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2. JEGYZOKONY VEK.

Az Erdélyi Mizeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalydnak
orvosi szakiiléseirdl.

Jegyzette: Dr. Genersich Gusztde szakjegyzi.
1896. mdrczius hd 6-dn

1. Hodr trn. bemutat:

a) Keratitis marginalis-t. A tankonyvek koziil csak Fuchs emliti, kitol
az elnevezés szfirmazik. A bfntalom jelen esetben lezajlott, azért a maradandd
véltozdsokat anndl jobban l4tni. A béAntalom jellege, hogy a cornea szélén
infiltratum képzddik, mely akdr korl is jirja a cornedt. Fekélyeddsre nincs
hajlama. Ha gyGgyil, porezellinfehér Gvet mutat, mely a cornea szélén van,
és directe megy 4t a sclerdba, ez kiillonhdzteti meg a gerontoxontdl.

b) Ideg-n test a szembdl. A fid tavaly szeptemberben sérlilt meg jobb
szemén, elsiitott gyitacsesal. A kéroddba hozva, ndla pupilla sziikiiletet, cornea-
lieget, irislobosoddst, és lencsehomdlyosoddst lehetett constatdlni. Nem volt
bizonyos, hogy a gyutacsbdl valami a szemben maradt, azért nem erbszakolta
a primiir enucleatiét, melyet a betegek sziilei nagyon elleneztek, hanem a be-
teget azzal az ttasitfissal eresztette haza, hogy rogtin jelentkezzék, ha fijdalmak
lépnek fel.

A fid 3 nap eldtt bejott, de nem fijdalmak miatt, hanem mert szemének
mozgdsa és zirdsakor szirdst érzett. A bulbus kissé atrophifs, a cornefin genyes
besziirddés, melybol egy fekete kemény test kildtszik. Cocainanaesthesia mellett
sikeriilt gyutacs darabnak megfelel$ szilinkot kihiizni.

Kiillonis, hogy iddkdzben sem voltak fijdalmak. Az enucleatiot most
sem akarjik, bir a bulbus mdr is atrophids.

2. Genersich Gusztdv dr.: tabes meseraicinak esetét mutatja be.

Az 1 éves és 3 hénapos csecsemd 3 hénapos korfig elég jol fejlodott,
hir idonként hasmenései voltak, egy év elitt 2 héten kifejezetten beteg volt
(folyton sirt) és 1895 év Aprilistdl fogva a hasa novekszik. Ekkor Dr. Szildgyi
Janos mér tumort constatdlt a hashan.

A gyermek nagymérvli sovinysigival, élénk ellentétet képez a has, mely
terjedelmében joval meg van nagyobbodva. Mdr egyszerit megtekintésre is a
hasfalakon keresztiil egyes dudorokat venni észre ds tapogatisndl egy a hasirt
majdnem kitoltd daganatot érziink. A daganat legnagyobb tomege inkébb
bal, mint jobb oldalt foglal helyet, felfelé a kozépvonalban 2 hardntujjal =
kard-nydjtvany alatt végzidik, aldfelé a symphysist6l 11/, hardntujjnyi tér vi-
lasztjw el. Oldalon koriilbeldl a hdtsé hénaljvonalig terjed. A daganat tomege
kiriilbeldl 6kdlnyi nagysdgd laposdodan legdmbilyitett részekhol latazik Osszo-
alkotottnak, kevéssé mozgathatd, felette tompult dobos a kopogtatdsi hang,
helyenként tompa, mds helyiitt élesebh dobos részletekkel. E tamegtol §g632
kiilon tapinthaté a bal parasternalis vonalban a borda iy alatt 6s rész-
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ben a fenti nagy tumor feliiletén esdszva egy kerekded, de lapos féllép nagy-
=gl ruganyos tapintatit tumorocska, mely jo messzive eltolhatd, gy jobbra
mint balra,

Bemutaté nem tudja a daganat természetét biztosan eldionteni, a physi-
kalis vizsgfilat adatai szerint a retroperitonealis {rbdl valGsziniileg ennek nyirk-
mirigyeibol kell erednie, de kérdéses, vajjon tényleg tabes meseraica, vagy egy
sarkomés tumor, mivel nagyobb sima dudorokbdél van dsszetéve.

Szabd, Purjecz tnr-ok tabes meseraica mellett foglalnak dlldst.

3. Janesé  Miklds dr.: Tubereulotilus fekélyeket mutat be a torokban. Az
illeté beteg B. J. 32 éves mozdonyvezetd 1892, deczember Gta beteg, azdta fogy,
kohog, ldzas, éjjel erdsen izzad. Ugyanez idd 6ta 4] a torka és pedig annyira,
hogy e miatt tdpldlkozni sem tud kelldleg. A torokban szdmos, szennyes alapi
fekély van, melyrol levakart véladékban a tuberculosis bacillusa kimutathatd.
Mindkét esiesban meglehetdsen eldrehaladt tubercul. folyamatban van, gy
szintén a gégében ig, a kipetben is nagyszimi tubercul. bacillus taldlhatd.

Hozzdszol:

Gdmdn dr.: A tuberculosis ilyen megjelenése valéban titka a tubercu-
losis nagy elterjedéséhez képest. Némelyek dllitottik, hogy a garattuberculosis
ritkdbban vétetik észre, vagy egydltaldban ritkdbh, Ez ellenében mondhatd,
hogy a garattuberculosisnak jellemzi képe nem  keriilheti el a megfigyelést
foleg a silyos nyelési nehézségek miatt. Misfeldl tébbnyire a gége is beteg,
mi az elnézést szintén valdszinfitlenné teszi. Csak annyi engedhetd meg, hogy
a garattuberculosis ritkdn keriil exuleeratidhoz,

Beszél még a rossz prognosisrol és a kezelésrol, melyben tébbnyire a
nyelési fijdalmak enyhitésére kell szoritkoznunk ; ajinlja az erds kikapardst és
H0—600/, tejsav alkalmazdsat.

4, Janesé M. és Rosenberger M. dr-ok: Adatok o quartana-parasidk fuj-
lagossdgdnal  leérdéséhez: Rosenberger Mor tarsszerzd adja eld. (L. Ertesito.
4257 1.,

Hozzdszdlnak :

Udrdnszlky tor.: Kérdi, hogy a parasitdk kiilombozi szima az egyes egyé-
neknél, azok egyéniségének kifejesése-e ? Mennyiben van a szimra a betegséy
tartamdnak befolydsa ? — Meglepinek tartjn, hogy a chinin oly sokdig marad
a szervezetben, hogy, mint ez eloadatott, rendre Dbevirja az cgyes generatidk
sporulatidjit.

Azt hiszi, hogy a chinin akkor 6li a parasitdkat, mikor beadtuk és ajinljn
e kérdés eldiontésénél a fehér vérsejtek megvizsgdldsit.,

Szabé Dénes tnr: véleménye szerint a kiilonbozd magatartdst egy feldl
az individnum irja eld, de van erre hefolydsa a betegség tartamdnak, mert az
egyén ellendllisa idivel csokken, — A chinin hatdsdt gy képzeli, hogy az
rogtin hat, az dltala megtimadott spéra bizonyos dletfolyamatra képes, de
magéiban hordja az enyészet esirdjit, )

Janesd dr.: Udrdnszicy tnr. kérdésére nehéz felviligositast adni eseteik utan,
mert azok régiek, legaldbb 1 hetiisek voltak, de az ellentilléképesség kevéshhdé
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latszik szerepelni, mint a parasitik szdma. Tobb generatio esetében mindig a
legtobb parasitds generatiéindl jott a hidegrdzds.

A chinin hatdsdit rogtonisnek tartjdik, mely csak 12—18 drdig tart, de
a generatiGk tonkre jutdsit csak rendre-rendre lehet észlelni.

Szabé tnrnak nehezebben lehet felelni, mig a parasitdk alaposan tanil-
ményozva nincsenek.

Szabé tnr nem kételkedik abban, hogy a szémnak nem volna befolydsa,
de miutin hol csekélyebh szdmy, hol meg nagyobb szimi parasita vezet hideg-
rdzdshoz, mégis szerepe jut az individualitdsnak. ;

Udrdnszky tnr: a kiilombizd szdm magyarfizatdra két lehetséget gondol :
vagy csokken a baj tartalmfval az ellentdllds, és akkor mindinkdbb kisebh
szdmu, parasita is elég a roham kivdltdsdra, vagy romlik a talaj, és ellenke-
zoleg tobh parasita sziikségeltetik.

Janesé dr. annak bizonyitdsdra, hogy mennyire hatfroz a parasitik szima,
felhoz 2 quartana esetet, egyiknél quotidiana typus volt, a mdsikndl IV. typus.
El6bbi esetben majdnem egyforma erls generatiGkat észleltek, ut6bbindl 1
eriset és 2 gyengét,

Rosenberger dr.: A parasitik nem telepednek meg mind, és a p. szdma
nem is viltozik, azért nem lehet a tartamnak nagy befolydsa. A chinin hatdsra
nézve megjegyzi, hogy a generatio még Ill-ad napra is meg van, sdt sporu-
lal, és esak azutin tiinik el. Hogy mikor hat a chinin, azt kozvetlenfil nem
észlelték.

I1896. mdjus 8-dn.

1. Rosenberger Mdr dr., a belgy6gydszati klinika egy betegét mutatja be
kifejezett gégesziikitlettel: Az illetdnek 3 év eldtt a torka fdjt, akkor higany
bedirzsoléseket végzett és jodkélit vett. 6 hét elGtt a nyelésnél és 1égzésnél
nehézségek 1éptek fel, és 3 hét Gta csak folyadékot tud nyelni.

Tévolb6l hallhaté stenoticus légzés. Tiikorrel a kivetkezd ritka kép tamil
elénk: A gégebemenet képletei, az epiglottis, a redfk, a kannaporcok Ossze
vannak néve, az epiglottis, majdnem teljesen hifinyzik, a gége egy szabdlytalan
nyilfist mutat.

2. Engel Gdbor tnr.: »Az influenza befolyfisdrdl a ndi szervezetre« tart
eloaddst,

Az 1889/90 jarvinyban a nék ép oly mértékben betegedtek meg, mint
a férfiak ; a tisztdn ldzas és ideges alakok fordultak eld gyakrabban. A noket
a havi vérzés idején szokta meglepni; és annak lefolyédsit kdrosan befolydsolja.
Jelenlevé méhbdntalmak sidlyosbodnak. Terhesség esetén felette komoly com-
plicatiGkat okoz; vetélés, korasziilés, megzavart rendes sziilés észleltetik gyak-
ran. A vetélés inkdbb az elsé 3 hé alatt torténik.

A népszaporodés feltiing csokkendse mutathaté ki, az influenzit kovetd
évben; fgy Francziaorszdgban 42560, Németorszfghan 18,786, és hazdnkban
41,866 gyermeklkel kevesebb sziiletett, mint a mennyi statistikailag virhats lett
volna. (1. Ertesité 133—141 1))



190 VEGYLSEK.

3. Buday tor. 2 érdekes honezleletrdl szimol be.

a) 3 napos gyermeknél wvele sziiletett bélelzdridds. 11. gyermek, 44 cm.
hosszi 2200 gr. siilyu. Rendes sziilés. Szopott, tobb izben hényt, széke nem
volt. Rendellenességet csak a bélesatorna mutat :

A vékony bélkacsok felsd része tdgult és puffadt, kisujj, majd hivelyk
vastagsfgid. A vastaghél a koldoktol a symphysisig halad hatra felé a promon-
torium felé és jobbra kanyarodik egy zsfkszerii tdgulatba, mely coecumnak
impondlt. EbbSl egy lapos zsinegszerii képlet indilt ki, ez folytatédott a le-
lapiilt vékony hélbe, mely a tdgilt belen dthaladva, a coecumba megy ft. A
coecum rendes, feljebb fekszik, colon ascendens alig van,

A tdgilt bélhen zildes magzatszurok, az Osszeesett bélrészben fehéres
nydk volt. A zsinegszerii részletben gdéresé alatt jol fejlett mucosa és rostos
submucosa lithatd, utdbbiban barnds vasat tartalmazo részek. A nydkhdrtya
csak helyenként hifinyzott.

Tehat atrésia volt jelen kivetkezményeivel. Az dllapotot secundirnek
tartja, mert Udrdnszky a fehéres hélnyfikban epefestenyt tudott kimntatni. (az
epe tudvalevileg a III. hénapban indiil meg), a jelenlev festenyrig miatt
valdsziniinek tartja a volvalus felvételét a jelen hantalom okddl. (1. Ertesitd
8190 1)

b) Vese nagyfolit elhaldsa. Kéthegyii hillentyii elégtelenségében szenve-
dett egzén bal veséje valamivel nagvobb, a felsd részen egy kirte alakid kitd-
culfissal, mely hulldmzott siivii zildes genyet tartalmazott. Ebben elhalt vese-
szivet viszik sequesterként. A veseiitér egész hosszdban ¢l volt dugulva,

A genyben gérest alatt pvogen bakteriumok nem voltak.

A thlyoglal még vesedllomdnyt is tartalmazott.

Ez a készitmény tanulsigos a vese vérellitdsa szempontjibol. A vese-
iiterek, végiiterek, de van esekély collateralis vérkeringés is, mi miatt a vese-
titér lekotése utdn még sem jon létre elhalds,

Hogy ez itt mégis 16trejott, ezt abbol gondolja megmagyardzni, hogy «
a collateralis vérkeringés az Altalinos vérnyomfs gyvengesége folvtin eldg-
telen volt.

1896. mdjus 2i-én.

1. Hodr Kdroly tnr: Synchisis seyntillans egy esetét mutatjn be. Szem-
tilkorrel nagyon konnyen lehet litni, hogy a jobb szemben olyanforma mozgdsok
vannak, minik gypsz porral kevert iiveges vizgbmbikben jonnek létre, ha
azokat megforgatjuk. I mozgé részek cholestearin jegeczek melyek az elhi-
cult iivegtestben sznak. Jelenleg neuroretinitis retrobulbaris complicatid is van.

2. Rosenberger Mor dv: ,a pilocarpin hatdsdrd! croupos pnewmonidndl®
tart eldaddst. (1. Ertesitd 110—132 1)

3. Janesé Miklds dr.: malaria perniciosa comatosa szerveit és készitményeit
mutatja be.

Leirja az eset klinikai lefolydsit. Objectiv eltérés esak nagy foki hal-
vénysdghan és valamivel nagyobb lépben nyilvinyilt. Azutdn coma lépett fel,
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mely chinin injectiékra sem javult. A vér tele volt amoeboid és félholdas para-
sitdkkal.

A parasitik haldl kizben és az azutini 6rdkban is ki voltak mutathatdk.

A bels szervekben sok a pigment, mely nem adja a vasreacti6t, A
mfjban a pigment nem a sejtekben, hanem a véredények diizzadt endotheljéhe
foglalt fehér vérsejtekben foglaltatik.

Az eset kdrboneztanilag és kérszivettanilag megerdsiti az olasz tuddsok
nézetét, hogy mig az oszlé alakok a vérben igen ritkdk, addig a csontveldben
és a lépben igen szdmosak; tehdt valészinh, hogy ezek itt fejlodtek.

1896. oltéber 23-dn.

1. Dr. Jakabhdzy Zsigmond tandrsegéd. A poralakd drégok géresivi vizs-
ghlata. (Folytatélagos kozlemény.) IL Hivatalos gyitkerck vizsgilata. (1. Ertesito
91—109 1)

2. Dr. Mezey Sandor tanfivsegéd. Uti jegyzetek (1. Ertesité 151 1))

1896. deczember 11-én.

L. Veszprémi Dezsd drv. Aerophia museulorwm progressiva juvenilis egy esetét
mutatja be, mely fiként azért érdekes, mert az arcz izmain kezdddott és innen
symmetricusan terjedt 4t lassanként a tobbi izmokra, Mgy hogy nagyfoku sor-
vaddst mutatnak még a suprascapularis, deltoideus, pectoralis, latissimus dorsi
st. tovabbd a felkarok és a czomhbok izmai.

2. Malom Dezsé dr. heszdmol egy a sziilészeti és ndgydgydszati kiéroddn
éazlelt és operfilt extrauterin terhességrél, kiemelve annak érdekességét, a
mennyiben a magzat végig ki lett hordva, mi az irodalomban esak 6 esetrél
van felemlitve. A n6é a 9-ik hénap végéig érzett magzatmozgdsokat, azutén
sziil6fijdalmakhoz hasonld goresei léptek fel, vérzés dllott be, de megsziilni
nem tudott. Azéta 8 hénap milt el. Vizsgflatkor az alhastdjon egy fejnyi,
kemény, feszes daganat volt kitapinthatd, mely a kiillonben kicsiny méhhel né-
mileg Osszefiigedtt. Magzatrészeket nem lehetett kivenni.

A kérisme kétes volt. XI. 21-én laparotomia végeztetett. A felmetszés
utéin is a daganat még legink4bb egy fibromyomdnak nézett ki. A vékony kocsdny
lekitése és Atmetszése utdn kivett daganat fel lett metszve, és akkor deriilt
ki a graviditas. A magzat maceralva volt, a niagzatviz felszivédott, az izomfal
keményen redtapadt a magzatra.

A magzat korilbelGl 48 em. hosszid volt.

Elbadé azutdn kifejti, hogy az extrauterin terhesség nem volt tubaris,
sem interstitialis, hanem rudimentariis szarvi terhesség, ¢és pedig a jobb
szaryban <fejlddott ki. Miutdn koesdnya nem volt 4tjdrhats, valdsziniinek
tartja, hogy az ondé kiilséleg dtvdndorolt, a petére nézve ezt kétesnek tartja.
(L. Ertesitd 142—150 1.)

3. BEngel Gabor tur. 20 évi magingyakorlatdban tapasztaltakra tdmasz-
kodva, felolvas a fogémiitétrdl a magfingyakorlatban. A fogé alkalmazisindl
megkivinja, hogy: 1. bevdrassék a sziilottak elokészilése, 2. a fej legyen
fogéra alkalmas dlldsban. :
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A prophylacticus szemponthél végzett fogémiitét sokszor elkeriilhetd,
s ellenben operdlni kell, ha az anya vagy a gyermek veszélyben van, s ha
ecelampsia van jelen, melynek megsziintetésére legjobb a sziilést befejezni.

Az 1ijabb irfiny véres titon is hajlandé a sziild titakat tdgitani. Engel
ennek nem bardtja a magin gyakorlatban, mert ott rendesen mér eldzdleg ava-
tatlan kezek jartak a sziild dtakban és infleialtak,

A magingyakorlatban hidnyzik a nyugodtsig, az eldkésziiltsbg, a tisata-
sfig; azért rosszabbak az eredmények.

Engelnek T8 esete volt.

Felsz6lalt Szabd Dénes tur : Szerinte az el6ado elvei egyik-mdsik esetben
figyelemre méltdk, mennyiben az eldadé a magingyakorlat viszonyait akarja
viizolni, de mdsfelél nem lehet fllitani, hogy a fogémiitétnek specialis indica-
tiéi volnfinak a praxisbau.

Felszilals kételkedik, hogy oly nyomds okok volndnak, melyek a ren-
destdl vald eltérést indikdlndk. A sziilondk fijdalmét, a kirnyezet és az orvos
tiirelmetlenségét nem tekinti ily nyomés okoknak. Szerinte a kizonségnek érde-
kében dllana, ha minél tébbszir el lehetne hagyni a beavatkozdst.

Szabé szerint a fogémitétnek nem prophilacticus indikatiéjdt kell hang-
stilyozni, hanem azt, mikor nem szabad alkalmazni, mert mindig meg lehet
csindlni a miitétet, ha a feltételei meg vannak és tartézkodni kell a beavat-
kozdstdl, ha a feltételek hidnyzanak, ha atypicus az eset. A veszedelem a privit
praxishan rendesen abbdl indil ki, hogy az orvos nem mer elillani a miitét
folytatdsdtdl, ha mindjdrt észreveszi is, hogy beavatkozisa hibds volt.

Szabd o klinikfin “azt tanitja, hogy a prakticus orvos tartézkodjék a
polypragmasidtél, és ritkbban alkalmazzon fogot.
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