Jegyzékonyvek

az ,,Erdeélyi Muzeum-Egyesiilet* orvostudomanyi szak-
osztalyanak szakiléseirol.

XV. szakiilés 1912 oktober hoé 5.-én,

Elnok : Davipa Lrzo.
Jegyz6: KonrApr DLNIEL. .

Kowxr&pr Dimer , Typhusbacillusol: « beszterczei  vizvezeték
vizében* czimil ecl6addsa bevezetéseképpen clmondja, hogy Besz-
tercze varosa 1911, év folyaméan gravitatios rendszerit vizvezetéket
létesitett, melynck vizét a kizhasznalatba vald atadas el6tt a kor-
tani intézettel bakteriologiai szempontbdl megvizsgdltatta 1911 nov,
29-én a helyszinén. Az akkori vizsgédlat adatai szerint: ,a vezeték
vize nyugodt lelkiismerettel dtadhaté az dltaldnos forgalomnak, mert
- az cmberi szervezetre karos bakteriumokat nem tartalmaz s a most
taldlt artalmatlan bakteriumok szdma nem nagy*®.

Ezutin nem vizsgéltuk 1912 februarius 19-ig, a mikor a varosi
tandes hivatalos A&tirata szerint ,a vizvezeték vize rivid idé ota
zavaros, minek okat a miiszaki kizegek annak tulajdonitjak, hogy
néhiny forrds mindeddig esak ideiglenesen tilgyta palléval van fedve
s igy az olvadd ho vize a felhanyt foldén Aatsziirédve, bejuthat a
forrasba. Bz atirattal egyidejileg 8 kiilonbdz4 pontrdl meritett vizet
kiildtt a tandes bakteriologiai megvizsgédlds végett és kilondsen
arra nézve kért véleményt, hogy vajjon a zavaros vizet szolgaltato
forrasesoportnak a vizvezetékbdl vald kikapesolésa sziikséges-e, vagy
nem, mert a kikapesolds esetén 15 1. helyett 1”-ben csak 4 1. 4ll ren-
delkezésiikre ? A vizsgilat eredménye az lett, hogy oly sok bakte-
rinm fejl6dott, hogy szdmukat meghatirozni lehetetlen volt, a minek
oka az is lehetett, hogy a viz hozzank csak 3 X 24 déra mulva jutott
el. Ekkor tudomaésira hoztuk a varosi tandesnak, hogy teljesen meg-
bizhaté esak akkor lehet az eredmény, ha a viz feldolgozasa a hely-
szinén torténik, de vizsgalat nélk(l is latnivald, hogy a vezetéknek
azt a részét, melynek forrdsaiba az olvadasos, a f6ldszin minden
szennyét magaval ragadé viz beléfoly, ki kell rekeszteni a kozds
vezetékbdl, ’

Krtesftd (orvosi szak) 1912. 17
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 Ezt a tanicsot a helyszini vizsgélatot illetsleg a véros 1912
juniusadban fogadta meg, a mikor arra kérte az intézetet, hogy ez-
utin minden hénapban vizsgalja meg a vezeték vizet a helyszinen.

A junius 19-i kiszallds alkalmaval megvizsgalta eldadé a
vérostél 24 km.-nyi tavolsdgban fekvs két forrascsoport vizét, melyek
koziil az Irmearp-forras vizének 1 ems3-ében 4 Micrococeus citreus,
a Hermiwa-forrds ugyanekkora mennyiségében 9 M. citreus, 6 Bac.
conglomeratus és 3 B. minutum telepet talalt. A vérosi héalozatba
kapesolt egyik kiutbol (F. J. laktanya el6tt) 11 M. citreus, 8 M.
aquatilis, 5 M. candidus, 4 B. fluorese. liquef., 3 M. chlorinus és
a M. coronatus, valamint B. synxanthus telepeibil 1-—1 fejl6dott.
Egy masik kitbél (F6tér) 12 M. aquatilis, 8 M. ecitreus. 5 B. con-

. glomeratus, 4 B. fluorese. liquef. és a B. minutum, M. chlorinus,
valamint B. synxanthus telepeib6l 2—2 fejléditt, vagyis a bakte-
riumok szdma a megengedett dtlagon al6l volt, s6t az egyik forrds
vize majdnem teljesen bakteriummentesnck bizonyult.

A julius 17-i vizsgilat alkalmaval a reservoir vizében 81, a
varosi halézat egyik kutjaban 697, egy masik kitban 583 és a
varos legalsé pontjan felallitott kiitban 3300 bakteriumot talalt kem.-
ként. ,Feltiinden nagy* — irja a kortani intézet a varosi tanacs-
hoz beterjesztett véleményében — ,a junius hé 19-i eredményhez
viszonyitva a mostani probakbdl kifejlddstt bakteriumok szama.
Ennek a kedvezdtlennek latszé koriillménynek magyarazatadal felem-

" lithetjiilk ama tényt, hogy a varosi mérntki hivatal hivatalos fel-
jegyzései szerint julins 13. és 16-4n, tehat kozvetleniil a probak
meritése elStti napokon a cs6hdldzat reservoir feletti részében és a
reservoirban tisztogatds tirtént, tovabbd most folynak a hazi bekap-
esoldsok virosszerte, egyediili megnyugtaté a vizsgalatok amaz ered-
ménye, hogy a kifejlddésre jutott bakteriumfajtak ugyanazok, mint
a junius 19-iki vizsgalat alkalmdval®,

A kovetkezd kiszallds angusztus 12-én tortént. A reservoir
vizének 1 kem.-6b6l 325 bakterium fejlédott, a F. J. laktanya elGtti
vezetéki kit vizének 1 kem.-ében 153 koesonyédt nem folydsitd és
15 kocsonya folyésitd bakteriumot taldltunk. A 153 newm folyositd
kozl ‘négy valddi typhus bakteriumnak bizonyult. A honvéd lak-
tanya eldtti vezetéki kit vizének 1 kem.-ébsl 254 nem folyosito és
15 folyosité bakterium fejlédstt. A 254 nem folyésitd kozil ot valddi
typhus bakterinm volt.

Ezt az eredményt, tekintettel az iigy fontossigira és siirgls-
ségére, aug. 16-an reggel 9 orakor telefonon jelentettiik a varosi
tanaesnak és ugyanakkor felhivtuk, hogy a varos kizonségét alkal-
mas modon figyelmeztesse, hogy a vizet csak felforralt allapotban
fogyassza, a mi meg is tortént, miként a falragaszokbol és a ,Bis-
tritzer Zeitung“-b6l meggy6z6dtem.
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Ennck az eredménynek a kizlése utdn a varosi fSorvos telefon
Utjdn tortént meghivisara, aug. 17-én mdsodszor is megvizsgaltuk
a vezetéket: még pedig a forrasteleprdl, a II. sz. nyomascsikkents
aknabol, a reservoirbol és a varosi halozat 6 pontjarél meritett
vizzel, A vizsgalatb6l kitiint, hogy a forrdsvizek és a II. sz. akna
vizében 9, 16, 19 és 20 artalmatlan bakteriumot taladltunk, ellenben
a rezervoirtdl kezdidileg az egész vdrost hdldzat vize typhus és para-
typhus B. bakteriumdval meg van fertézve.

A fert6zo6tt vizvezetéki halézat megtisztitasira megfelelé tomény-
ségli kénsavval valé bdséges kitblitést slirgdsen ajanlottuk, a mi.
a kolozsvari vizvezeték fert6zott vizének megtisztitasira, a mi tiizetes
vizsgdlataink tan(sdga szerint, eredményesnek bizonyult.

Azonban a varosi tandcs nem fogadta meg az intézet tana-
csat, hanem augusztus 27-én, vagyis a mi pozitiv typhus leletiink
utdn tizenot map milva, megvizsgiltatta a vezetéket a helyszinen
ScnarrexvroH bécesi tandrral, a ki szept. 2-in kelt véleményében
erre vonatkozolag ezeket mondja (németiil): Typhus bacillusokat a
vizben nem lehetett kimutatni és igen valdszinii, hogy a viz szeny-
nyezése az észlelt typhus esetekkel nem all Gsszefiiggésben. (, Typhus-
bacillen konnten im Wasser nicht nachgewiesen werden und es ist
aiisserst wahrscheinlich, dass die Verschmutzung des Wassers mit
den beobachteten Typhusfillen nicht in Zusammenhang steht«.)
Majd befejezésiil megjegyzi, hogy az észlelt viszonyok kozitt a
hélézat fertétlenitése nem ajanlhatd. (,Zum Schlusse sei noch bemerkt,
dass eine Desinfektion des Leitungsnetzes unter den beobachteten

Verhiltnissen nicht cmpfohlen werden kann*.)

Természetesen, hogy ezutan még kevésbbé térddtek a mi véle-
ménylinkkel, s6t ugy tiintették fol a nyilvAnossag elGtt az egész
igyet, mintha egyaltalaban semmi baj sem szirmazott volna a viz
altal a lakdssdgra. Azonban a kiovetkezmények az ellenkezGrél
tantskodnak.

A m. kir. beszterczel honvédallomas orvosfénikének a honvéd-
keriileti parancsnoksidghoz beterjesztett zdrjelentéséb6l megtudtok,
hogy a honvéd legényséy kizitt 10, a kizis ezredbdl 16, a polgdri
lakdssdg kozott 11 typhus megbetegedés volt, a vdrost kdrhdzban ezeken
kiviil 5, Osszesen tehdt 42 bejelentett typhus megbetegedés tortént 4
haldlozdssal augusztus folyamdn. Valoszini azonban, hogy ennél
sokkal tobb typhus megbetegedés volt, errél taniiskodik nehany
odavaldé orvostanhallgat6tol nyert adat, mert hivatalos adatot az inté-
zet nem kapott, holott a varosi fGorvos megigérte azok megkiildését.

A vezeték fertézése modjat illetbleg utblag megtudtuk, hogy
az egyik nyomascstkkent6 akna valami aton-moédon nyitva maradi
olyan helyen, a hol legeld van s igy valdszinli, hogy a paratyphus
B. bakteriumok az oft legelész§ allatok iiriilékével jutottak a veze-
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tékbe, a valddi typhus bakteriumai pedig a pésztorok iiriilékeivel,
a kik kozott bacillushordozék lehettek.

Dr. Kovics Arox fitirzsorvos hozzdszdldsa.

Tisztelt szakosztaly ! Az elGadé ar nagy vonasokkal ismertette
jArvanybol ismét nekiink katondknak jutott a nagyobb rész, mert,
legalibb litszolag, a két katouai laktanydban tort ki, s ezek lakol
Kzt aratott a vész leginkabb. En, kinek mint az erdelyl részre
kiterjed6 honvéd keriilet ez idd szermt vald egészségiigyl {6ndké-
nek, a jarviny elfojtdsdban nem kis szerep jutott, mert mindenek-
elétt arra ragadtam meg az alkalmat hogy elGadé Grnak ésa hely-
beli egyetem bacteriologus intézetének a beszterczei vizm{ vizénck
vizsgalataért, az itt is cldadott eredményeért, melynek szakszorisé-
gében becsiiletes lelkiismeretességében feltétlentil megbiztunk, meg-
biznak, a szakiilés engedelmével, ezen a helyen, itt a tudomany
egyik foruma el6tt is kifejezzem teljes elismerésemet, és megkd-
szOnjem a nekiink azzal tett nagy szolgalatot. Mert, itt is kijelen-
tem, annak koszonhetjiik azt, hogy a jarvinyt azonnal torkon ragad-
hattuk s mar csaknem a kezdetén elfojthattulk, hogy az itteni egyc-
tem bacteriologiai intézete, azzal hogy méar az els( vizsgédlat alkal-
maval szamos tifusztelepet tenyésztett ki az ivovizbdl, ezzel ramutatott
a ragaly fészkére, kétségtelentil megmutatta nekiink azt, hogy a vizmii
vize, a melyet a katonasig ivisra hasznal, és csakis inmen ivott,
fertézve van.

A jarvény ez alkalommal sem mikioditt érdekes tapasztalatok
nélkiil, a melyekrél azonban esetleg mds alkalommal leszek bator
referdlni. Egyes dolgokat azonban mér most is kdzolhetok.

Blébb azonban a t. Eldadé Grhoz kivanok, szives engedel-
miikkel, par kérdést intézni.

Nevezetesen, méltoztatnak emlékezni arra, hogy tavaly it
Kolozsvarott is a beszterczeihez sokban hasonld, mindkét helyen a
varosi vizmi fertGzGtt voltdn alapult jarvany uralkodott. Azon alka-
lombdl a kolozsvari vizmii vizének vizsgdlata alatt ugyan ez az
intézet csak egy csap vizébdl birt egyetlen tifusztelepet kitenyész-
teni, holott a kdir a varos sok vizesapja koriil dithingitt, ellenben
a beszterczel vizben mind a két probabol em.3-ként 5 kulturat
kapott. Tisztelettel kérdem, vajjon a beszterczei viz vizsgélata nem
0j, az eddiginél tiikéletescbb mddszer szerint -tirtént-e? Mert ha
ezt a fonomendlis eredményt a methodus tokéletesedésének kdszin-
hetjitk, a melylyel mas alkalommal is ugyan ilyen credményt lehet
elérni, ez nagy vivmany volna, a mely altal joviben azonnal t4jé-
kozottak lehetiink a fert(zés for'raqa fel6l s gyorsan ut]at is all-
hatjuk hasonld korok temodetonek

A kolozsvari vizm megvizsgalasa alkalmaval tavaly, El6ado
ur szives volt a szakiilésen bejelenteni, hogy a megvizsgilt vizben
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sok oly erjeszt§ bacteriumot taldlt, o melyrdl szakemberel?uek az a
véleménye, hogy tifusbacillus jelenlétében cldterjeszti a virus acti-
vitisat. Jelezni méltoztatott azt is, hogy e tekintetben kisérloteken
dolgozik, a melynek credményérél annak idején jelentést fog tenni
- a szakosztalynak.

Tisztelettel kérdezem, hogy a beszterczei vizben volt-e hasonld
bacterium ? Mert ha bebizonyosodnék az, hogy ezek a bacteriumok
a tifuszbacillus letelepedését és kifejlédését elfsegitik, a melyet én
ugy képzelek, hogy az erjeszté gombak a vizben levs szerves vegyi-
leteket egyszeriibbekké bontjak, ezaltal a bac. typhi altal felvehetbkké,
hogy azt mondjam megemészthetGbbekké teszik, ezaltal a tifusz
szaporodasat elGsegitik, az nem ecsak kortani, de hygiéné torténe-
lem szempoutjabdl is nagy jelentGségli felfedezés lenne, mert visz-
szavilagitana a Perreskorer geniejére. Prrrenkorer ugyanis, mint
méltdztatnak tudni, azt tanitotta és hirdette is, hogy ragadds beteg-
ség, jarvany kifejlédéséhez nem elég csupdn a virus, mert a viru-
son kiviil kiilénféle hajlamok és egy még ismeretlen tényezd is
sziilkséges, 6m. X.

A middén Kocm a choleravibriét a calcuttai tenkekbdl a zsebi-
ben magaval hozta, mindeuki azt hittc, hogy megtaldltak az x. érté-
két. De Prrrenkorer hatalmas hite még ekkor is fenntartotta az x.
theoriajat. .

Ha, ismétlem, bebizonyosodnék, hogy az eldadd Gr emlitette
erjeszté anyagnak tényleg nagy szerepe van, a tifusz kifejlédésében,
Ggy szerény nézetem szerint a tundomany eczzel megfejtettc az x. mi-
voltat.

A mi pedig a jarvany alatt tett tapasztalatokat illeti egy-
elére a kovetkezGket jelenthetem be. ’

Itt is lattam, hogy a vizvezeték épitése és berendezése alkal-
maval a technicus kozegek wmily kevés figyelemre méltatjak a
hygieue tinomabb kévetelményeit.

Az KEl6ad6 ar emlitette, a béesi tanir dar egy sereg potolni
valora hivta fel a beszterczei Tandes figyelmét. Magam is lattam,
hogy a héazi vezetéket mily piszkos, tragyaszer(i, rothadd talajban
helyezik ¢l tudatlan munkédsok a nélkiil, hogy a esé koriil kihanyt
foldet mifolddel potolndk, vagy elszigetel§ anyaggal beburkolnik.
Ha azt az olom csGvet a szénsavdis, erjedd talaj nedve Atragja,
ha a vas c¢s6 az Osszeillesztés helyén megtalal nyilni... Allandéan
Damokles-kard lesz ez a varos feje felett, sok veszedelnet fog ez
még nekik okozni.

Egy masik érdekes tapasztalat, a melyet Eldadé ar is felem-
litett, az a feltiing killonbség, a mi a kolozsvari bacteriologus intézet
er6sen pozitiv és a bécsi hygienicus negativ eredménye kozGtt van.
Semmi kétségem sincs a feldl, hogy mind a két vizsgilat teljesen
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a tudomany sziuvonalan tirtént és meg is bizhaté. Véleményom
szerint a kiiloubség onnan szarmazik, hogy a béesi vizsgilat joval
a kolozsvari utin tortént, a mely hosszabb id6 alatt a vizmiivet
allandéan oblitették, tehat kimostdk a belé jutott korcsirakat. Ks
hogyha bebizonyosodnék, hogy ez az Ublités a vizmivet a tifusz-
csiraktdl valoban és véglegesen meg is szabaditotta, ennek felette
orvendenék, mert megvallom, hogy a vizvezetéknek vegyszerckkel
valo fertGtlenitési kisérleteire mindig gyanakvéd szemmel néztem,
mint olyan miveletre, jobban mondva szandékra, a mely haszonta-
lan, mert nehezen kivihetd, nem fertdtlenit megbizhatéo mddon, de
s6t még karos is lehet, mert a vascsoveket vegyileg rongalja.

A jarvéany alatt nagy gondot forditottunk arra, hogy a bacillus-
hordozékat minél eclébb felfedezzitk. E végbdl az Osszes katondk
hémérsékét naponta, délutdn lemérték és orvosi vizsgéalat ala
vették, Ez alatt 80 esetben észleltek 37-2—37-5 C° hémérsék emel-
kedést a honaljban, az illet6k bagyadtak voltak, étvagyuk cstkkent,
nyelviik be volt vonva. Sz6val rajtuk a hastifusz kezd6dd tiinetei
voltak lathatok, calomel adagoldsira pedig mindezen tiinctek vissza-
fejlédtek. Nem allithatom ugyan, hogy a koér, a melynek tiiveteit
lattuk, csakugyan kifejlédGben levd tifusz volt, mert behatébb vizs-
galatokra berendezkedve nem voltunk, de idénk sem lett volna ra,
Csupdn a tényt akarom itt constatilni.

Koxnr4pr DAmeL: Kovics f6térzsorvos dr elsé kérdésére, hogy
a beszterczei viz vizsgilata nem 4j, az eddiginél ttkéletesebb mod-
szer szerint tortént-e, megjegyzi, hogy a mddszer, mellyel az intézet
tobb mint 10 éve dolgozik, ugyanaz volt most is és abbdl 4ll
hogy minden alkalommal sok vizet dolgoznak fol: 3—10 kem.-t s
ennek tulajdonitja, hogy a typhusbacillus kimutatdsa eléadonak
tobbszor sikeriilt mdar, még olyankor is, mikor a vizsgilat nem
azzal a kitzott czéllal indult meg, hogy typhusbacillust keressen,
mint a mostani esetben is. Es éppen ebben latja eldadd a rendszeres
vizsgdlatok haszndt, hogy a vizsgalat elgre figyelmeztessen a kitiiré
veszedelemre és ne akkor kutassunk a jirvdny oka utdn, mikor az
mar megvan, mert tekintettel a typhus meglehetésen hosszi lap-
pangéasara, igen konnyen megtorténhetik, hogy a jarvany okanak
kimutatdsa nem sikeriil, holott pedig a vizben wvolt, de a hosszi
lappangéas alatt eltiint a ki¢blités altal, vagy madas Gton-modon, Ez
dltal igazan sikeriilne az Ovéintézkedésck gyors keresztiilvitelével a
jarvanyt mindjart elfojtani, Hogy Kolozsvart annak idején még
akkor js sikeriilt a typhusbacillus kimutatisa, mikor a jarvany
tet6fokan allott, azt bizonyitja, hogy az a csap alland¢ fert§zésnck
volt kitéve, a mire a szerkezeti hiba és a picegidor kiozelsége
alkalmat adott. Arra a kérdésre, hogy a beszterczei vizben voltak-e
& typhusbacillus melictt erjesztd gombdak is, melyeket a kolozsvari

st
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vizben kimutatott volt cladé, wegjegyzi, hogy most nem talalt
erjesztékot s hogy cziriny( kisérleteit még nem fejezte be, do G4L
Féux-nek a Preisz tanar intézetében végzett vizsgdlatai utdn arra
lchet gondolni, hogy az erjeszté gombék elGsegitik a bélbe jutott
typhusbacillusok megtelepedését, fokozzak azok, sét a coli betegitd
erejét (virulentiajat).

Arra a kérdésre, hogy a kioblités a vizmiivet valéban is vég-
legesen megszabadithatja-e a typhusbacillusoktdl, nem nyilatkozhatik
hatarozottan, mert aug. 17 Gta nem vizsgélia az intézet a besztorczei
vizet s igy nem tudjuk: van-e még benne typhus, vagy nines, de
annyit hatdrozottan allithat, hogy aug. 16-t6]l kezdddéleg el6ado
ajanlatara folytonosan &blitették a vezctéket, de azért 17-én két
olyan csapbdl felfogott vizben is sikeriilt kimutatni typhusbacillust,
melyckb6l allanddan kieresztették a vizet.

Imre Jézser: Az elSadottak utan kivanatosnak tartand, .hogy
a mi hazai és éppen vidéki szakemberiink eljarasa, javaslata és
megallapitasa az itteninél nagyobb nyilvdnossdg el6tt részesiilne
védelemben, szilkséges ez a kozOnség érdekében is, de egyetemiink
tekintélye szempontjabol is. Az egész iigyet érdemes volna a szak-
sajtéban ismertetni, igazolni a beszterczei vizvezeték typhusbacillusai-
nak helyes kimutatasat a kovetkezményeket illeté adatokkal is,
melycket ha az ottani hatésdg mdasként nem szolgdltatna ki, a kor-
méany kizbejittével kellene megszerezni. De eltiirni azt, hogy a béesi
szakember véleménye kedvezitlen megitélés oka legyven a kolozs-
vari (a magyar) szakember hitelére nézve, semmi esetre nem szabad.

KovArs Aroy: Abban a helyzetben vagyok, hogy az érintett
kérdéshez némi megnyugtatassal szolgalhatok, Kar volna a recrimi-
natio terére lépni, mert ezzel esetleg casus bellire adnank alkalmat,
Es kir volna ezt a kiilonben eléggé jelentés incidenst érzékenyen
fogni fel. Nacionalis tudomanyossdgot én sem ismerek el. A tudomany
zenitjén allé szakférfiak véleménye kozitt nem lehet értékesebb a
wieni a kolozsvarinal. De a bécsi tanar dr véleményéért alighanem
azért folyamodoit a beszterczei tanacs, hogy a bakteriologusok
véleménye mellett a javitds tekintetébdl hygienicust is megakart
hallgatni. Hogy azonban a két vélemény kozitt levs kiilonbséget
miként apprecialta és mily moédon hasznalta fel, az mas kérdés.
Err6él tudomésom sines. Ismételve kijelentem, hogy a kolozsvari
véleményért, mert ez volt eljardsunk basisa s mely minden tekin-
tetben be is valt, halaval tartozunk.

Konrgpr DAniern kiszonetet mond a hozziszolasokért és fel-
emliti, hogy éppen azért hozta az egész ligyet a szakosztaly els,
hogy igazolja magat tudomanyos testillet el6tt az 6t ért nyilvanos
(beszterczei lapokban) sértésért. Tovabbi teenddinek tartja, hogy a
szaksajtoban magyar és német nyelven koOzblje az egész jarvanyt.

A
B i e o -
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XVI. szakiilés 1912. évi oktober hd 12-én.

Elnok : Kuumék Aporr.
Jogyz6 : Konr&pr DANiEL.

I. Inre Jézser el6adasa: A tdvesé-pdapaszen haszndril szoélva
bemutat egy 17 éves tanuldt, kinek jobb szeme 14, bal 20 dioptria
kizellatésagban szenved, mely miatt a hattérben az ismeretes myopias
elvéltozdsok nagymértékben fejlédtck ki, de a sirgafolt tdjékat meg-
kimélték. A javité iivegekkel cgyik szemnck ;:—), a masiknak ﬁ?, latds-
élessége van, de ezeket az iivegeket nem tiiri, velok newm tud jarni,
még kevésbé olvasui, rendes hasznélatra esak 9 d.-as {ivegeket fogad
el. Kzekkel is minden tekintetben szerenesétlon volt, olvasni, kotat
jol latni, tAvolra latni egyképen tokéletlenil tudott. A Zeiss gyarban
késziilt tavesé-papaszemekkel tavolra 13) lat, 28 cm.-rél Cs. 1. szama
nyomtatvanyéat jol olvassa, tekintStere (Blickfeld) kitdgult s maga
allitja, hogy 6 ,uGjjasziiletett*. El6add ismerteti a nagyon kozellatd
szemek kijavitdsanak nehézségeit, a nagyon erdés konkav iivegek
rossz tulajdonsagait, a kiesinyit§ hatast, az livegszélek torzité hata-
sat, a ferdén jove sugarak astigmids tiirését, a tekintés terének sziik
voltat, a fej sok mozgdsra vald kényszeritését; ismerteti a nagy
kizellatésdg miitéttel valé gydgyitasanak slapeszméjét, jo hatasit és
veszedelmeit s végre a Harrtur javaslatira Zeisséktél kifejlesztott
tavesoves péapaszem szerkezetét. KiilonGs fontossidgot tulajdonit e
miiszernek a fiatal haladé kozellatosdgi egyének sorsira nézve és
csak két gyengeségét latja: drigasigat és a latétér némi sziikiiletét,
a mit a két pdpaszem oldalai okoznak, de a minek jelentdsége (a
rendes iivegek hidnyaival szemben) igen csekély.

II. Veress Ferencz és Szas6 Jozser: A Karvonen-féle reactio
értéke « syphilis és a paralysis progressiva diagnosisiban. Szasé
Jézsef eldadé részletesen ismerteti a conglutinatio fogalmat Borper,
Gay és Strena alapvet§ dolgozataibél kiinduldlag, majd ratér Kar-
voNeEN kisérletére, ki a conglutinatiot komplementkités alapjan
syphilis diagnosisira hasznalta fel. A folyamat lényegénck tar-
gyalasa utan az irodalmat sorolja fel részletesen, sajat vizsgalataik
kizlésél azonban az idé rovidsége miatt a kovetkezG iilésre
halasztotta.

XVIL. szakiilés 1912 oktéber ho 19-én.

Elnok : Davipa Lzé.
Jegyz6: Koxrior D4xigL.

1. Veress Ferexoz és Szasé Jézser: A Karvonen-féle reactio
éricke a syphilis és a paralysis progressiva diagnosisdban.
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Szerzék elobb a Wasssrmany-féle reactio ogyszeriisitésére ira-
nyulo kisérleteket ismertetik. A Wassermann-féle reactio helyott
hasonloan megbizhatd, de kinnycbben kiviheté eljirds megallapi-
tisa volt a Karvowen czélja, ki a hacmolysis helyett conglutinatiot
alkalmaz indicatorul. A conglutinatio lényegérsl szold elméletek és
az czek felett folytatott vita ismertetése utan a Karvonen-féle el-
jaras koral keletkezett irodalom Attekintését nyGjtjak a szerzék, majd
sajat vizsgalataikra térnck at. 177 syphilis kiilonboz6 stadiuméban
levG beteg és egészséges cgyénen kiviil 301 ideg- és clmekortani
esetben végeztek Karvoney elGirasa szerint serologiai vizsgalatot,
majd cpilepsids, dementia praecoxos és paralysises betegek cerch-
rospinalis folyadékabol is kisérloteztek. Vizsgalataik eredményébil
a kivetkezd tanulsagokat vonjak lc:

1. Konglutinatios reactio altaliban a Wasserman~-féle reactioval
megegyez6 eredményeket ad.

2. Elsédleges syphilis eseteiben conglutinatiés reactioval ko-
rabban kapunk positiv eredményt, mint Wasssrmanx-féle reactioval,

3. Masodlagos és harmadlagos stadiumban Ggy a Karvonew,
nmint a Wassermany-féle reactid egyarant talnyomé nagy szamban
positiv eredményt ad. '

4, Lappang6 syphilisben levé betegek vérsavojaval a con-
glutinatiés reactié gyakrabban positiv, mint a Wasserman~-féle.

5. Gyodgyuld syphilises betegek vérsavdjaban a Karvonew-
téle reactio igen sokszor még akkor is mutat ki luest, mikor a
Wasserman~-féle reactid mar negativva valt,

6. Az idegrendszer valddi syphilisében a Karvones-féle reac-
tiot éppen olyan gyakran taldltuk, mint a Wassermany-félét.

7. Mig a paralysisesek vérsavija Wassermanx-féle eljarassal
Joforman wmindig positiv eredményt ad, addig a Karvoxex-féle mod-
szer az eseteknek korfilbeliil egy Gtocében nem ad positiv eredményt,

8. Tabes dorsalis nehany esetében végzett vizsgalatokbol
csak annyit lehet mondani, hogy positiv esetek mellett negativok
is el6fordulhatnak.

9. Paralysisesek hazastirsai ¢és gycrmekei a Conglutinatios
reactiéval szemben némileg a latens lueshez hasonléan viselkednek:
gyakrabban adtak positiv Karvoxin-féle reactiot, mint WissermANN-
félet.

10. A Karvonen-féle reactid paralysisesek liquor ecerebro-
spinalisdval tobbnyire positiv eredményt ad, de az esetek Kkisebb
szdzalékdban, mint a Wassermany-féle,

11, Teljesen egészséges, vagy syphilisben sohasem szenvedett
emberek Kairvonen-féle reactioja kivétel nélkiil mindig negativ.

12. A conglutinatiés reactit kivitele kinnyebb, mint a Was-
sERMANN-féle eljarasé, mert természetes amboceptorral végezhetd
olesobb, mert thermostat nem sziikséges hozzi.
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13. Ellenbeu a Karvonen-féle médszernek hatranya az, hogy
friss 16savd kell, melynek beszerzése nehéz, allandé kisérleti 16 tar-
tasa pedig koltséges. Tovabbi hatranya, hogy tengeri malacz vére
sziikséges és igy mégis allattartassal jar.

14. Hatranyos az is, hogy az eredményck néha kétesek és
autotrop esetek 1s sokkal nagyobb szdmmal fordulnak ¢l6, mint a
Wassermann-féle reacti6ban,

15. A fentebb felsorolt héatranyok a Karvoxen-féle mddszert
az altalanos gyakorlat szamara alkalmatlannd teszik.

16. A conglutinatios reactid azonban annyira értékes, hogy
laboratorinmban a Wassermany-féle reactiéval parhuzamosan érde-
mes végezni.

17. Minthogy finomabb reactid, mint a Wassermawn-féle és a
syphilis gydgyulasakor késdbbre valik negativva, alkalmazésa kiilG-
nosen akkor fontos, ha a syphilis gyogyulasat kell megéllapitani.

18. Tekintettel arra, hogy a paralysis progressiviban a Was-
serMANN-féle reactio sokkal gyakrabban positiv, mint a Karvonen-
téle ; syphilis eseteiben azonban ritkdbban : kérdéses, vajjon nem lehet-
ne-e erre gondolni, hogy az az anyag, a mely a reactioban a két-
féle betegségben szerepel, két chemiailag kiilénbozd test?

A dolgozat végén van a Karvonex-féle reactioval és a cong-
lutinatio kérdésével foglalkozdé kizlemények felsoroldsa.

IT. M4Aty4s M4Ary4s bemutatdsai:

1. 20 éves O. P., a ki f. év julius 13-an vétette fel magat klini-
kankra. IV. hénapban terhes, koridl-beilil férjhez menetele 6ta (1
éve) pruritus vulvaeban szenved s terhessége kezdete Ota vizelés-
nél kisfokii égets érzései vannak, Ezektf! eltekintve, terhessége alatt
jol érezte magat.

18 nappal klinikankra valé felvétele el6tt hirtelen kirazta a
hideg, 38'3 hémérséke lépett fel, j. 0. agyéktiji fajdalmai kelot-
keztek, melyek azota allandéan fent 4allanak. Bejivetele eldtt 18
napon it 35'7—40°6°C kozotti h6mérsékei voltak, naponta el6jovo
hidegrazassal.

Koriilbeliil u. e. a laztypus marad meg klinikdnkon vald tar-
tozkodéasa alatt is. Kezeld orvosai eleinte gastritis, majd typhus,
végil pyaemidra gondoltak., Az utdbbi irdnyaban megejtett bakte-
riologiai vérvizsgéalat azonban negativ eredményt adott.

Meglehetésen sovany, kissé elesett beteg. Szaraz, bevont nyelv;
tiid6k felett kisfokii bronchitist6l eltekintve szervi eltérést nem tald-

lunk (vizelet leletet kivéve). Méh a koldok alatt egy harant 4jj-

nyira, j. 0. a vesetij, nyomdasra érzékeny, dec itt resistentia nem
taldlhat6. Holyagbdl katheterrel vett vizelet sitét barndssirga,
egyenletesen zavaros, nem biizds, savi vegyhatasi, 1016 fs., fehér-
Jjét, czukrot nem tartalmaz. Centrifugalt vizelet iilledéke hélyaghamsej-
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tekot, genyscjteket tartalmaz mérsékelt mennyiségben, fGleg azon-
ban igen sok colihoz hasonld élénken mozgd bacteriumot. Ezek ké-
sbb bacterium colinak identificaltattak. )

Jystoscopianal (Vérres) a hélyag nyalkahartydja csak a j.o.
urcther szajadéka ‘koril mutat cgész kisfoka beliveltséget. Holyag
capacitisa 500 cm. J. o. urcterbél felfogott vizeletben nehdny vese-
medencze hamscjten kiviil a holyagb6l vett vizeletben taldlt lelet.
Beteg hémérséke 40-8 °C. :

Mindezek alapjian a diagnosis j. o. pyelitis gravidarum.

Eleintc a beteget baloldalra {cktetéssel kezeljiik (Linkslage-
rung), hogy a j. o. urcter a nyomas alél felszabadulva, a vizeletnek
szabad lefolyasa legyven. Helmitolt kap s meleg fiirdoket. Majd 20
napon at négy izben kathetereztiik meg a j. o. urctert. Ez utéb-
biak sem hoznak lényeges valtozist a beteg allapotiban. Minden
ureter katheterezés utan a hémérsék és az dltalanos dllapotban csak
kisfoku és mulé, érakra terjeds javulas volt clérhetd. Bar egy alka-
lommal 10 6ran at hagyjuk benn az ureter kathetert s azon at 1
liternyi vizelet {iriill! Ekkor a mér erdsen lesovanyodott, majdnem
kachexias kinézésii betegnél mivi abortust indituink meg. Méhszdj
tagitas Hegarral, majd Barnest, végil Champetier gummi ballonnal;
a meglehetésen gyenge fajasok crésitésére pedig Ricurer F. ,Glan-
duitrin*-t adunk (jol hatott).

1200 gr. sulyd, 28 cem. hosszit magzat 22 6ra mulva meg-
sziiletik.

A gycrmekagy 5 clsé napjan 4020 C-ig felmend héemelke-
dések vannak, a mely a 6-ik napra fokozatosan normalis homér-
sékre szall s végig .ott marad. Vesetdji fijdalmak az abortus befe-
jezése utan prompt megsziinnek; az elég sok gennyet tartalimazéd
vizelet erés javuldst mutat agy, hogy a gy. 4. 4 ik napjan mar
csak tiszta coli. bacillusokbol allo bakteriuria taldlhaté, genuy abban
nincsen. Ugyanaz a vizeletlelet a gyermekagy 16-ik napjan is, mikor
is a beteg az intézetbdl eltavozik.

Csupan cgy dolgot akarok — az intézetben eléfordulé esetek
kapcsan — a therapidhoz hozzaflzni.

E bantalom természete ugy litszik olyan, hogy hirtelen lép
fel, de legtébbszir hirtelen is sziinik meg. A mint az ureterben a
pangds megsziinik akar helyzetvaltozasndl, akar azért, mert a fesziilés
méar nagyobb fokot ért el a vizelet retentija kovetkeztében, a hémér-
sék s fajdalmak engednek, illetve megsziinnek. Legnagyobb része
az eseteknek olyan, hogy a terhest, sziil6nét, vagy gvermekigyast
kirdzza a hideg, fellépnek a vesetdji fajdalmak s néhiny oéra vagy
1 nap malva méar normdlis a hémérsék s fijdalom ninesen.

Mar most ha az elsé roham utin mindjart meg katheterezziik
az uretert, a lazfajdalmak megsziinnek s mi abban a hiszemben

o il
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vagyunk, hogy az ureter katheter vitte le a hdémérséket. Dedig
dchogy! Legtibbszir megsziinik az magatol,

Ahol pedig az eset olyan makacs, mint a [ont kozolt, ott az
ureter katheter sem hasznal sokat. Tekintettel azouban arra, hogy
az ureter katheterezés nem mondhatd karos beavatkozasnak, miel6tt
miivi vetélésre hatdrozzuk el magunkat, moegprébalando.

2, 28 éves, masodszor sziiloné; I. P. 3 hdnapos, abortus 7
év cl6tt. 1910 oktéberében pyounephrosis calculosa miatt j. 0. veséjit
cltavolitottak (Makara). 10 honap wmilva 5 napig tarté anuria lépett
nala fel, s ekkor a bal uretert eldugaszold genyesap, mely az anu-
riat okozta u, csak itt (Steiver) lett eltavolitva.

F. év augusztus 18-an cgy éjszakdn at volt klinikankon. Ter-
hessége alatt allanddan a megmaradt veséje tajan érzett fajdalmakat,
Tegnap ezek a fajdalmak az cgész hasra elterjedtek gy, hogy azt
hitte, hogy a sziilés indult meg. IX. honapban gravida; megtartott
portio; m. sz. alig Gjjnyi. Méh contractibk nem tapinthatok. Sziv-
hangok b. o. B. o. vesetdj nyomdsra érzékeny. Homérsék 38:00C.
Kisfoki pyuria. Reggel ldztalan, klinikdrél tavozik.

IX. 6 ujra felvétel; 88'20C hémérsék; 2 djjuyi wméh szdj;
burok repedt, fej a bemenetben rigzitve latszik lenni. B. o. vese-
taji fajdalmak ; pyuria,

Sziiléfajasok igen renyhék, gy liogy 48 dra leforgdsa alatt
3-szor adtunk 1--1 em.? Ricnree-f. Glanduitrint, Minden injectid
utan 3 —4 percz mdlva kb. 1/, 6rdn at typusos sziiléfijasok jclent-
keztck, de a mdasodik nap végén is csak 4 (jjuyira tagul a méh-
szd) s csak ekkor derdl ki cgy acthernarcosisban végzett vizsgalat
alkalmaval, hogy a fej a bemenet felett tulajdonképpen mozgathato.

Ekkor a mar gyengiildé magzati szivhangok miatt s azért,
mivel az anya hémérséke is emelkeddben van (39-5°C) labrafor-
ditast és extractiot végziink. Nehezen sikeriil, fileg a merev lagy-
részek girditenck akadalyt a kivitel elée.

Magzat 3450 grm. silyd, 53 c¢m, hossz(i, algid asphyxidban
sziiletik ; feléleszteni nem sikeriil. '

Gyermekéagy lefolyasa kétszeri 38'0 °C. hdéemelkedéstél clte-
kintve,, zavartalan. Vesetdji fajdalmak sziilés utin megsziinnek,
hasonléképpen a pyuria.

Az eset féleg azért érdeckes, mert egyrészt eqy vesével wvisclic
ki o terhességet, masrészt ebben az egy vesében fellépett pyelitis
gr. is kedvezGen folyt le, nem tett sziikségessé sem ureter kathe-
terezést, semn a terhesség korabbi megszakitdsat!

3. 33 éves O. P. Terhes a IV. hénapban. Fundus koldok alatt
2 harant ujjnyira. Terhessége alatt jol érezte magit. Két nap ota
lejfdjasa van. Junius 24-én (f. év), azaz felvétele napjan reggel 3
6rakor egyszerre ontudatlan lett, rdngd gorcsoket kapott, melyek
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1—1 6ra id6kozben 3-szor jolentkeztek. Eltekintve az alsé végtagon
talalhato kisfokG oedematdl és az alanti vizelet lelettdl, egyéb eltérés
a betegnél nem volt taldlhat6. Vizelete tSbb izben lett terhessége
alatt vizsgalva klinikan is, de abban két nappal még a bejovetele
cl6tt semmi eltérés kimutathaté nem volt.

Vizeletben felvételkor salétromsavval kb. 1 cm.-nyi tomott
fehérjegyiirii, ezukor ninesen. Hsspacm szerint a fehérjemennyiség
5%,. Centrifugatumban nchany fehér vérsejt, sok szemcsés és hyalin
cylinder.

Bejovetele napjan d. o. 11 drakor kapja az els§ typusos
cclampsias rohamot, majd kb. 1 —1 drai id6kizben utana még négyet.
Minden roham alkalméval 1—1'/, cgr. morphint kap. Ekkor a szii-
1ést meginditjuk. Chloroform narcosis, méhszaj tagitdsa Hegarral,
majd Champetier gummi ballonnal. Az ergsen rigid, majdnem heges
gyliriiszeriien fesziilé belsé méhszdjon at, mely csak 1!'/; ujjnyira
tagult, befejezziik a sziilést. Polyplogéval tavolitjuk el a magzat
testét darabokban. Placenta kihozatala utan méhiireg tamponade.
Sziilés utdn 2 Ora mulva a sensorium visszatér. A kovetkezd 36
oraban rohammentes; ekkor eltavolitjuk a tampont a méhiiregbdl s
djra 8 roham jon ra kb.'félorai id6kizben. Ezutin a rohamok tel-
jesen eclmaradnak. A gy. 4. lefolyasa teljesen zavartalan; meleg
fiird6ktsl eltekintve, kiilontsebb kezelést nem kap.

A diuresis gyorsan megindul méir a gy. 4. 2-ik napjan, 1250
em? a vizeletmennyiség; a gy. 4. 20-ik napjan fehérje nem mutat-
hatd ki a - vizeletben.

A gy. a. 20-ik napjan pedig a beteg gyogyultan tdvozik. Az
eset érdekessége cgyrészt abban van, hogy a roham keletkezése
el6tt 2 nappal a vizeletben fehérje tobbek altal is vizsgdlva nem
volt kimutathatd. Az els6 8 roham utan pedig 1 cem.-nyi fehérje-
gylrl volt benne. Ertékes adatot szolgaltat ez azok részére, a kik
a fehérje megjelenését a vizeletben csak masodlagos dolognak tekin-
lik. Krdekes ¢z cset azért is, mert ilyen kordn 16p fel a terhesség
negyedik havaban. Végiil pedig, mert a sziilés befejezése utin 36
ora mulva Gjabb 8 rohamot kap, a mi valosziniileg a tampon eltai-
volitasa utédn fellépett méhcontractibkkal fiige Ossze.

Az elSadashoz hozzészol:

Virres Oszr4r  azon divergentiat, mely pyelitis esetén az
urcterkatheterisatio szilkségességére és haszndra nézve az egyes
szerz0knél talalhat6, Ggy oOhajtandm magyardzni, hogy kiilénbséget
kell tenniink egyszerfien bomlott, helyesebben inficialt vizelet reten-
tidja és tonlajdonképeni pyelitis kizitt. A terhesség alatt praedispo-
nalo momentumok jelenléte mellett a cystitist okozé coli-infectio
ascendalhat a vesemedenczébe és ha vizelet retentio jarul hozza, 16t-
rejon a pyelitis. Ha csak retentio van jelen, mélyebb koérfolyamat
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nélkill, Ggy konnyen érthetd, hogy egyszeri katheterisatidra, tehat
az inficidlt vizelet lecresztésére laztalanna tehetjiik a beteget. Ha
ellenben a vesemedencze nyalkahdrtyaja is bele van vonva a folya-
matba, akkor egyszerii katheterisatio mar nem segithet, hiszen ily
esetben egy Dbeteg nyalkahartyanak meggyogyuldsarol, tehat egy
hosszabb koérfolyamatrdl van szdé. Bizonyos szempontbdl parhuzamba
allithatok ezek a viszonyok a puerperalis megbetegedések azon
cseteivel, a midén a bomlott lochia retentidja alkalmaval egyszeril
méhiiregiblitéssel egy csapasra megsziintetjilk a gyakran hideg-
razdssal beksszontott, nem ritkdn 40°0%ig emelkedett hémérséket.
Ily hirtelen gybégytlds nem varhaté azon esetekben, melyekben a
decidua, illetleg endometrium is belevonattak a megbetegedésbe ;
amott egyszerd retentiorol, emitt endometritisrél van szé.

XVIIl. szakiilés 1912 oktober ho 26-an.

ElnGk: Davipa Lro.
Jogyz6: Koxr&pr DAnirL.

I. Zacuer P4L a kozelmiltban végzett scetiok egyik érdeke-
sebb esetét mutatja be. A beteg, a kitél a bemutatandd készitmény
szarmazik, elsé izben 1912 aug. 26-an kereste fel a klinikdt s pa-
nasza ekkor abban allott, hogy betegsége 6 héttel azeldtt kezdddiitt,
kidllott katonai gyakorlat utan. Hanyik, széke bar nem mindig, de
véres szokott lenni. Baja {cnndllasa d6ta sokat sovanyodott. A beteg
megvizsgalasakor a has a koldik tijon elédomborodott s idénként
jobbrol balra haladé contractiék rajza lathaté, Gyomortd] nyomasra
érzékeny. Tapintaskor jol kiérezheté az erdsen kitdgult, scibalakkal
telt colon transversum. A betegen cxploratiés laparotomiat végeznek
a koldok felett a medialis vonalban, uleus rotundum gyanja miatt,
Ikkkor a colon transvers.-ot tagnak taldljak, de a gyomron nagyobb
uleust nem todnak kitapintani. Feltiint a mitétnél még annyi, hogy
a flex. duodenojejun. szdlagosan a gyomorhoz nétt. Minthogy ckkor
okot killonisebb miitéti beavatkozasra ncm talaltak, a hasfalat bevarr-
tak, "A varrat gy6gyalasa utan a beteg tavozott.

1912 okt. 12-én jelentkezett a beteg ajra a klinikan. Mitét
ota javolast nem észlelt s kb. 1 hét ota igen nagy fijdalmai van-
nak a hasaban, csuklik, hanyik, naponta 3—4-szer van nyakos
széke, mely néha véres. Ekkor a has meg volt nagyobbodva, A bal
csipbtanyér felett idénként besiippedés és kiemelkedés észlelhets s
ugyanekkor a betegnek nagy fijdalmai vannak. A tiinetet élénk
korgas kiséri. A jelenlegi tiinetcket egybevetve az augusztusiakkal,
az eset chronicus ileus gyanujat keltette. Mtétnél kifejlodott peri-
toneitisre taldlnak és az egész miitét csupdn anus praeternaturalis
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készitésére szoritkozik. A beteg a sziviniikodés folytonos hanyat-
lasa mellett méaspapra meghalt. Az eset bonczoldsra kerill, a mikor
is a hasiireg részérél a kovetkezdket talaltuk. )
Hasfal megnyitdsakor gdzok tévoznak. Hasiiregben mintegy
250—800 gr.-nyi biizos genyes folyadék. LegszembetiinGbb vqlt
az, hogy a harint és lehagé vastagbél szinte karvastagsdga, mig
ezzel ellentétben a rectum osszeesett. A puffadt, gizokkal telt vékony-
bélkacsok egyrésze le van nyomva a jobb fossa iliacaba, mis része
a vékonybélkacsoknak a lehdgé remese kinytjtott mesocolonja altal
van leszoritva, de ezek nem puffadtak. A vékonybélkacsok genyes
rostonyaval vannak Osszetapasztva. Az egyes bélkacsok szétvalaszta-
sakor kideriil, hogy a vakbél nemesak hogy nines a szokott helyén,
de egyaltalaban fel sem talalhatd, nem volt taldlhaté a felhdgd vas-
taghél, s6t a flex. coli hepatica sem. Hzek helyét tig, puffadt bél-
kacsok foglaltdk el. Ezek kozil egyik legalsé, mely 3 harint ujjnyi
vastag, egyenesen betiiremkedik a colon transversumba és pedig a
harantvastaghél maj felé esd harmada tijan. A beffizédés elbtt a
vékonybélkacs keriilete 13 em. A beflizddési gylirQi keriilete 31-5
cm., a harint vastagbélé 21 cm., a lehagd vastagbélé 28 cm.
A colon transversumban nagy bélsarrigoket lehet kiérezni, a lehagd
vastaghél elasticus tapintatd, atengedi érezni a betiiremkedett bél
kiirvonalait. A lehagd vastagbél kiozepe tajan a bélkeriilet felét ma-
giba fogadd repedés van, melynck mintegy 8—9 cm. hosszt cir-
cularis nyilasan at sitétvirgs, bél benyomasit keltd hengerded kép-
let tlinik ki. A bélrepedés koirnyezetében bélsarrogok fekiisznek a
szabad hasfirben. A betiiremked( vékonybélkacs mesenteriuma sarlo-
szerfien volt kifeszitve. A felnyitds végbél feldl tortént. A véghél
lires, Osszeesett, halvany nyakhartyaval. A végbélnyilastol 21 ecm.-re
talalhaté a befiz8ditt bélkacs legelsl haladé része, mely almanyi
sGtét, csaknem feketés virds, fényes tomeget képvisel, lép tapinta-
tara emlékeztet s vakon végzddve, rajta szajadékra schol sem bukkanni.
Ennek a mells6 hasfal felé tekintS feliiletén egy, mintegy & cm,
atmérével biré, 2 cm.-re kiemelkedd, éles szélekben végz6d6 daga-
natszerlt névedék van, melynek felszines része feketés-voris, porkos,
metszéslapon szivds rostos s pontosabb szerkezetet rossz karban
tartottsdga miatt szabad szemmel nem lehet kivenni. Ugyanezen
kiforditott bélkacs medialis feliiletén, kézel a daganat medialis alsé
széléhez, lehet egy szdjadékra bukkanni, melyb6l nyomésra hig,
epés bélsar trill s nem egyéb a vékonybhél vakbélbe vald szajad-
zasdnal. A bevezetett katheter a colon ascendensbe behitzodott, ileum-
ban vész el. Felnyitva a legel6l halad6 bélkacsot, abban meg lehe-
tett taldlni a féregnyujtvanyt, az ileumot, annak mesenteriumat 3 jo
mogyorényi kemény, rikos elfajulisra gyants nyirokmirigygyel
egyiitt. £ szerint egy oly befiizddést talaltunk a bonezolatnal, a hol
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az intussusceptumot képezte egyrészt a 84 cm. h. ileumkacs, mas-
részt vastaghélrészlet, a mi a vakbél, felhagd vastagbél, a flexura
coli hepaticabél allott, az intussuscipicns pedig a harant és lehagd
vastagbél volt. Mint minden befliz6désnél, Ggy itt is 3 bélfalat
taldlnank keresztmetszotben. Pl a flexura lienalis magassigadban
ejtett keresztmetszeten legkiviil fekiidnék a colon descendens, kizé-
pen, a colon ascendens, a colon descendens uyadkhéartyaja felé for-
dalt mucosaval, legbeliil az ilenm, a melynek seroséja a colon ascen-
dens serosdja felé fordalt.

A desinvaginatio megkisérlésénél azt tapasztaltuk, hogy az in
tussusceptumot alkoté két bél ecylinder, nevezetesen az ileum és
colon ascendens serosdja, ha nem is mindeniitt, de sok helyt méar
szalagosan Ossze volt tapadva, azonkiviil hasonléan fistula bimuco-
sdhoz a két béliireg direkt Gsszefiiggésben is volt egymassal, ngy,
hogy katheterrel az ileumbdl egyenesen a colon ascendensbe lehe-
tett jutni. Az intussusceptumok bélfaladt, — a mennyire azt 4t lehe-
tett vizsgalni a nélkill, hogy a készitmény szenvedett volna — leg-
tobb helyt duozzadtnak, barsonyosnak, beldveltnek lattuk. Csupan
legproximélisabb része, vagyis a vakbél latszoit rossz karban tar-
tottnak, de teljes elhalds itt sem volt észlelhets. Az intussusceptu-
mon demarcaléddsnak sem volt semmi jele., A zsirszegény mesen-
teriumon sem voltak erdsebb taplalkozasi zavarok. Még annyit meg-
emlithetiink, hogy az invaginatio eldtti alsé vékonybélkacsok, valamint
a colon transversum és descendens hypertrophids izomzattal birnak.
A haldlt a colon descendens rupturdjahoz csatlakozott dltalanos has-
hartyagyulladas idézte elé. Az dtfirédas valbszinilleg decubitalis
clhalds eredménye. '

A vakbéldaganat szivettant viesgdlata : Carcinoma scirrhosumot
deritett ki a daganat feliiletes részénck elhalasival,

A mesenterialis mirigyekben szintén megtalaltuk a scirrhus
jellegzetes szoveti képét,

Mint ismeretes, megkiilonbéztetink intussusceptio entericat,
intussusceptio colicdt a szerint, a mint az Intus a vékony vagy a
vastagbeleken székel és végll olyanokat, a melyek a vakbél kiriil
fejlédnek, a melyek kozétt Licurensterny megkiilinbozteti az I. ileo-
coecalist, & melynél ileam és coecum fiz6dik a colonba, de ugy,
hogy a legel6l haladé pont az ileocoecalis billenty(i. Ez az invag.
leggyakoribb. Az ileocolicdt, a melynél az ileum a coecalis billentyfi
felett prolabalodik a colonba, Az el6l haladd rész az ileum. Végiil
1L iliaca dleocoecalist, a melynél egy mar kész intussusceptio iliaca
fiiz6dik be a coecumba, illetleg a colonba. Ezekhez a felsorolt
vakbélkoriili intussusceptidk egyikéhez sem hasonlitott a mi esctiink,
a mennyiben itt a legelél haladdé pont éppen a vakbél volt, Mint-
hogy a legelsl halado bélrészlet képezi mindig az invaginatio kiin-
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ddlasi helyét, a mi esetiinkben az invaginatidt coecalis colicanak
kell mindsiteniink. Kzen invaginatis alak WiLus szerint is a ritkab-
bak kozé tartozik. A rendelkezésemre allott irodalomban esupéan
egy esctet taldltam, melyet Fripricn ir le, a hol szintén coecum
carcinomahoz csatlakozott a chronicus invaginatio coecalis colica.
A beteget bélresectioval sikeriilt meggyogyitani. A vékonybél intus-
susceptiok keletkezésének magyarazatira felvett spasmodicus és
paralytikus theoriak egymagdaban nem elegenddék a coecum és colon
intussusceptiok mechanismusénak magyarazasira. Ezeknél fontosabb
szerepet jatszik és mondhatni praedisponélé momentumot képez a
mesocolon és mesocoecum longum és egy mas fejlédési rendelle-
nesség, a mesenterium commune. Ily momentumok mellett a vak-
bélen székeld, mozgékony daganatok, pl. polypok, myomak, careci-
noméak kénnyebben lehetnek csupan silyoknal fogva el6idézdi az
invaginatié coecalis colicdnak.
Hozzasz6l: MagARA tanir.

II. Krenrics Jiwos a négyoOgyaszati klinikan operalt esetcket
mutat be:

1. Elgenyedt intramuralis fibromyoma esete.

Az emberfejnyi tumoros méhnek, mely supravaginalis ampu-
tatioval fogokkal vagy dugéhhzoval vald rigzités és kisebbités nél-
kiil lett eltavolitva, eliils6 falaban egy teljesen elgenyedt fibromy-
oma foglal helyet. A siirit zildes geny, melyben staphylococcusok
talaltattak, mennyisége masfél liter volt. Az intramuralis fibromyo-
mék elgenyedése a ritkdbb esetek kizé tartozik, mert arinylag jol
védetiek a bacterium invasio ellen: a bemutatott csetben is a tumor
felszine az endometriumtél mindeniitt legalibb 1 em.-nyi réteg altal
elvilasztott. Ritkasdga mellett is kell azonban rd4 gondolni miitétnél,
mint ebben az esetben is tértént, nehogy az infectiosus anyag a has-
iirbe jutva, megzavarja a miitét prognosisat.

2. Graviditas tubaria. 25 éves 1. paranal 2'/, hénappal utolsé
menstruatioja utdn gorestk léptek fel, majd elsapadt. Kiévetkezs
nap haromszor 4jult el. Négy nap mulva kereste fel a klinikat,
Laparatomia. A bal tuban levé csaknem o8kolnyi véralvadékkal
boritott, eltivolitott képlet megnyitdsandl tiszta magzat viz  triil.
Petelevalasnak semmi nyoma. A 2!/, hénaposnak latszo foetus fel-
tiinden ép 0gy, hogy a megrepedt toba falbél ujabb vérzések lettek
volna varhatok. A hasiirben foglalt nagymennyiségi hig és aludt
vér eltavolittatott. A betegnél ez elsé napokban kisebb hdemelke-
dések voltak.

3. A medencze iiregh8l kiindult echinococcus tomld.

A nagy cysticus képlet a hiivelyt és a méhet elfre és fel a
symphysis migé nyomja; alul a Douglasban, fent a hasat erésen
feszitve 4 ujjnyica a proe. xiphoideus alatt végzddik. A sovany

Ertesit6 (orvosi szak) 1912, - 18
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né legnagyobb haskeriilete 82 em. Has megnyitdsa utdn a hasfal-
hoz nétt tomlé megnyitisa és teljes kiiiritése. A merev fala iireg
lehetd kisebbitése czéljabol a metszéstl kiinduléan a toml6fal egy
részének eltavolitisa, a szabad szélek kiszegése. Drainezés a hiively
felé. Eleinte bévebb genyedéssel az ilireg gyorsabb kisebbedése.
Hat hét mulva hasseb elzaratott, majd a tomlé iiregbdl még fenn-
maradt keskeny granuldlé rés elfiinése utdn hiively drain is elma-
rad. 21/, honapi korhazi tartézkodis utan teljes gyogyulis. A nemi
szervekbdl és medenczébdl kiindulé echinococcusok elég ritkdk.
Leggyakoribb kiindulasi pontjuk a hits6 medenczefél KotOszivete,
majd pedig a retrocervicalis kitdszivet. Jelen esetben retrocervicalis
kitGszivetbdl indult ki, nodvekvése kizben felemelte maga eldtt a
Douglas reddt, a méhet és hiivelyt pedig a symphysishez tolta.

Hozzdszdl : Szasé tandr,

A tiszta véletlen, hogy az elsG esetnél a daganat rogzitését
kézre lehetett bizni s igy a daganat felmetszésénél akadtam a ritka
leletre, 1/, liternyi talyogra. A masodik eset bizonyitja, hogy a
petevezetinek terhes timlGjét mielbb el kell tdvolitani, mert ismé-
telt belsG vérzés is még életképesen tartja meg a petét s igy tjabb
vérzések kivetkezhetnek be, a jelen esetben Gjabb vérzés kinnyen
vezethetett volna elvérzésre.

Az echinococcus tomlék kezelésérdl itt folytatott eszmecse-
rénél felszolalo a gyikeres kiirtis hivének vallotta magit, a bemu-
tatott esetben mégis eldllott ez elvétél. A tomlé a hasfalzattal min-
deniitt 0ssze volt ndve, megnyitisa és teljes kiiiritése tehat ugy tor-
tént, hogy a hasiireghe a téml6 bomlott tartalmabdél semmi sem
jutott. Az elézé héemelkedések, a beteg megviseltsége, a daganat
mozdithatlansiga eltokolt izzadminy lehetGségére utaltak, ezért
vilasztotta a tartalom kiiiritésének leirt médjat, a mikor is a kis
holyagesik a daganat természetérdl felvildgositottak. A szakadékony
tomldfal nemesak a hasfallal, de a medencze falaval, a belekkel is
iissze volt ndve, levilasztaskor erdsebben vérzett és tartani lehetett
attol, hogy a hasiireg clkiilinitése a t0mld tiregét6l nem lesz keresz-
tiilvilietd a levilasztis tovabbi erdszakolasanial, azért azt besziintette
és a hasseb. valamint hiively felé nyilast hagyott, illetGleg készitett
a viladék levezetésére. Az tiregnek erds kisebbedése utin misodik
miitételnél majdnem tikéletes eltdvolitas sikeriilt s igy a természetes
gyogyulas segélyével, kétszeri beavatkozédsra sikeriilt elérnie azt, a
mit az els6 miitételnél talsagosan veszélyesnek tartott.

II. Magara Lasos elbadasa: A gégekiirtdsrol és a gbge-
nélkiily hangképzésrol®. (Megjelent a Gy6gydszats 1912. évl. 46.
szamiban.)

Annak bizonyitdsara, hogy a gégenélkiili dllapot nem olyan
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szomord, mint a minének tapasztalas nélkil vélnék, batorkodom e
beteget bemutatni.

Dr. F. E. 43 éves foldbirtokos 1911 maéreziusban lett Dbeteg.
Baja makacs rekedtséggel kezdsditt, mely cllen ugy a sbs belég-
zésck, mint a helyi kezelés eredménytelen volt. Juniusban Gyrrayat
m.-tanar epithcliomara gyantisnak mondotta bajat s ajanlatira a
beteg més, budapesti gégeorvosokhoz is fordult. A budapesti kor-
szivetvizsgalok véleményei azonban ellentmondok voltak, cgyik
epitheliomanak tartotta, a masik egyszer(i papilomanak, nem zarva
ki a lueses szdrmazis lchetGségét sem. Miért is a beteg, daczira a
Wassermann-reactio tagadd voltdnak, idékizben jod-, higany- és
salvarsan-gyogymadot is hasznalt. Ilyen odysseak utan fordult 1911
ang. 29.-én hozzidm, de a mar silyos helyl elvaltozas daczara csak
a jobb hangszalagon il daganat ecltdvolitasaba egyezett bele.

A mitétet laryngofissio utan aung. 31.-én végeztiik. A daganat
a gége jobb felében tigy a valédi, mint a Morgagni tasakon &t az
ilhangszalagra raterjedt, a mélyben a porezig ért, azért is kimet-
szésc utdn a sebfelilletet galvanocanterrel is megégettilk. A beteg
szept. 17.-én gydgyultan tavozott. ‘

A matéti lelet és szovettani vizsgalat eredménye, mely szerint
a daganat carcinoma polymorphocellularenak bizonyult, nem igen
biztatott a gyogyulds tartéssdga irint. Csakugyan a beleg allapota
nehdny hénap mulva Gjra rosszabbodni kezdett s lélegzési nehéz-
ségel miatt 1912 marez. 30.-an légesOmetszést kellett végeznem,
mert a gégekiirtdsba magin korlilményei miatt még mindig nem
egyezett bele. Ekkor mdr éltalanos egészségi allapota is szenvedett,
halvany lett, megfogyott, étvigya megromiott, tGbbszir hanyas-
Ingere volt. Végre 1912 majus 9.-én ujra filvétette magdt a klini-
kira, most mar azon elhatirozassal, hogy a sziikségesnek mutat-
kozi féloldali, vagy teljes gégekiirtisba beleegyezik. A teljes gége-
kiwrtdst majus 11.én végeztitk Grick szerint, merta daganat kiGju-
lasa meghaladva a hatsd commissurat, a bal hangszalag hatso har-
madara raterjedt. Eltavolitottuk egyidejiileg a jugularismenti nyirok-
mirigyeket is, bar azok megnagyobbodottak nem voltak. A garat-
varrat & napig jOl tartott, azontil a 16. napig némi kizlekedés
mutatkozott a garat és a scbiireg kozt, de azutdn a sipoly zdro-
dott, a kités szdraz maradt. A klinikarél majus 81.-én tivozolt 3
ctm. hosszi, tiszta sebbel a kozépvonalban, melybe még egy kevés
gaze bevezetheld. Megjegyezziik, hogy a beteget az els6 nyolez
napon csivon at taplaltuk, bar vizet mar a 4. napon tudott nyelni.

Tavozasakor suttogd beszédével meg tudja mar értetni magat,
de hangjat csak kozelr6l lehet meghallani. ,

A bemutatott gégén latjuk az epiglottist és az els6 trachealis
porezgy(iiriit, latjuk a jobb gégefélrdl a balra atterjedé daganatbur-
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jénzést, mely mar részben attérte a porczvazat is az els6 miitét
helyén. '

Ma a beteg altalanos egészségi allapota kifogastalan, daczara,
hogy azéta régi, ismétléd6 iritise miatt két izben is kellett iridek-
tomidt kiallania. A kivarrt tracheanyildsban kaniilt visel, bar ¢ nélkiil
is jol lélegzik. Beszél6képessége fokozatosan javult ugy, hogy ma,
a mint méltéztattak hallani, sajatszerli garatbeszéde messzire meg-
érthets, hangos. Szdéval suttogd beszéde tanitas nélkill atalakult az
tugynevezett dlhangképzéssel jaré garatbeszédbe. Ezen Adtalakulas
menetét, mint intelligens beteg, jOl megligyelte s megfigyeléseit pon-
tosan tudja kizilni. Kozlései megerdsitik az ¢ téren kozolt tapasz-
talatokat.

Ezutan foglalkozik bemutaté a gégerakokkal, a miitéti techni-
kaval és a hangképzéssel.

XI1X. szakliilés 1912. november hd 9-én.

Elntk : Kr.om{x Aposir.
Jegyz6: Konr4pr DANIEL.

I. Bocurrr Dezsd: Giimds adnextumor operdlt esele.

F. év tavaszan K. Z. 23 éves néGbeteg azon panaszokkal kere-
sett fel, hogy 7 év Ota meg-megujuléan alhasi fijdalmai vannak.

Tisztulasit 16 éves korban kapta meg. K. b. u. azon idétajt
kezdédtek fajdalmai, melyek eleinte csak jarkaldskor, dolgozaskor
jelentkeztek, mig azutdn gyakran hetekig, honapokig dllandosultak ;
tébb izben volt fekvdbeteg, csak 18 éves koraban, férjhez menetele
idején volt kozel egy éves sziinete, a kizisiilés azonban rendescn
fajdalmakat okozott. Iddnként rendetlen vérzések mutatkoztak, a
mennyiben néha egy honapig is volt, maskor heteket késett, vagy
2 hétre megjott. Nullipara, Vizsgalat el6tt 7 hét 6ta fekvébeteg,

Vizsgalatkor halavany, beteges arczszinti nébeteg. Tiidsk, sziv
részér6l nem talalhato eltérés; vizeletben fehérje nyomokban, goresd
alatt vesc alakelemek nincsenek benne.

(Genitalis vizsgalatnal k. b. rendes nagy anteflectalt, retropo-
nalt méh jobb sarkétol njjnyi tomott hengerded képlet dkilnyi nagy-
sagh, részben kacsokbol Osszetett képletbe folytatddik, mely me-
dencze jobb felében ehelyezett, cgyik segmentuméaval méh elé,
hélyag kozelébe keriil; bal old. tojisnyi hasonld, de tomottebb
képlet, hatra medencze véjulatdba és douglasba kanyarodik; cz
mobilisabb ; nem nagyon érzékeny.

Beteget 4 heti fektetés alatt észlelem; kdézben 5 napig men-
strual girestkkel és 380%-ig mend hémérsékekkel az els§ napokban,
Héwmérsékei egyébként 37:5%-nal nem emelkednek magasabbra,
gyakran napokig laztalan.
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Marczius 11-ikén vizsgalati statusa az cls6tél semmi lényeges-
ben nem tér cl, ekkor laparatomia Gtjin az adnexumok eltévolita-
sit végeztem és mivel a méhnek dgy eliillsé, mint hitsé lapja a
levalasztasok kivetkeztében alig mutatott egy ép foltnyi serosus
boritékot, tovabba a tuba esonkok helyén is bgtegnek latszott a
méh supravaginalis amputatiojat fiiztem hozza. Altaliban a fiigge-
lékek szivos, erfs kitegek 4ltal részint csipitanyér, részint belek,
Douglas peritoneumaval erésen Gsszenéttek, miket teljesen boritjak
Ggy, hogy cz alig talalhaté fel és kifejtésiik csak nagy nehézsé-
gekkel, tobbuyire éles aton torténhetik, kizben ogy ludtojasnyi,
vékonyfalt, scrosus tartalmi cysta megpukkan; elél a jobb old.
képlet holyaggal szélesen Osszefiige, szinte belendni latszik, ugy
hogy a hélyag megsértése nem volt elkeriilhetd. Hélyag djjhegynyi
sebjét kettds réteghen zartam. Scbieliilet fedése kevés és szakadé-
kony peritoncummal nem nagyon tékéletes.

Hasseb zardsa utan hatsé boltozatban készitett metszésen at
jodoformgazet vezetck Douglasba. )

Kovetkezd 2 nap beteg elég jol érzi magat, hémérséke 37-8°-
nal nem magasabb.

4-ik napon 3909 temperatura és 140 érverés mellett has puf-
fadt, holyagtajan érzékeny, allando katheteren at kevés vizelet trill,
ellenben agy keveset nedves.

) Douglas drainalasi helyén szivdrog kevés vizelet, jodof. gaze
helyett iiveg drainesé helyeztetik be.

Nyilvauvald, hogy a holyag varrat insufficiens lett. Hevest
Sreiner landr urakkal tortént megbeszélésbél arra a megallapodisra
Jjoviimk, hogy bar szdéba johetne 0jabb oldalscbzésen at a holyagseb
elzarasa, vagy tamponalasa, azonban a beteg allapota Gjabb, nche-
zebb beavatkozdsra nem biztatéo és ezért varakozé, exspectatios
kezelési modot valasztottank. Es tényleg, bar cleinte bévebb vizelet
szivargds kivetkezett be a hiivelyen 4t, mégis a korai peritonealis
Usszetapadasok megakadalyoztik a vizeletnek szabad hasiirbe juti-
sat és igy sikeriilt elkeriilniink egy altaldnos peritonitist. Kb, 2
hét alatt a vizelet szivargas teljesen megsziint és ckkor az allandd
katheter eltdvolitisa utan beteg naponta vizel; hosszabb idén 4t
végzelt holyagmosasok utdn vizelet egészen tiszta.

Beteg labbadozdsa és erérejutisa tobb hetet vett igénybe;
kés6bb forrd lég kezcléscket és melegfiirdéket is jol tri; majd tej
és napkuara, valamint odahaza folytatott taplalé kiura mellett teljesen
helyrejon, jelenleg 12 kg.-al gyarapodva teljesen jOl érzi magat,
semmi fijdalma nincs, sem mozgaskor, sem a végezni szokott
kénnyebb munkak alkalmaval. Vizsgdlatkor heges kitegek vezet-
nek cervix csonkjatol a medencze faldhoz, semmit nem érzékeny.
Kiesési tiinetek nem jelentkeztek, normalis nemi ingere nem valto-
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zott, kozisiilés nem fajdalmas, teljesen egészségesnek érzi magat.
A kivett praeparatumon a felmetszett méh nyalkahartyaja épnck
latszik, a jobboldali adnexum szévevényes kanyarulatokkal lefuto
tubaja hiivelykujjnal vastagabb kitblosodésében slrit zdldes geny
volt, hasonlélag baloldalt is, jobbold. azonkiviil tobb kisebb-nagyobb
serosus cysta.

Mar mitét alkalmival emlitett sajitszer(i szivis Osszendvések,
hélyag kiril mallékony sarjakkal, valamint tubdk isthmusdban azok
nodosus megbetegedését latva, gyanusnak tetszett, hogy giimds
adnexumokkal van dolgunk, a mit a géreséi vizsgilat be is igazolt.

A tuba faldbdl készitett metszetben a nyalkahartya tonkre
van menve, gimbsejtes infiltratio, elsajtosodds, helyenként typusos
tuberculumokkal, epitheloid sejtesoportok kozépen egy-egy Lawne-
HaNs-sejttel.

Két év el6tt a portio erosio papillaris tuberculosa ritka esetét
mutattam be, ez alkalommal legyen szabad az adnexumok giimds
elvaltozasait roviden vazolnom.

Midta korszovettani vizsgalatok kisérik az egyes mitéteket,
mindinkdbb gyakrabban taldlkozunk az azelGtt ritka giimdés ndi
genitale megbetegedéssel. Ez onnan van, mert a tuberculosis leg-
tébbszor szabad szemmel egyéltalin meg nem diagnostizdlhato
valtozasokat szokott itt eldidézni, Ggy hogy kizardlag csak a gor-
cs6i lelet tajékoztathat teljes biztonsaggal, s6t itt is meriilhetnek
fel nehézségek:.

Egyes régibb szerzék Wincker, Scuramy 1—1Y:%-ra, Gjabban

_cllenben Wrriams 85, Stoueer 20'5, Turser 18, sdt Posner 30%-ra
teszik az elhalt gylimGkéros ndk genitalis tuberculosisat.

Smmonps az Osszes obducdlt ndk 1Y.%-ban taldlt genital-
tubereulosist, nem emliti azonban, hogy hany halt meg ezek kozfil
giimékorban.

Gyakorisdg szempontjabél els§sorban a tubak szerepelnek,

WirvckeL, MosiLrr, Seira, Doéxmorr, ScHrAMM, RosTHORN és
masok kijzléseib(l szamitott atlagban 80-—90%-ban a tubdk bete-
gosznek meg, a fennimaradé szdzalék megoszlik és pedig az ova-
riumok, méh, vagina, vulva legvégil cervix és portio sorakoznak.

Ismeretes Heasr ascenddld és descendalé elmélete.

A genitaltuberculosis is lehet primdr, vagy sceunddr, azonban
in vivo a primidr genit. tbe. bebizonyitoit diagnosisa Ggyszoélvan
lehetetlen ; azért a legtibb szerzé mindig secundir megbetegedést
vesz fel, vagy valamely activ folyamatbdl, vagy egy régen eltokolt
rejtett goczbol. ‘

Megemlithetem itt Bauvmearten azon A4llaspontjat, hogy ¢ a
tuberculosisndl az Groklitt dispositiot egyenesen elejti és azt allitja,
hogy e helyett maguk a bacteriumok jutottak az Gjsziilott szerveze-
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tébe és latens allapotban varjak a kedvezd alkalmat, mig pathogo-
nicus tevékenységiiket kifejthetik.

A fertozés lchet exogen vagy endogen;

az elébbi vagy idegentol szarmazhat ;

vagy maga a giimékoros beteg fertzheti Onmagit giimds-
tartalmi végbélexcretuma; geny, kopet altal szenyezett ujjakkal;
) utébbi vagy metastaticus haematogen, vagy lymphogen
aton ;

vagy per continuitatem szomszédos szcrvekrdl, perit.-rol.

Kedvez$ koriilménynek tartjak egyéb bacteriumok dltal el6-
idézett gyulladdsos allapotokat, a sziilési traumat, puerperiumot,
hypoplasias genitalékat.

Mint egyebiitt, Ggy a tubdkon is mutatkozhatik acut vagy
chronicus formajaban; miliaris, vagy conglomerat typusban.

Rosruoxy, MeNer szerint unéha a meningitisck cgyes alakjai-
hoz hasonléan féleg a gytlladast, genyedést elfidézd tulajdonsaga
szerepel és ilyenkor még tuberculumokat scm lchet talalni, c¢sak
oOriassejteket és esctleg bacillusokat,

Iey, vagy pedig conglomerat tuberculumok szélesésébdl és
Osszefolydsabol keletkezhetnek a giimds tubagenyzsikok.

Ha csak nem a peritoneumrdl terjedt red, rendesen a tuba
nyélkahéartyajaban indul meg a folyamat, késébb meso és perisal-
pingitist és a szomszédos, csetleg tavolesé szervek megbetegedését
okozva metast, aton. '

Kiilnosen ez utobbi szempont teszi indokolttd, hogy a hol
elgrehaladt giimds genitale megbetegedésre lehet gyanink, operative
beavatgozzunk, de egyébként is ott, a hol évek ota fennalld pana-
szok mellett az adnexumok minduntalan fel-fellobbané gytlladasos
tumora teszi keservessé a nébeteg dllapotat, azt hiszem, legezélszer(ibb
mddja a gyogyitdsnak, ha azokat eltdvolitjuk.

II. GereeLy Expre ogy megalorectum ct- megalosigmoidewm
esctet mutat be.

Egy 10 éves, rendkiviil lesovanyodott, 9-4 kgr. testsilya fig-
gyermek bonczolatandl (1912 III. 19.) a hasiiregben a kivetkezs
elviltozasokat talalta: A rectwm annyira Lkitdgult, hogy teljesen
kitolti a kis medenczét s a higyhdlyagot helyébdl kitolva, baloldalra
szoritja. Az igy kitagult rectum kiemelkedve a kis medenczébél,
atmegy a colon sigmoideumba, a mely egyenesen folfelé halad és
némileg csikkent tagulattal koriilbeldl a bordaiveken atfektetett egye-
nes magassigiban megtoretve, jobb oldalra lefelé halad. A mint a
colon sigmoideum J. o.-on elérte a csiptanyért, tdgultsiga csékken
és egy Ujabb megtoretéssel a kitdgult colon sigmoideum részlet
mogott hardnt iranyban 4thajlik baloldalra s Atmegy a colon descen-
densbe. A vakbél magasabban fekszik, a proc. vermiformis a csip6-
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taraj magassagaban van. A colon ascendens kb. 11 em. hosszi lefu-
tasban tigult; czen lefutas utdn ugyancsak kb. 11 em. hosszisagban
sziikiiltebb rész kovetkezik, mely részben a flexura coli dextranak
felel meg. Most a hardnt vastaghél kaesot, illetve kanyarulatos gor-
biiletet képezve, mintegy 9 em. hosszi darabon ismét kitagult. Erce
egy valamivel szlikcbb rész kovetkezik mintegy 8 em.-nyi hosszi-
sdgban, majd mintegy 15 em.-nyi hossziisdgban a harant vastagbél
s részben a llexura coli sinistra kiriilbel6l rendes tig, mire ismét
kovetkezik egy tagulat 5 cm. nyi hosszban. Innen kezdve a lehdgd
vastagbél esaknem rendes tiagassigban halad a esipGtanyér kijzepéig,
ott ivalakban 4tmegy a colon sigmoideumba. A vékonybélkacsok,
melyeket a kitdgult colon sigmoideum takar, fel vannak szoritva a
bal epigastriumba, a hol a rendes nagysaga, de feltolt gyomor alatt
foglalnak helyet; maguk a vékonybelek rendes tigassiguiak. M4j és
1ép erdsen foltosak, a rekesz magasabban fekszik. Vesék helyzcte
normalis, ureterek lefutdsa rendes. A mesorectum, mesosigmoidewm
s a mesocolon transversum elongaltak, megnyuiltak ; legerdsebben a
mesosigmoideum van kinydlva s ¢ miatt a tagult colon sigmoideum
helyzetébdl konnyen -elmozdithatd. A mesenterinm gyodkénél rostos
szalagok talalhatok, melyek kozlll egy az ileum legalsé szakaszat,
mely Osszeesett s atimérgjében kiscbb, mint a vékonybél tibbi része,
mintegy lefogva tartja.

A rectum s colon sigmoideum erds tadguldsan kiviil még fel-
tiinik a bélfal megrastagoddsa is, a mely megvastagodas a vastaghbél
falat is illeti, csak kisebb fokban. A Dbélfalat Gsszefogva jol érez-
hetd a fal megvastagodasa. Legnagyobb a vastagsig a megtire-
tésnél s a rectumnak a flexura sigmoidedba valo atmenetelénél,
utobbi helyen a bélfal dsszefogva kb. 5—6 mm. vastag, a colon
sigmoideum alsé végénck falvastagsiga pedig 8—4 mm. A rectum-
nak a flexurdba val6 atmenetelénél az atméré 10 cm., ugyanitt a
keriilet 24 cm.

A végbélbe bélsondat vezetve, nagy mennyiség(i bélgaz tavozik,
mely utén a rectum Usszeesik. Digitalis vizsgdlatndl, a mennyire
elériink, a végbélben semmiféle akadalyt nem talalunk, csupan nagy
mennyiségli, tomott tapintatd bélsartomeget tapinthatunk, a mit a
flexura attapintdsanal is jol kiérezhetiink.

A sectio tobbi adataibdl csak a bal tidé alsé lebenyében talalt
bronchopneumonia easeosa tuberculosa legyen még emlitve.

Bemutatd a bemutatdssal kapesolatban, részletesen ismerteti a
Hirscmsprune-féle betegség két typusat, azok klinikai tiineteit s plas-
ticus példak felsorolasaval a korboneztani elvaltozasokra béven kiter-
jeszkedik. Az aetiologia fejtegetése utén bemutatott esetét a Hirsca-
sprUNG-féle betegség misodik typusdhoz sorolja s végiil a betegség
gyogykezelésérdl szdmol be.
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Az esot l\]llllkdlldu nem diagnostisaltatott. (A bemutatdssal

kapesolatos eléadas egész tuJedleebcn az ,Orvosi Hetilap“-ban
jelenik meg.)

XX. szakiilés 1912 noverﬁber 16.-an.

Elngk : Davipa Lgo
Jegyzi: Kowrivr DAnikr.

L Issexurz Biua el6adasa: .U gydgyszerck synergismusdrdl.
(L. Ertesitd 181—206. 1.)

IT. Issexurz Bia celadasa: A digitalin csoportba lartozd mér-
gek egyiittcs hatdsdrol. (L. Ertesité 207—215. 1.)

XXl. szakules 1912 november 23.-an,

Elnik : KruM£ik Abpovr.
Jegyz6 : Koxr&vr DAwini.

Burer Avnsvdr: A hypophysis  infundibularis  kwonatdnak
hatdsa kdros viszonyok kizott. (Nitrogén és asvanyi anyagforgalmi
vizsgalatok.)

El6adé egy, a medenczetajra és alsé viégtagra terjed6 sym-
metrids kivérségnél végzett a gland. pituit. infundibularis kivona-
tival (angol készitmények) vizsgalatokat.

Vizsgalatai kiterjednek a feliérje anyagforgalom kivetésére és
az asvanyi anyagok kozil a kém (annak killonbizé kivalasztasi
alakjai), phosphor, echlor, kalium, natrium, calciwm, magnesium
vizsgélatara.

A bevitel pontos elemzése mellett feldolgozasra keriilt a vizelet
és bélsar.

1. Periodus 5 napra terjed.

II. Periodus 21 napra (pituitras szak) terjed.

III. Periodus 15 napra terjed.

Vizsgélatainak credménye a N. kivdlasztds csokkenése, a kén
kivalasztds nem halad parbuzamosan a N. kivalasztassal. Na és
chlor retentio, mely a III. periodusban eclég jelentékeny.

A II. periodusban feltiind a calcium, phosphor és magnesium
retentio.

Ajanlja az Osteomalacia- s Rachitis-nél a  Pituitrin  infundi-
bularis részének alkalmazasat.
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XXIll. szakiilés 1912 november 30-an.

Elnok : Davipa LEko.
Jegyz6 : Konr&pr DANIEL.

1. Beveper LA&szLé. ,Szétsugdrzd dadogds® esete, ,Dysartria
g )

‘spastica irradiativa,. (Mozg6fényképekkel.)

G. Gy. 23 éves kozkatona, Aallitdlag sziiletése Ota szenved
betegségében,

Koponyan, arczon, fiileken, végtagokon eclfajulasi jelek. Psyche
az igen szilik intelligentiatél és hangulatos depressiotol eltekintve
ép. Garatmandula megnagyobbodott. Beteg orrlégzs.

Kérdést intézve a beteghez, a valaszt egy 'sajatsdgos tonico-
clonicus, goresszerll egylittmozgasokbdl OsszetevGds roham eldzi
meg, melyet bemutatd részletesen ir le. Ugyanckkor részletezi a
rohamok jellegének megvaltozasit a beteg kiilonbizé helyzeteibou.
Beszamol a nyugalmi és beszéd légzés viselkedéseirdl, tsszehason-
litva a normalissal és mas dadogdkndl talaltakkal.

Gyors egymasutdnban alkalmazott kérdésekkel a rohamok hal-
mozodasa volt elérhetd. Beszamol a killoubozdé klinikai kisérletek
credményeirfl — az cgyiitt — mozgédst és dadogast illetleg. Vizs-
galta a beszédszervének koros magatartasat a kiilonbozé articulatios
teriiletek hangzdira. Suttogd beszéd cstkkenti, éneklés fokozza a
roham intensitdsat. Eltér az cset a dadogas szokott képétdl a kivet-
kezd jellemzé vonasokban :

1. minden magéanhangzdra jelen van,

2. nem specificus méssalhangzokra terjed ki.

3. Egyiittmozgasok Ggyszolvan teljesen elfedik a dadogast,
agy, hogy az csak egy-két objektiv tiinetbdl losz felismechetd.

4. Az egyiittmozgdsok Osszercudezettsége, allanddsiga sajit-
szerd.

A tehetSs ellenvetéseknek megvalaszoldsa utdn hangstlyozza
az 4j dadogdsi kérforma sziikségességét, — ,szétsugirzd dadogas* —
~dysarthria spastica irradiativa® néven.

Hozzdszol : Lecaner K&rowuy, o

II. Inre Jézser elbaddsa: Ewmlékezés Schulek Vilimos kolozs-
vdri tandrkoddsdra. Megjelenik a ,Szemészet*- ben. '

XXIII. szakiilés 1912 deczember 7-én.

Elnk : Davipa Lko.
Jegyz6: KoNr4pr DANIEL.

I. Géser J4xos beszamol: Nitrogén és kén anyagforgalmi
vizsgdlatairdl Psoriasis vulgarisnidl és Harmmerur adataival ellen-
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tétben a betegségre jellemzé zavarokat unem  talilt. Ttizetesebbou

foglalkozik a mothodikdval és bhangsilyozza, mennyire fontosak

ezek ily vizsgalatokndl, nchogy téves adatokhoz jussunk,
Hozzdszgl : Eurer ALADAR.

I Kiss Ferexcz: Tanulmdny o londoni Royal colluyff of swr-
yeons embery koponyagyiijteményéril. (1. Krtesito 216—233. 1)

XXIV. szakiles 1912 deczember 14-én.

Elnok : Krumg£g Avorr.
Jegyzd : Konr{nr DANieL.

1. Kenvires Bavndzs cléadasa: o német orcosok és lermdészel-
vizsgdaldh Miinsterben tartott 84-ik vdndorgyiilése.

II. Naey Sawnv: Addatok a hasnydlmirigy heveny gyilluddsdhoz.

Mtétnél biztosan megdallapitott acnt pancreatitisnél végzett
olyan vizsgalatokat, melyek chronicusan lefolyéd pancreas bantal-
maknal mint a diagnosist tamogatd cljarasok bevaltak,

Vizsgalatainak eredményét a kovetkezdkben foglalta (ssze:

1. A mennyire az adott viszonyok kozt a szervezet N, for
galmaba betekintést nyerhetett, acut pancrecatitisnél valdszinfileg
jelentékeny N. veszteséggel dolgozik a szervezet, a fehidrje bontas
soran cl6dlld N. tartalm anyagok azonban 9/,-0s ardnyukat ille-
téleg a normalis viszonyoktdl nem kiilonbozuek. A N. P. és S
kivalasztdsi ardnya a normalist] eltérést nem mutat,

2. Chronicens pancreas bantalmakra vonatkozd azon észleletet,
hogy a zsirbontasnak jelentékenyebb, koriilbelsl 709/ -on aluli esok-
kenése jogossd teszi, hogy a panecreas functiGjanak zavarara gon-
doljunk, acut pancreatitisre is alkalmazhaténak tartja.

3. A trypticus és amylolyticus fermentumok vizsgdlata nem
cléggé megbizhatd eljarasok ahhoz, hogy épen ilyen kétes esctek-
ben diéntS jelentdsége lehetne a diagnosis felallitasiban,

Kiemeli, hogy vizsgalatai acut pancreatitis biztos esctére vonat-
koznak s igy e vizsgélatok nem hasonlithaték &ssze az idiilt jel-
legii, elhtizddo pancreatitisek vizsgélati eredményeivel.

II. SteNer Pav: Heveny pankreasnekrosis operdlt esete.

Heveny pankreasnekrosis korképével az utébbi idében élén-
kebben foglalkoznak, a legutébbi congressusokon tdbbsziér meg-
vitattdk, mégis tibb szemponthol nincs még a kérdés tisatizva, ezért
minden észlelt esct megérdemli, hogy vele a kasuistikdt gyara-
pitsuk és igy a korkép felderitéséhes hozzdjaruljunk.

Esetem tGbb szempontbdl érdekes. 50 éves né 1912 julius ho
28.-an hatara esctt, ¢ napon, valamint masnap hasgoresei voltak.
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Julius 30. oOta tobbszir csuklik, hinyik, azéta teljes szék- és szél-
rekedés. Julius 31. én a belgyogyaszati klinikara vétette fel magat,
a lol azt talaltak, hogy az erfteljes beteg nyelve bevont, nedves,
a has féleg a koldgktajon elddomborodd, itt nagy érzékenység és
defensc allapithaté meg. Hémérsék 36-8—37-1°¢ C., érverés 92—100.
Augusztos 1.-én kétszer hanyt, teljes szék- és szélrekedés, a has
puffadisa nem fokozddott lényegesen, a koldiéktdj, az cpigastrium
érzékeny.

Tekintve ezen tiineteket, ileusra tettilk a diagnosist, gondolva
arra is, figyelembe véve az anamnesist, hogy a beteg a hatira esett,
hogy eseotleg pankrecasvérzés forog fenn. Kz alapou augusztus 1-én
laparotomiat végeztem a kildok alatt a kozépvonalban, A hasir
megnyitdsakor a csepleszen, a bélfodron szamtalan nekrosisos vaj-
sarga pettyet és foltot taldlunk, a melyet zsirszivetnekrosisnak tar-
tunk. A vékonybelek rendes tagsiguak, izzadminy a szabad has-
irben nines. Réteges hasfalvarrds utdn a gyomorg@dérben a kizép-
vonalban hatolok be. A hasiirbdl viérhenyes zavaros savo Omlik eld,
a colon transversum tagult. A csepleszen itt is nekrosisos pettyek.
A lig. gastro colicumot tompan szétvdlasztva, a pankreast szabadda
teszsziik, a pankreast duzzadtnak, vorésnek taldljuk. A pankreas
koré 1 draint és 3 jodoflormesikot helyezek oly moédon, hogy a
pankreas egészben kior(il legyen tampondlva. A hasfalat rétegesen
egyesitjiik, csak a tamponokuak és a drainnek hagyunk helyet. A
hasfal bdrét nyitva kezceljiik.

Korlefolyds: Aug. 2-dn a beteg még tobbszir hauyt, hémér-
sék 87-4° C, érverés 104. Aug. 3-dn jobb kozérzet, 36:7° C; aug.
4-én pépes sargasbarna széke volt. Aug. 5 én 5 lencsényi fehéres
cpeko (cholestearin) tdvozott a bélsarral; tobbé nem hanyt. Aug.
8-dn a 3 jodoform-csikot cltavolitjuk, a drainen 4t bé genyes véla-
dék iUril. Aug. 27-én a genyedés annyira sziint, hogy a draint is
elhagyjuk. A tovibbiakban zavartalan koézérzet mellett dllandé javu-
las, a beteg felilletes sarjadz( sebbel szept. 27-én elhagyja a kli-
nikat. Ambulans kezelésben 2 hét alatt teljesen gydgyult.

. Esetiinket epikritice tckintve, kiemclend$: 1. az anamnesis,
mely szerint trauma, a hatraesés alkalméaval allottak be az cpigas-
trinmban az elsé fdjdalmak, tin a pankreasba toriént vérzés kovet-
keztében. 2. A tinetek kozlil felemlitendd, hogy teljes ileus volt
jelen, teljes szék-szélrekedés, mig a szerzdk éppen hangsilyozzak,
hogy az ileus ncm teljes. FAvriss 6 esetében szintén teljes volt az
ileus. 3. A muitéti lelethsl kiemeljik, hogy a colon transversum
puffadt volt, mely tiinet Gosirr szerint pankreasnekrosisra jellegzetes.
Igy taldltak ezt Masnmveer 6s Fgyriss. Tovabba felemlitendd, hogy
a Bauser-féle zsirszivetnekrosist kiterjedten Aallapithattuk meg a
csepleszen és a bélfodron., Ezen zsirszévetnekrosis okat ma a pan-
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kreasb6l szabadda vals fermentumokban latjak: a zsilisz’iivet neutralis
zsirjat a pankreas zsfrerjesztéje oldhatd szappanokk'a és oldhata'i':la}n.
mészszappanna hasitja (Hess); ezen fermentumelméletet . megerdsiti
Frexwer, a ki a zsirszivetnekrosisban zsirhasito erjesztét mutatott
ki. A steapsin a zsirszivethez juthat oly médon, hogy a pankreas
elhalasa alkalmaval a zsirszivethez diffundal, vagy a nyirokitakon
jutel; vagy a fermentumot tartalmazo pankreassejtek embolias moédon
a véritakon jutnak a zsirszovethez. Kiemelendé még, hogy a pan-
kreas koril genyes-véres izzadmény volt jelen. 4. A Lkdrlefolydsbdl
hangsilyozni kell, hogy a miitét utin az &todik napon 5 choles-
tearinos epekd tavozott a bélsarral s igy megersitve litjuk a ma
annyit kiemelt disponéalé tényezdnek, a cholelithiasisnak a szerepét.
Orie, Harstep, KorTe stb. szerint a pankreas megbetegedések
42°%,-dban egyuttal epekd is van jelen, Kemr szerint az epekivesek
30°%,-aban egyuttal a pankreas is beteg. E két baj kozitti Ossze-
fliggést gy magyardzzdk, hogy az epeltak gyulladasa Aatterjed a
pankreas fejére és a ductus pankreaticusra. Orpie szerint, ha cpekd
a Varer-féle papilliba beékelGdik, gy a choledochusban, mint a
ductus Wirsungianusban pangds johet létre, de a két jarat kozott
azért kizlckedés lehet és igy epe juthal a duectus pancreaticusra.
Opie szerint éppen a kis kivek okozzdk az epe Aatjutisat, mert a
nagy ko a teljes ampullat kitilti s igy a két vezeték kizti kozle-
kedést megsziinteti. Esetiinkben szintén csak lencsényi epekévek
tdvoztak s igy nines kizdrva, hogy esetiinkre is fennall az Opia-téle
magyarazat, Az epének bejutdsa a pankreashoz fokozza a steapsin
hatékonysagit s egytttal nekrotisdlé hatast is fejt ki s igy érthetdvé
valnak azok a silyos nekrosisok, a melyeket ilyen esetekben talalunk,

A mi az eljdrdst illeti, melyet kovetniink kell, ha heveny
pankreas nekrosis diagnosisat felallitjuk, ma azt mondhatjuk, hogy
operative be kell avatkoznunk, még pedig mielébb. Ha vannak is
spontdn  gyoégyuld pankreatitisek, a tlinetek stlyossigab6l nem
mondhatjuk meg eldre, mely esetek hajlamosak spontan gyégyulasra,
ezért minden esetben be kell avatkoznunk. Kérre 1898-ban a
pankreas megbetegedésekrdl sz610 miavében heveny pankreasgyulla-
dés esctében a miitét ellen foglalt allast, ma mar az aktiv sebészek
kozé tartozik. Korre-nek az elsé héten operilt 16 esete koziil gyo-
gyult 11, a 3-ik héten operdlt 14 esetc kozll meghalt a fele, az
5-ik héten operaltak mind meghaltak. A miitéttel oda kell téreked
niink, hogy a pankreas elhaldsakor felszabadul¢ toxinok kifelé jus-
sanak, hogy azok felszivéddsat meggatoljuk, hogy igy az altalanos
mérgezési tiineteket, a collapsust kikiiszoboljiik. Nem all Ocmsner
nézete, hogy a zsirszovetnekrosissal tarsult pankreasnekrosisok mar
nem gyogyulnak, példa erre van elég az irodalomban s példa erre
a mi esetink is. A mitétnél igyekezniink kell mielébb a pankreast
feltdrni, a mirigybe tompin hatolunk be, még pedig lehet$ gyorsan,
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hogy a collapsus veszélyét nc niveljiik, végezzitk gyorsan a drai-
nezést, de ne csak egy ponton, hanem kxterJodten az egész pan-
kreas mentén. a lig. gastro-colicum és a mesocolon transversunion
at, hogy izoldlt nckrosisok ne maradjanak vissza, a melyck mégis
haldlra vezethetnek, mint GurLeke esetében. ITelyesen mondja Mc
Burrry, hatoljunk be oly gyorsan a hasiiregbe, a hogy lehet, de
még gyorsabban jdéjjiink ki beldle. Ep ezért ama ajanlatnak, hogy
egyuattal az “cpedtakon is végezziikk a mitétet (Enner, WiLLaAg,
Draver) kevés kivetdje van.

A mi az wutdkezelést illeti, arra szabalyt nem lehet felallitani.
Brewrrr szerint ne cseréljiik gyorsan a tampont, mert haldlos utd-
vérzésck (arrosio) allhat be, maéasok viszont korai tamponcserét
ajanlanak, hogy a pankreasviladék ne halmozddhassék fel. Minden
egyes cset kiilon mérlegelése lesz ezen kérdésben a dintd, esetiink-
ben a tamponescre a 10. napon tirtént.

IV. Zacner P4r eldaddsa: Chorion epithelioma malignum eqy
esete, készitmény bemutatasaval. (1. Ertesité 234—244. 1.)

Hozzisedl : Szapd tanar.

Kldadouak elfadasa is mutatja, hogy az esetek tiizetes gor-
esti, osetleg korboneztani vizsgélata nem egyszer niveli azok érde-
kességét, szokatlan megjelenésiiket, vagy ritkabb mindségiiket kimu-
tatvan. A szillészeti és négyolgydszati klinikdra a beteg azzal a
panaszszal vétetett fel, hogy ismételt kapardsok daczara a vérzése
nem sziinik. Vizsgalatnal a magas lazas s idénként borzongé beteg-
nél szennyes valadékot s a hatsoé hiivelyfalbél kinyomhaté genyet
taldltam, mire a talyog feltirasat s levezetését rendeltem el. Az lireg
a végbél korili kotészivetbe vezetett, sok coccust tartalmazott, a
mi a sepsises metastasist valdszin(ivé tette, cbbdl folydlag a hagy-
csdvet kortilvevd dionyi gibit is hasonld természetiinek kellett vél-
nem. A méhben végzett eredménytelen kapardasok miatt valamely
rosszindulati folyamatra kellett gondolni. Klinikailag az eset nem
volt miitételre alkalmas egyrészt a magas lazak, elesettség miatt,
mésrészt a hiivelyben attételi goezok gyanant felfogott elvaltozdsok
miatt, melyck még a méh gyikeres kiirtdsa utin sem biztattak cred-
ménynyel, mert a hiivelyen kivill egyebiitt is lchettek attételi goczok.
Az er6sen fert6zitt hiively miatt a mnéhnek kezelésére sem vallal-
kozhattam kaparis alakjaban s igy a méhiiregben levd elvaltozasok
minéségérdl, goresovi vizsgalat dltal felvilagositdst nem kereshettiink.

A kiinikai lelet alapjian a beteg valamely rosszindulatit folya-
mat miatt menthetetlennek latszott, a folyamat mindségének meg-
dllapitisa igy maradt a koérboncezolatnak feladata, annak alapos kivi-
tele pedig egy érdekes folyamatot deritett ki. Nem ismerjiik a veté-
lés letolyisat s igy nem lehetetlen a mola vetélés sem, felvilagosi-
tast az elsé kaparasnal kapott méhiireg tartalom gorestvi vizsgalata
nyujthatott volna.
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