett fel a szülészeti kbnikára , a mikor 
első alkalommal 7 liternyi vizeletet bocsájtottak ki. 

Vizelet egy napi mennyisége 22'/2 liter, ezalatt megivott 6'/2 
liter vizet, 2^/^ liter tejet és liter levest, összesen : 9 3 / 4 liter 
folyadékot. 

Vizelet halaváuy sárga, kibocsájtáskor szinte víztiszta, nagyobb 
tömegben kissé opaleszkál ; gyengén lúgos kémhatású, fs. 1000'7. 
Fehér je , czukor nincs benne. Nitrogén tartalma 100 c m ' : 48-7 
mgr . (Reinbold tanár meghatározása szerint.) 

Hogy a felvett víz mennj'isége nem egyezik meg a kiadott 
vizelet mennyiségével, ez diabetes insipidusnál szokott je lenség, 
mivel gyakran az előző napokban felvett folyadéktöbblet eliminál-
tat ik később ki a szövetuedvekböl. 

A diabeles insipidus aetiologiai momentumai között szerepel­
nek : hereditarius terheltség, psychikai és testi t raumák, különösen, 
melyek a fejet érték, agy-, gerinczagygyuladások, syphil is , alkoho-
lisnius, etc. és a graviditas is. 

Je len esetben lehet, hogy a trauma, mely a hátat érte, vál­
totta ki, a graviditas pedig jelenleg fokozta és esetleg ezen foko­
zódás által a hólyag erős kitágulása miatt a niictiónál szereplő 
izmok lettek hfidítve és ebből származik a vizelési képtelenség. 

gyalva, megemlékezik a különböző nézetekről és esetét kóroktanilag 
nenrotrophiciis zavarokkal magyarázza. Végül a kórkép kórisméjé­
ről és sajnos igen kevés eredménnyel kecsegtető operatiós g.yógy-
kezeléséről emlékezik meg. 

II. D E M E T E R G Y Ö R G Y sorozatos előadásának első i 'észe: A 
végtagcsontok születés utáni fejlődésének egyes rendellenességeiről és 
azok jelentőségéről. I. Alsó végtag. 
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Az irodalomban ig-en kevés idevágó eset van említve és azért 
e kérdés még nem kellően tanulmányozott. 

Hozzászól : R E I N B O L D B I Í L A . 

I I . A P X T H Y I S T V X Í Í e lőadása: „Műtermókek-e a neurofibrillu-
mok?" ezímmel, 

I I I . D E M E T E R G Í Ö R G Y : J,A végtagcsontok születés utáni fejlő­
désének egyes rendellenségeiről és azok jelentőségéről'^ czímen tart 
előadást. 

A végtagcsontok születés utáni fejlődését Röntgensúgaras átvi­
lágítással legnagyobbrészt élő egyéneknél kisérte figyelemmel és a 
0—22 év között 250 fiúgyermek felső- és részben alsó végtagjáról 
1526 Röntgen-felvételt készített. Az 1526 Röntgen-felvétel alapján 
109 váll, 237 könyök, 107 térdízületet, 250 kezet és 129 lábat 
tanulmányozott. Több egyénnél a vizsgálatokat évek múlva megis­
mételhette és ily módon a rendellenességek további alakulásait ís 
figyelemmel kisérte. 

A 129 lábról készült felvétel át tanulmányozásakor 4 trigonu-
mot, 1 supra navicularet, 6 tibiale externuraof, 3 sesamum pero-
neumot, 19 os Vesalianumot és Qgy még eddig nem ismertetett 
dorsíilis lábtőelemet talált, a mely a sajkacsont háti felületén közel 
a fibularis csúcshoz feküdt. Ezen járulékos lábtőelemet os naviculare 
secundariumnak nevezte el. 

A láb középcsontok fejlődése során, mint rendellenességeket 
észlelte az önálló epiphysiseknek 2 nagy több magból való csontosodá-
sát, a metatarso-phalangoalis sesamcsontok kettéválását, továbbá az 
öreg ujj középcsontjának mindkét végén való epiphysis képződést. 

A lábujj perczek fejlődésénél a középperczeken talált rendel­
lenességeket, a melyek a dia és epíphysisek elkésett csontosodásá-
ban, a esontosodás egyszerűvé válásában és az ízületképződés 
kimaradásában nyilvánultak. 

107 térdízületről készült felvétel átvizsgálása alkalmával 3 
esetben falált a térdhajlatban sesamcsoutot. A lábszárcsont gumó­
jának kifejlődése során többször őszlelt olyan alakokat, a melyeket 
még gyakorlottabb vizsgáló is igen könnyen törésnek nézhet. 

A felső végtagosontok fejlődése során aránylag kevesebb 
rendellenességet talált, mint az alsó végtagcsontokon. 

250 kézről készített felvételén két esetben a singcsont karcz-
uyujtványának különálló epiphysisszerű fejlődését észlelte. A fel­
nőttek kéztövében előforduló járulékos csontok közül a fiatal korban 
csak egy járulékos csontot talált, a 3-ík középcsont karcznyujtvá-
nyának végén egy esetben különálló metast^doid volt. A kéz töcson-
tok összeforrását ís csak egy esetben észlelte és pedig az os lunatum 
és tríquetrum teljes csontos összenövését. 

A kéz- és lábközépcsontok rendellenes epiphysis képződését 
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XX. s z a k ü l é s 1911 n o v e m b e r 2 5 - é n . 

Elnök : K L D M X K A D O L F . 

Jegyző : K O N R A D I D Í N I E L . 

H A T I E G A N G Y U L A e lőadása: Adatok az eon'mophilia klinikai 
jelentőségéhez. 

A Dunger t. eljárással különböző megbetegedéseknél az eosi-
nophi l iára nézve végzett vizsgálatokról számol be, miután az eosi-
nophil ia klinikai jelentőségét méltatta. .\z eosinophilus fehér vér­
sej teknek előfordulási viszonyait figyelemmel kisérte az egyes meg­
betegedések lefolyása alatt is. í gy typhus abdominalis 25 , pneumo-
nia crouposa 25 esetében az eosinophilus fehér vérsejteknek 
megjelenése meglehetős egyenletes menetet mutat a be tegség javu­
lásával kapcsolatosan, a recouvalescentiában olykor hypereosi-
nophil iába csap át. A meg nem jelenésük, vagy a már megjelent 
eosinophi lus sejtek jelentékeny csökkenése sok esetben a complieatio 
v a g y reeidiva bekövetkezését jelezte. Az eosinophilus sejtek meg­
lehe tős érzékeny reagensek gyanánt viselkedtek. 

Vizsgálatait kiterjesztette, továbbá sepsis 6, polyarthri t is acuta 
6, an th rax 5, influenza 3, tonsillitis 2, erysipelas 2, meníngi t is bas. 
3 esetére, hol a többi szerzőkkel hasonló adatokat kapott, ohronikus 
seps i s egy esetében 7-5"/o (888) eosinophiliát észlelt, a mely a 
reconvalescentiában l l - l« ( , - ra emelkedett. Gyógyulással végződött 
seps i s egy másik esetében szintén jelen voltak, a reconvalescentia 
alatt hypereosínophüia lépett fel. Anthrax 3 esetében l ] l » / o - i g 
felmenő postseriimos hypereosinophiliát talált. 

Echinococcus hepatis 3 esetében kb. rendes, neoplasma ese­
tében kismérvű hypereosinophiliát talált az esetek több, mint felében. 

együtt tárgyalja. A rendellenes epiphj'sis képződés két alakját az 
önálló, de durványos és pseudoepiphysis képződést látta. Észlelései 
során rendellenes epiphysis képződés előfordidt az első kéz- és 
láb-középosont fejecsén, a 2-ik és S-ik kézközépcsont proxima-
lis végén. 

Egy esetben processus supracondyloideust, másik esetben a 
könyökízületben sesamcsontot talált. Több esetben a 14 éves kortól 
kezdve az acrominm végének epiphysisszerű fejlődését észlelte. Ezen 
epipbysisszerű fejlődés sorári többször kerültek olyan alakok meg­
figyelés alá, a melyeket könnyen töréssel, illetve csontrepedéssel 
lehetne összetéveszteni. 

Előadása közben a felső és alsó végtagcsontok születés utáni 
fejlődése során észlelt rendellenességeket Röntgen fényképeken 
demonstrálja. 
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XXI. s z a k ü l ó s 1911 d e c z e m b e r 2 . - á n . 

Elnök : D A V I U A LKO. 
J e g y z ő : K O N R Í D I D Í N I E L . 

1. S Z A B Ó J Ó Z S E F bemuta tása : fíber mgyestiő által előidézett 
hysteriás rohamok egy család valamennyi tagjánál. 

M. D . 32 éves, oláh napszámos folyó év november havában 
H. Gy.-t egy erdei úton agyonütötte és azután önként jelentkezett 
a csendőrségnél. A vizsgálat alkalmával gyanú merült fel arra nézve, 
hogy tettes nem ép e lméjű ; ezért szakértői megfigyelése rendel­
tetett el. A tettes nagyon degenerált cg3'én. Teljesen tudatlan, műve­
letlen ember, ki falujából alig mozdult ki. Nagyon babonás. Három 
év előtt anyja összeveszett a meggyilkolttal. Ez akkor megfenye­
gette, hogy meg fogja átkozni az egész családot. Rövid idő múlva 
anyjánál, majd nála, később öccsénél is szédülések, rángások, gör­
csök, aztán éjenle somnambúl állapotok léptek fel. Tudomásuk volt 
ugyanis arról, hogy H. Gy. átka erősen fogékony, mert egy másik ember 
is, kit megátkozott, nagy beteg lett. Bajukra orvoslást keresni a 
paphoz mentek, ki a szent könyvből kiolvasta, hogy H. Gy. átka 
folytán lettek betegek és bajuktól csak misemondás által szabadul­
hatnak. Kérték H. Gy.-t , hogy szabadítsa fel őket az átok alól. . 
Ez erre nem volt haj landó. E feletti elkeseredésében M. D . egy 
véletlen találkozás alkalmával fejszével agyonverte. H. Gy. halála 
után az egész csa lád : anya és két fia egyszerre egészségesjiek, 
érezte magát. Semmiféle roham egyiküknél sem jelentkezett azóta, 
pedig azelőtt naponta voltak rohamaik. 

Az átokban való e rős hit, főleg H. Gy. átkaitól való félelem, 
tudatlanságuk, elvonult életük egy távoli havasi faluban : mind ked­
vező körülmények voltak arra, hogy suggestiv úton mindnyájuknál 
egészen hasonló tünetekkel járó hysteriás görcsrohamok és ködös 
állapotok jöjjenek létre. Elméjüket folyton az átok következményei. 

Scleronia 4, pellagra 5 esetében kb. norniábs értékeket kapott. 
Polyglobnlia egy esetében .5"/o, asthma bronchiale SVo, coHca sat. 1 
II. 5 ' 1 % , haematothorax 9—5»/o — 1 l '^Vo, tabes dorsalis 3 esetében 
2 ' 4 — 9 6 " / o közt, chorea niinor 3 esetében rendes értékeket kapott. 

Dermatosisok közül dermatitis universalis 1 esetében 8'3 
( 1 2 5 0 ) , urticaria 1 esetében 19"7''/o, pemphygus T '^ /o , más derma­
tosisok közül psoriasis 3 esetében kb. rendes értékeket talált. 

A Dunger f. eljárást nagyon alkalmasnak találta, az eosino­
philus fehérvérsejteknek mérlegelését a többi tényezők mellett fel­
tétlenül indokoltnak tartja a mindennapi klinikus részére. 
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XXII. s z a k ü l ó s 1911. d e c z e m b e r 9 - é n . 

Elnök : K L U M A K A D O L I ' . 

Jegyző : K O N R Í D I D X N I E L . 

1. B L A Z S E K E M Í L I A . Egy nőbeteget leszek bátor bemutatni, a 
ki azért került nálunk a nögyógyászatou műtét alá, mert a diagnosis 
előre nem volt pontosan megállapítható. A 4 9 éves beteg 1 9 1 1 . 
november 27-én vétetett fel a klinikára. Előadja: bogy két év előtt 
volt utoljára menstruatiója, azóta vérzése nem volt. 

Kb. 1 év óta veszi észre, hogy egy lassan növekedő daganat 
van a hasában, mely kb. két hét óta fájdalmakat is okoz neki. A 
gyomorbélhuzam részéről semmi panasza nincsen, még kérdezős­
ködésre is azt a feleletet adja, hogy széke rendes szokott lenni. 
Csak utólag hosszas kérdezés után mondja cl a beteg, h o g y a nyár 
elején sokat hányt, evés után fájdalmai voltak s ál landóan székre­
kedésben szenvedett. Hasmenése nem volt, székében vért, genyet 
soha sem vett észre. 

A beteg lesoványodott, de nem feltűnően cachexiás. Mellkasi 
szervei felett eltérés nem mutatható ki. Vizelet tiszta, benne sem 
fehérje, sem czukor. Has alsó részét köményes egyenetlen felületű, 
karé lyos és apró göbös képlet foglalja el, nyeregszerű fundushoz 
hasonló végződéssel a köldök táján. Képlet felett külön, közel 
ökölnyi hasonló, a főtömeggel kocsányosán összefüggő részlet. Egész 
képlet elég szabadon mozgatható, látszólag' jobb oldalt függ össze 
a medencze képleteível. Geintalis vizsgálat: hátsó commissurán gát­
repedésnek vékony hegje. Portio " 2 cm. riiéhszáj harántrés ujjbegy-
nyi, különösen hátsó boltozat vékony hCf^ekkel szűkített, méhtest 
nem követhető. A diagnosist valószínűséggel fibromyomára tettük, 
bár nem tudtunk azon gondolat elől is teljesen elzárkózni, hogy a 
dagana t béllel függ össze, mellette szólt nagy mozgathatósága és 
hogy mozgatásakor bólkorgás volt érezhető. Nehezítette a diagno­
sist az is, hogy a beteg lehet, hogy szándékosan elhallgatta a 
panaszai t s mi sem hagytunk időt az észlelésre, a betegnek m i tétet 
iijánloltuuk, a ki abba szó nélkül beleegyezett. A műtétet másnap 

a bekövetkezendő szerencsétlenségek foglalkoztatták: ezen képzetek, 
a velük járó effectusok túlértékűek voltak, öntudatszűkülést okoz­
tak. Az esetet még érdekesebbé teszi, hogy H. Gy. halála után 
a rohamok nnndnyájukuál elmaradtak. 

I I . I ssEKUTZ B É L A e lőadása: „Az érzőidegvégeket bénító gyógg-
szerek együttes alkalmazásánál fnkozódik-e azok hatása?"' czimmt;!. 

Értesítő 267—272. 1.) 
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(nov. 28-áu) S Z A B Ó professor végozte. Lumbalis aiialgesiábaii kezdtük 
ineg a műtétet, de később a felületes chloroform-aether narcosis 
vált szükségessé. I lasmetszés I V 2 "jj'iyi hasfalon keresztül, peri-
toneum kiszegése, lenőtt omentum mögött dndoros nagy edéu^'ű kékes 
tömeg látható symphysis felé lenötten, mögéje kerülve medencze váju-
latban kis méh ismerhető fel. Omentnm lefejtés után a daganat 
béllel összefüggőnek mutatkozik a bél be ós ki megy a daganatból. 
Bélfogók közt átmetszük a daganat előtt és mögötte a belet és ék 
alakban a megfelelő mesenteriumot a radix meseuteriig, eltávolítjuk 
az egész képletet, miután hólyag kúpjával összekapaszkodott részlete 
leszakadt. Elkötések vérző mesenteriumou, majd mindkét rész perí-
tonealis felületei egyesít tetnek eatgut szűcsvarrattal, a béllnmenet 
3 rétegében egyesítettük vékony catguttal. Symphysis felett levő 
leszakadt daganatrészt élesen fejtjük ki a hólyag körüli kötőszö­
vetből, ágyát sülyesztett eatgut varrattal húzzuk össze, ezzel egyúttal 
a vérzést ís csillapítjuk. Hasfal varrat előzetesen elhelyezett sílk-
worragut fonalak közöt t : eatgut szűcsvarrat perítoneum és fascia 
eg_yesítésére, bőrre kapcsok. Oollodium gazé kötés. 

A beteg az első két napon néhányszor hányt, a harmadik naptól 
kezdve folyékony táplálékot vett magához, hányása szűnt. Az ötödik 
napon sze'ek már mentek. A kapcsokat az 5. napon távolítottuk el, 
silk varratokat a 10-en - - hasseb p. p. gyógyult . A 9. napon 
glycerin csőrére volt széke. Jelenleg jól van a beteg. 

Az eltávolított daganato t a kórboucztani intézetbe küldtük, ők 
voltak szívesek azt megvizsgálni. A daganat kb. 10 cm. hosszban 
infiltrálta a bél falát, m é g p e d i g annak mind a 3 rétegét egyenfe-
tesen s a mesouteriumba is boterjed az infiltrátio. A béllumen sehol 
sem szűkült, sőt aneurysmaszernen tágult. A daganat már macro-
scopiaí vizsgálatnál ís sarcomának mutatkozott, amit a górcsövi 
vizsgálat megerősített. 

II . V E S Z P R J Í M I D E Z S Ő bemutatja az előbbi esetről szóló kór­
boucztani készítményt és ezzel kapcsolatosan referál néhány ehhez 
hasonló elsődleges vékonybélsarcomáról, bemutatva egyszersmind 
azok készítményeit ís. 

Hozzászól az esethez S Z A B Ó D É N E S tanár, felemlíti, hogy a 
béldaganat műtéteire a nőgyógyászati klinikán téves kórismézós 
útján került, a hólyag tájékán összenőtt daganat a medenczéből 
kiemelkedő rosszindulatú képletnek benyomását tette, az érzékenység 
gátolta, hogy különállásai a női nemi részektől fel ismerje. Nem is 
régen Dr. S T E I N K R t anársegéd volt szíves egy másik esetében a 
bélresectiót helyette elvégezni, nem szívesen dolgozik szokatlan 
téren, bár bélsérülések műtéteiéi sorában sokszor igényelnek var­
rást, mégis a resectiót lehetőleg kerüli. A bélnyákhártya varrásán 
Jilvül, a hashártyáf m é g két sorban egyesítette, mégis aggódott, 
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hogy a vékoJiy catgut tart-c addig, míg az ösazuiiüvés elég sziiái'ddá 
lesz. A bélsarooma i'itkaságát. még emeli, hogy nőnél fordult elő, 
mert ezen ritija daganat férfiaknál liároiiiszor gyakrabban észlel­
tetett mint nőnél. 

I I I . MXTyAs MXTYXS : Lupus-Carcinoma esetének bemutatása. 
A 3 7 éves betegnek 6 év óta lupns-viilgarisa van a bal arcz 

felén, mit a budapesti szemklinikán többször röntgeneztek. Röntgen 
ntán mindig iges erős reactiük jelentkeztek. 

Február insban ugyancsak ott bal alsó szemhéján ulcns rodensét 
operálták, mi 1 év előtt keletkezett, ' / 2 óta bal állkapocs szög­
lete táján daganata nő, mi most már kb. kis alma nagyságú. 
W A S S B R M A N N reaotiója a betegnek teljes kötést ad. A tumorból 
kimetszett darab mikroskopiee igen sejtdús laphá i rákot rantat. 

Előadó ismerteti a tiszta lupus-carcinoma és a liipusos heg 
carcinoma fogalmát; védekezni ellenök főleg a lupus g y o r s gyógyí­
tásával lehet, mivel az egyéni hajlamon kívül a sok edzés is nagy 
befolyással van keletkezésére. Prognosisuk igen kedvezőtlen, mivel 
gyor san recidiváliiak. Jelen esetben a tumor eltávolítása után épen 
ezért azonnal a Röntgen kezeléshez folyamodunk. 




