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Jegyzékonyvek

az Erdeélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalyanak orvosi szakiiléseirésl

Elnok: Lore Jozser dr. tnr,
Jegyzd: Kovravt DAnen dr.

I. szakiilés 1904. februsarius 12.

1. Hecyr Mozgs dr. bemutatasai :

a) A thyreoidin hatiésa kretenismusndl.

K. E. 3 éves 4 hénapos fiucska 3 éven keresztiil mindenféle gyogy-
kezelésen dtesve, végre a kolozsvari Jdeg- és Elmegyidgyaszati klinikéra
keriilt, a midén lomha, gérnyedt testtel, a vallai kozé siippedt fejjel, bamba,
Oreges, részvétlen arczezal, vastag kilégé nyelvvel, lajhir modjira fekiidt a
dadéaja 6lében. Kordhoz képest feltlinden kicsiny, feje és hasa navy, a vég-
tagjai rividek ; a homloka rivid; a szemei tavol esnek egymdstdl, aprok és
mélyen fiilnek; az orr gydke széles; nyaka rivid, vastag ; pajzsmirigye nem
tapinthaté ki. Beszélni nem tud, a szijiba tejnél egyebet nem vesz be. Haja
¢s foga nines; iilni, jarni, labra allani nem tud, jatékszer utin nem nyul.
Sem nem sir, sem nem vig, allandéan tchetetlenéil 6s bamban hever. Székeo
csak csOrére van.

Az orvoslis thyreoidin tablettik adagolisibdél allott, a mire egy hét
miulva széke magatél lett, s allanddan van is azéta; sirni kezdett s vidam
arczot is vagott; egy hénap mulva iilt, 3 hénap mulva nyelvét visszahizta
a szdjdba s t0bbnyire ott tartotta s tartja most is, 5 hénap mulva libra allt
s jaré-székkel mar szalad, a haja fokozatosan megnétt, most elég siiri és
10 cm. hosszi. A metszé fogai kinébttek, jelenleg a zapfogai is bujnak. A
nevére figyel, sziildit és testvéreit ismeri. A ,mama‘ szét tisztdn és érthe-
tden mondja ki. Jaték utan néz és jatszik. Mindent eszik. A testvérei jat-
szasdnak most 6 a kézpontja, holott 5 honappal czelélt teljeséggel nem fog-
lalkoztak vele.

b) Thyreoidin hatisa pajzsmirigyhianyndl.

P. J. 11 éves fid szitletése 6ta testileg és szellemileg gyengén fejls-
dott. Semmire sem tudtdk megtanitani és semmi hasznit sem tudtik venni.
Hazulrél gyakran elszikitt, napokig csavargott s a rend0rség ismételten haza
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vitte, de nem birtak vele, utoljira az Ideg- és Elmegydgydszati klinikdra
hozta a rendérség, a hol kitiint, hogy erdsen degeneralt., Feje részaranyta-
lan, rovid homlok, szétallé nagy fiilek ; strabismus convergens. Beszédképte-
lenség, esak értelmetlen szavakat mond. Bal scoliosis. Jobb oldali eryptor-
chismus. A bal kéz és a bal 1ab feszitd-izmainak hiidése. A pajzsmirigy nem
tapinthaté. Arvezkifejezése bamba, vigyorgo, figyelmetlen ; képzetel, fogalmai
ninesenek ; emlékezése, itélete hidnyzik., Hajlamai impulsioszerii eselekede-
tekben, rakonezitlansigban nyilvandlnak, kipdis, verckedik, karmol, sth,
Senkivel sem rokonszenvez.

A pajzsmirigy hidinya miatt thyreoidin-tablettakat kapott és 21/, hénapi
adagolis utdn mir feltiing kiilénbség mutatkozoti a_viselkedésén, THedelmes,
az fpoléknak segédkezett, az orvosokhoz ragaszkodott s beteglirsait sem
bosszantotta tiibbé. Kés6bh a ezipész-miihelybe kerilt, a hol egy hénapi tar-
tozkodds utin annyira vitte, hogy talpat tud vareni a ezipire.

2, Csikt MwALy dr.: Lichen ruber planus-ban szenvedd beteget mutat
be MagrscHaLko tandr klinikijirdl, a kinél a korisme feldllitisa nem volt
épen kinnyfi, 35 éves napszdmos, a kit ezelott egy nappal vettek fel, 3
hénapja beteg. A kiiités leginkdbb a tirzset és pedig a mellet, hitat és derél
tajiat foglalja el. Kozelebbi megtekintésnél litszik, hogy az egész aprd, kiles,
legfennebb lenesényi papulik Gsszefolydsabol keletkezett. Legjobban lithatd
ez a széleken. Igen aprd, sokszogletii, tomott, lelapitott, mintegy lemetszett
tetejii gibesék ezek, a melyeknek oldalviligitisnil sajitsigos viasz-fényiik
van, kizepiik kissé besiippedt, halviany-pirosas szinfick és egyik-mdsik erd-
sen fapadé finom pikkelyekkel fiditt, Osszefolyisuk dltal a bir besziirddott,
sziraz tapintati, feliillete haldszerii, a chagrin-birhoz hasonld, olyanforma,
mintha a birfeliiletet 4—5-sziros na. yitassal néznik. A régibb helyek szine
sotétebh, barnds-voris, a saepia-barniahoz hasonlé szinfi. Egyetlen subjectiv
tiinet a viszketés, Mindezok alapjan a kérvismét lichen ruber planus-ra tettiik.

A bantalom a chorium felsé rétegében székel, az epithel elviltozisa
csale masodlagos, ElGszir a papillaris-réteg erei tigilnak ki, a mit az erek
koriili sejtes besziirddés kivet, majd a Malpighi-réteghen a stratum granu-
losum sejtjei proliferdlnak a stratum filamentosum rovisira, o mely a nyo-
mas kivetkeztében vékonyodik, sorvad s okozza a papulik kizepén a besiip-
pedést. Vékonyodnalk, s6t eltfinhetnek a papillavis-réteg esapjai is, tigy hogy
a kotdsziveti réteget a himréteg felé egyenes vonal hatirolja. Jellemzi a
lichen ruberre, hogy a papulik mindig papulik maradnak, nu'lsdtl]a;;us elvil-

tozdsokat nem szenvednek, vesiculdkat, pustulikat, st — daczira az eris
viszketésnek — még vakardsi nyomokat sem igen litunk.

A lichen rubernek két alakjat ismerik: a 1. ruber planus o6s a 1.
ruber acuminatus. Bz ulobbi igen ritka betegsdg, magira nem igen forduil
elé, inkdbb keverve az elGbbivel s csak annyiban kiilonbizik téle, hogy az
egyes gibesék tetejét konikus szardesap fedi, a melyek ha Gsszefolynak, a
birfelitletet érdessé, a reszelshiz hasonlova teszik. Hasonlit hozzd az a sajit-
sigos megbetegedés, a melyet a franczidk pityriasis rubra pilaris-nak
neveznek, Azonban ez egészen kiilindlld bhantalom, a hol mindig a szari-
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réteg meghetegedése az elsédleges és nem egyéb, mint a folliculusoknak
megfrleld hyperkeratosis.

A differentialis diagnosis szempontjibol a syphilis mikropapulosus
alakja johetne szdba, a rvosszil nevezett lehen syphiliticus, a melynél azon-
ban a gibesék mélyebben fekiisznek a chorinmban, sziniik inkabb rézviris
6s soha sem viszketnek. Hasonlit a psoriasis némely alakjaihioz, pl. a tér-
den levé elviltozas, azonban ezek a pikkelyek sokkal erdsebben tapadnak s
koriilsttiilk megtaldlhatok a kis lichen-papulik s a psoriasis szintén nem
viszket, Valamely dermatomyecosis-, vagy az ichthyosis-sal vald Gsszetévesz-
tést6l szintén megdv a lichen-papulik jelenléte,

A lichen r. planus tébbnyire joindulati és lefolyasi s arsen-kezelésre
szépen gyogyil. Ez is arsent fog kapni. Pilulik alakjiban vagy 1ijabban
még inkibb atoxylbeleeskendezésck alakjiban, Megjegyzends, hogy  silyo-
sabb esetekben sokszor hénapokig tarté erélyes arsen-therapidra van sziik-
s6g, hogy a bintalom gydégytljon.

3. Demerer Gyorey dr.: Tnoperabilis szemhéjriak-ban szenvedd bete-
get mutat be Marscpaukd tnr, klinikajarol, a kit Rosrees-sugarakkal kezel-
tok. 14 iilésre kizépligy csd 6s kozéperds dram mellett a kis-tkilnyi daga-
nat demarkilddott és 7 napra beheggedt. Feltiing, hogy aklkora daganat ily
rivid idd alatt visszafejloditt és hogy a szem mennyire tolerans a RONTGEN-
sugarakkal szemben, kis beloveltségen kiviil mds tiinet nem volt. A biantal-
mat nem tekinti gyogyiilinak, tovabb kezelik, A kivetkezd iilésen tijra bemu-
tatja készitményekkel egyiitf, mit a daganathél a kezelés eldtt, a reactio
tetdfokdn metszettek ki és jelenleg szivettani feldolgozis alatt dllanak.

Hozzaszdl Borpiny Samu dr., Marsenango tne, 6s Hevest Tuge dr.

4. Hevest Tawe dr. az indéiltetés-nél szerzett ijabb  tapasztalatairdl
szolvin, kiemeli, hogy a hiiditt és ép izmoknalk elfre valo meghatarozasat,
a mi kellé pontossiggal esak villam-irammal valé vizsgilattal torténhetik,
fontosnak tartja. Betegek hiidiott végtagjain szemlélteti azon elveket, melyek
a miitét tervezésénél és kivitelénél vezetik, A ezél bizonyos fontos mozgi-
sok létesitése. Mellékesnek tartja, hogy ezt in-anastomosissal vagy periostalis
transplantatioval éri-e el ; a modszer megvalasztasiban az egyszeriiség 6s
kedvezdbb erdkifejtés kilatisa vezeti. Lehetdleg egész inakat kell dttenni és
inkabb felildozni nem fontos izommiikidéseket. Potmiitéteknél tapasztalia,
hogy az inak dsszenivése erds; elhasitott és plastikailag nyjtott inak meg-
vastagodiak, legombilyidtek, kirnyezetiikkel laza kitoszivettel fiiggtek
dssze, a mely jelentékeny eltolddist enged meg. Goresos hiidéscknél nehéz
az izomerd elosztisat egyszerre helyesen eltalilni, azért jobb fokozatosan,
tobb miitéttel elére haladni.

Bemutat miitét el6tt allo, operdlt és még kezelésben levd, valamint
teljesen gyogyilt eseteket, mely utébbiakon az 14j izommiikidéseket de-
monstrilja.

Ludtalp-miitétének kiegoszitésérsl szol ezutian, Bemutat gyogyilt
betegeket, kiknel kisebb-nagyobb foki hidtalpa mddszere szerint operdlta-
tott: m, tib. ant. ittétele MULLER szerint a sajkacsontra, megerdsitése az ext,
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hallue. longus-szal, Achilles-in nytjtisa, m. tib. post. megroviditése és meg-
erdsitése a m. triceps surae egy szeletével, Fenyegetd recidiva esetén, vagy
igen siulyos esetekben ehez jarilhat még a m. peron. brevis teljes atiiltetése
a sajkacsont medialis oldalira. Bemutat egy ilyen operilt és mir régota
gvogyilt beteget is. x

5. Burer Avapir dr. az infantilismus egy esetét mutatja be. 23 éves
né, kinél a jelen koérra vald jellegzd aetiologiai mozzanatot nem taldl, fejlo-
désében visszamaradt. A 135 cm. testhossz, a honaljszérok hidnya, a fan-
szorzet alig kifejezett volta mellett a mammadk teriiletén béséges zsirlerako-
dés tapinthaté. Szemgolyok a horizontalis sikban kifejezett rezgést mutat-
nak. A fejével hasonlé irdnya rezgést végez. A genitalidk kiilsd részlete
fejlodésben visszamaradt. A genitalis szervek egyébkénti allapotardl jelenleg
még nem nyilatkozhatik, mivel a beteg a vizsgilat megejiését ellenzi. Havi
baja eddigelé nem jelentkezett,

Ezen objectiv adatesoportok mellett rachitisre utalé mellkast 1at,
tovabba pedig a nyakon a gl. thyreoideat tapintani nem lehet.

Beteg sensoriuma ép, intelligentiaja azonban esikkent. Kisebb mathe-
matikai feladatokat megfejt. Trni nem tud, olvasni is esak a nyomtatott betii-
ket, ezt azonban megfejti azon kiriilmény, hogy mindissze egy évig tamilt,

A jelenleg fennalls fejlédési visszamaradottsdg és a pajzsmirigy nem
tapinthatésiga kizitti viszony szembeitls. A foganatositandd thyreoidin-keze-
lés mikénti eredményérdl késébb tesz jelentést.

6. Jaxecso Miknos m. tnr. egy beteget mutat be nagy aneurysméival
az arcus aortae-n, mely klinikai tiinetekbdl jol diagnostisalhate, de lkiili-
nisen szép a Rosrtees-itviligitissal nyert kép, melyet szintén bemutat.

Miasik betegnél esupin a recurrens hiidés hivta [l a figyelmet s bar-
milyen pontosan vizsgilta is a beteget, aneurysmira vallé mas egyéh tiinet
nem volt talilhatd., Ronreen-dtviligitisnal tojisnyi ancurysma volt lithaté az
arcuson, melynek képét szintén bemutatja.

Il szalkiilés 1904, méarczius 4.-6n.

1. Veszerimi DEzso dr. egy 87 napos eseesemd szerveit mutatja be,
a kinek bonezolisandl a mdj-kapuban mogyoronil nagyobb sajtos mirigyet
talalt, a majban lenesényi, kilesnyi sajtos giimdéket, tgyszintén a léphen és
tiidokben. Ugy a mirigy kaparékdban, mint a szévettani készitményekben
giimébacillusok mutathatok ki, A sziveftani kép egyébleént is a giimékorra

teljesen jellemzd elvaltozdasokat adja. A esecsemd anyjatol — a ki miliaris
the.-ben halt el — egyiltalin nem szopott, soxleth-tel tapliltik., Az esetet

tigy tekinti, mint a melyben a giimibacillusokkal vald fertdzés a placentin
keresztiil a méhen belsli élethen tortént, az anya véréhen keringd bacillu-
soklkal., Kiemeli, hogy milyen ardnytalamil ritkik az ilyen esetek, a melyek-
ben a giimdkoros fertézés kétségteleniil velesziiletettnek tekinthetd s ha 16t-
rejon, a magzatra mir igen korai idében végzetes kimenetelii. Azon nézetét
fejti ki aztian, hogy gyvakoriati szempontbil a giimdkdros fertGedsbhen az
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oroklésnek fontossdgot tulajdonitani egyéltalan nem lehet. (Megjelent
Budapesti orvosi jsag 1904. évi 16. sz.-ban.)

2. Borsiry Samu dr. (Torda) bemutatisai: A lherniologia b8 s nem
egyszer C¢rdekességében valtozatos eseteibél odhajlok két beteget bemu-
tatni.

a) Szabad sérv dltal eldidézett vermiformis gyuladas, féregnyujt-
vany kiirtds. Elsé betegem H. Jozsef, 64 éves, kinél 1900 november 29.-én,
az Ot 6v o6ta fennalld, irreponabilis és négy napja kizart jobb oldali ingui-
nalis sérvét gyokeresen operaltam. A sérvhennék tilnyomé tobhsége eseplesz
volt, mely szoros Iendvéseket mutatott nemesak a kornyi részekhez, hanem
gombolyag alakban magamagival is erds ndvedékekkel volt dtfonva. A lend-
vések. feloldasaval kitlinik, hogy a cseplesz kozétt egy, alig 2 em. hosszu
vékonybélkacs is van, a mely belévelt ugyan, de visszahelyezhet6. A csep-
leszt a szorulati bardzdan felil alakitve csonkoltam s a bhéllel cgyiitt visz-
szahelyeztem. A miitét, mint Bassivi-féle nyert befejezést és sima gydégyulds
kovetkezett be, tigy hogy 15 nap multin, tehat decz. 14.-én betegiink gyo-
gyulva hagyta el a kérodat. Alig négy heti kiinnlét utin a heg felsé har-
madéban egy talyog keletkezik, mely magétél feltoérik s beldle selyem 16ké-
dik ki, az igy kcletkezett seb hosszii ideig renyhe s esakis tohb mély selyem-
varrat s alakdtés kilokddése utin gyogyult. A malt év augusztusiban bete-
glinket a vakbéltajrél kiindulé heves hasgirestk lepik meg, ehhez csuklas,
majd hanyas és nagy székrckedés csatlakozik. Ricinus, magas beéntés, a
vakbéltijra valé jeges borogatis alkalmazasa s opiatokkal sikeriil kezel§-
orvosinak a rohamot megsziintetni, a mely teljesen meg is sziint, hogy most
deczemberben tjabb roham keletkezzék. Ennek lezajlisa utdn jelentkezik
osztdlyomon s az czidei vizsgdlaton kitiinik, hogy az els6 miitét bérmetszé-
sének fels§ felén, tchat az inguinalis csatorna legmagasabb pontjan egy kis
diényi sérvrecidiva van. En akkor a goresrohamokat s epityphlitishez hasonlé
attaqueokat onnan véltem kiindulénak, hogy a csonkolt eseplesz valahova
lonétt s ennck vongdlisa az ok. Ujabb miitétet ajanlottam s ezt folyé évi
januarius 21.-6n Scuieice 1. infiltratioban végeztem is. A sérv legnagyobb
domborilatin kiterjedt, kézel 10 cm. hosszi bérmetszés utan haladok a
sérvkapii irdnyaban. A peritoneum megnyitisa utin elGttem van a cseplesz,
a melynek eldvonisival a csonkoldsi hely j6l felismerhet§ s ezen hegesedés
jobb oldalin alig par milliméteres sszenivés van a cseplesz 6s a vérbd,
kissé butykos proe. vermiformis kozott. Szabaddd téve a coecumot is, az
egész képletet clévonom, az Osszendvéseket gvongéd ujjnyoméssal oldom,
mancsett-készités a féregnyijtvany gyokén, mesenteriolum, valamint a féreg-
nyujtviny kettés alakitése utan a féregnytjtvanyt eltavolitom s a hashartyai
hiively bevarrisa, valamint a féregnyijtviny gyoke koriil a coecum falaban
vezetett dohdnyzacskoé-varrattal a csonkot a vakbélbe visszasiillyesztem, gy
hogy az a selyem Usszekitése utdn egy mdsodik sero-serosus burkot kap.
A miitét a hashirtya, a hasfal minden egycs képletének kiilon-kiilon silk-
wormguttal egyesitésével ér véget. Zavartalan gyégyfolyamat utin betegiink
foly6 évi februdrius 10.-én gyogyultan hagyta el osztalyomat, A kiirtott
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féregnyijtvianyt itt mutatom, liathaté rajta, hogy butykdsabb, nydkhértyija
vastagabh a rendesndél,

Itt a féregnyijtvinynak erdmiivi okbdl eléiallott gyuladasival volt dol-
gunk, az elsd beavatkozisnal esonkolt eseplesz a féregnyiijivinyhoz nitl, a
mély varratok kigenyedését kivetd folvamat alatt és miatt recidiva allott
eld, a sérvkapun kibivé eseplesz a féregnyijtvinyt folyton vongdlta, abban
keringési zavarokat okozott, ennek kivetkezményei voltak azok az epityphli-
tikus rohamok, melyeket a masodik miitét eldtt két izben is lehetett észlelni,
Ezek megsziintetését czélozta a subacut-gyuladasban levd féregnyujiviny
resecaldsa s ezzel sikeriilt a teljes gyogyilist elérnem.

) Az iiszkis sérvek korébdl. A 37 éves [érfindl reggel 5 drakor
kezdédott a jobboldali inguinalis sérvrészek kizdrddasa. Aznap délben, tehit
a kizdrdst kivetd T-ik éraban végeztem a herniotomiat s akkor mir a tom-
l6ben levé vékonybél-kaes életképtelennek, iiszkosnek bizonyult, gy hogy
egy 30 em. hosszi bélkacs resecti6ja valt sziikségessé. A gyogyuldsi folya-
matbdél felemlitem, hogy ez az elsd beteg, a kinél az incarceratiot kivetileg
albuminuridt észleltem. Erre az albuminuridra nézve a vélemények igen
kiilinbizik. Legellogadhatobb az, hogy a szervezetbe, a keringéshe jutott
septicus mérgek kivilasztisinak nagy része a vesén keresztiil torténik, e
seplicus intoxikatio a vesékben necrosist hoz létre, melyet legelébb  Brusx,
majd Pierre észleltek s nézetem szerint ezzel az elhalassal van  osszefiig-
géshen az altalam méar tébbszior hangoztatott jelenség, hogy a peritoneum
fertzittségének esetén a bantalom legelején, midén még a physicalis tiinetek
egvaltalin jelen sinesenek : a vizelet esikkenése az, a mely intd jeliil szolgal
a kifejlédésben levd siilyos szividményekre. A beteg teljes prima gydgyrilis-
sal tavozott. A kiirtott bélre hivom fel a figyelmet, hogy bebizonyitsak altala
két dolgot. Egyik az, hogy az incarceratio iddbeli tartamabdl a kizart zsiger
életképességire vagy allapotiara kivetkeztetniink nem lehet, Tgen rovid tar-
tami kizards utdn (esetemben a 7-ik 6rdban) is lehet a kizdirt bélkaes élet-
képességében megtamadyva, ha a kizdarédis egynemii zsigert ér. Misodszor
a kizart kaesban igen sok s igen nagy virulentidgju mikrobik vannak. Az
elsé esethen a gangraena azévt 16p fel, mert a szorvitisi erd direct a kacs
keringésére gy fejtheti ki hatisat, hogy oft ischaemicus iiszig lép fel, a
mésodik kivaltd ok relativ esekdélyebb erejii kizirodiasndl is gangraena okozd
lehet, mert a tilsilyra juté mikrobikkal a phagocitosis, a visszérpangis
megkiizdeni nem tud s destructiv hatiasuk kiilondsen az edények mentén
érvényesiil. Végiil ez a resecilt béldarah kiillondsen alkalmas azon sugillatiok
demonstrilisira, a melyekrdl méar sok szé esett s a melyek okai annak,
hogvha nem végziink kiterjedt csonkolist az iiszkios sérvnél, a beteg kiny-
nyen a perforatio daldozatanl esik. Kiilondsen latszik a bélkacs odavezetd
szdrdan a szoritiasi bardzda felett egy ilyen sugillatio s hasonlé van a mesen-
terinmnak tapadiasi helyén is, ha most mar a resectio nem végeztetett volna
oly nagy terjedelemben, hogy az isszes 6s cireulatijaban latszolag zavart
bélrészlet ki ne irtassék, alig hiszem, hogy ez a beteg a perforatiot elke-
riilhette volna.
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¢) Epekd miatt végzett primdr cholecystotomia gydgyult esete;
Ez a 42 éves nd, a ki betegségét 7 évre vezeti vissza, 2 évvel ezel6tt vette
észre, hogy gyakori gyomorfajdalmak lepik meg. Ezek a fijdalmak kezdet-
ben ritkibban, késébb mind gyakrabban-gyakrabban léptek fol s gyakori-
sdguk ardnydban a derékra kisugdrzé fajdalmalk, majd napokig tarté hany-
ingerek és hanydsok gyitorték. 7 évig medicinalis kezelésben részesiilt. Ez
eldtt 2 évvel én is lattam a beteget, mivel kérjelzésével tisztaban nem vol-
tam, ajanlottam az oszialyomra vald felvételét. Akkor az én osztalyomban
nem bizott s tobb hazai koérodat keresett fel sikertelenéil. Utébbi iddben
allapota folyton sutlyosbodott, a gircsmentes napok mind ritkdbbak lettek,
gy hogy majdnem folytonos gyomorgiresok és hinyds kizott teltek napjai.
Veégil felvétette magat osztdlyomra a kovetkezé statussal: alacsony, gracilis
nd, bér szin, lathaté nyakhartydk halovanyak, tid6, sziv, vagy edényekben
cltérés mines. Bal pupilla ‘ad maximum tag, fénymerev, a jobb kozép tag,
fényre, alkalmazkodasra clég jol rcagal. Reflexelk, lathaté beidegzések elté-
rést nem mutatnak. Jiras kissé csoszogé, a Dbeteg oly gyenge, hogy alig
vonszolja magat. Szcellemi miikédése lehangolt. Emlékeozése jo.

Felfijt gyomor alsé hatira a kildok f6lott 3 harant jjnyival, ugyan-
igy sondavizsgalattal is. A probareggelire valé gyomormosasra alig evo-
kanglnyi, kissé barnassarga folyadék, mely positiv sésav reactiot ad, Gssz-
aciditist sésavra Atszamitva 1'6%,,. Microscopium alatt semmi kiilonés. Maj
rendes hatirt, ha gorcsmentes, de kiillondsen kézvetlen roham elstti idészak-
ban tapintva, a pylorus felett kissé ki- és lefelé, de az epehdlyag helyének
meg nem fclelden, mert attél felfclé cgy keményebb, rugalmas, egész lad-
tojas nagysigu képlet tapinthaté ki, melynek a médjjal Osszefiiggése az aus-
cultatiés percussidéval meg nem dallapithaté. Bélsar kiiirités obstipatiora vall,
bélsarban sem makro- sem microscopice kiillontsebb nem mutathaté ki.

Midén a beteg oszidlyomra keriilt, egy goresroham harmadik napjan
volt, middén is a nagy has- és derékgorestk mellett esillapithatatlan hany-
ingerek kinoztik.

Kés6bbi  észleletek alatt kitlinnek a kovetkezék: 2--3 napi szabad
allapot utin sokszor hirtelen, majd béséges hanydssal kezdve, gyomortdji
fajdalmak, késGébb goresok lepik meg, a melyek kistgaroznak a gerincz-,
s6t a kercszttdjra is, ilyenkor a Dbeteg szerint: ,vas kapesokkal szoritnak
Gssze®, ha a roham hanydssal kezdddik, az rovid idén beliil kinzé émely-
géssé, hianyingerré siilyed; viszont s ez rendesen kevéshbé telt gyomor
mellett torténik, ha a roham émelygéssel kezdédik s kozben a beteg akar
italt, akdr ételt vesz magiloz, profus hanydsok lépnck fel. Ezen allapot
idénként csoklken, clébb kimaradnak a hinydsok, a hinyingerek, egyidejii-
leg a giresiok is szlinnek s tlnmek el végkép. A rohamok alatt a vizelet
esGklken, leszall 260, 86t 50 cm® napi mennyiségre is, rohamok sziintével a
vizelet is emelkedni kezd, tgy, hogy teljes jollét mellett 1400—1600 em?
napi mennyiségre emelkedik. Es ez a tiinet typusosan dominilja a kérlefo-
Iyast, ha egy szempillantdst vetiink ezen laztiblira, a melyen a vizelet napi
mennyisége is ki van tiintetve, még az esetben is felismerndk a géresioham
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kozotti idéket, ha azok jelezve nem is volndnak, mert ezek a napok azok,
hol igen kevés vizeletet mutat a graphikon.

Késdbb a jobb hypochondriumbani dagon is lehet valtozdsokat észre-
venni, nevezetesen ha gorests rohamok utan tapintjuk, sokszor abszolut
semmi sem tapinthaté ki, majd halvinyan érezhetévé vilik s ugy latszik,
hogy névekeddse utdn rovidesen kezdédik a gores.

Jan. 16. 4n rohamkézben urether-kathoterismust végzek, mindkét vese
egyformin secernil, csakhogy a kivalasztott vizelet perczenkénti mennyisége
nagyon lefokozott, ugyanekkor oly magasra viszem a sondit, a mennyire az
felviheté ¢s gorongyosséget, vagy akadalyt felfedezni nem tudok. Ezen
catheterismust jan. 27.-én teljes jollét kozt megismétlem, bévebb vizelet
‘kivélasztast (perczenként 0'42 cm3-t) kapok. Az igy nyert vizeletck fagy-
pontja 14—1'7 kozt ingadozik.

A diagnosis pontos feldllitdsa ezek utan kizdrdssal torténhetett. Leg-
elébb is a tabes dorsalis jelenlétét kellett elejtencm, a pupilla differentia, a
crises gastriques-hez hasonlé tiinetek elsé sorban is a tabes gyamijat kel-
tették fel, azonban egyéb tiinet a tabes mellett nines. Ellenben kapunk a
rohamokkal kevert, szinte anuridaig fokozdédott vizeletesokkenést, ez a
nephrolithiasis, némileg az idegen test &ltal feltételezett hydronephrosis,
esetleg az urether-strictura mellett szélana, a cystoskop, az urether sonda,
az urether katheteren kapott vizelet pontos vizsgdlata czeket megdintitte.
Ellenben mind kifejezettebbé valt az, hogy az allapot kifcjlédésében nagy
szerepet jitszik azon olyl:tor érezheté daganat, mely a jobb hypochondrium-
ban van. Az is nyilvinvaléva valt, hogy oz a daganat idénként nagyobb,
idénként tapinthatatlanna valik, tehat vagy helyzetét valtoztatja, vagy kitiril
s kés6bb ismét megtelik. A daganat czen megjelenése utin észlelt oliguria
reflectoricus tiinet, a fijdalmak vagy magabdl a daganatbdl indilnak ki s
idegzavarok folytin pyloro-spasmust, vagy pyloro-tetaniat fejtonck ki, vagy
pedig a képlet kihelyezddése az, a mi a leirt tiineteket okozza.

Ha a tumor szabalyos helyen fiilne, az egyszer(i cholecystitis vagy
pancreatitis diagnosisa mar a daganat anatomiai fckvésénél fogva is meg-
konnyitett volna, de igy a képletet epehdlyagnak, vagy plinc pancreasnak
localisatiojatil elfogadnunk- igen nehezen lehet, bar ez a tény igy van, még
sem lattam megerdsitve azt, hogy a reflectorikus jelenségek egy szolid,
tomott képlet-kihclyez8désétdl szarmazhatninak, mert ha ¢z a daganat egy-
nemii, akkor még olyankor is kiérezhotévo lett volna, ha eredeti holyére,
akir a pylorus ala, akdr valahovi a duodenum korfil visszacsiszott volna ;
de ha egyszer ez a képlet cltiint, még narcosisban sem volt fellelhets
egészen az Ujabb roham prodromalis tiinetéig, ekkor kiérezhetdvé lett. Kz
az észlelet megerdsitett abban, hogy ez a képlet nem egy egynemit compact
tomeg, hanem olyan valami, a melynek nagysaga, teltsége, feszessége
idénként fokozddik, tehat nd, idénként apad, kisebbedik, s6t latszélag el is
tiinik. Tehat ennek egy olyan cystinak kell lennie, melynek physiologicus-
vagy talin pathologicus elvezet§ nyilasa, vagy csatornija van. Ez a cysta
idénként kiiirdl, ekkor nyugalmi allapot van, majd fokozatosan telik s elérve
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a teljesen kitsltott, vagy azon feliili dllapotot, a rohamok kiviltatnak s a
girestk tartanak mindaddig, mig a cysta tartalma lefolydst nem nyer.

E kézben tiszta meggy6z6dést szereztem arrél, hogy a daganat min-
dig egy és ugyanazon helyen tapinthaté ki, a mibsl kiovetkeztettem, hogy a
képlet legalabb is annyira rogzitett, hogy mar par em. kilengést sem tehet
meg. Ezek elbre bocsitisa utin, a kérallapot meghatirozisa kivetkezdkép
alakiilt ki: Az elsGdleges pancreatitist vagy pancreas cystit ki kell zar-
nunk, azon kiérezheté daganat a megtelt, fesziil epehélyag, a mely oly fok-
ban elzirva nines, hogy cpelelszivédas, tehat icterus fejlédjék ki, tekintettel
a beteg allando ldztalan dllapotiara, kimondhattam, hogy az epeholyag nines
fertézve, egy egyszerli cholecystitis van jelen, melynek oka akar az epe-
hélyag atypicus fekvésébdl szirmazé megtoretés, vagy egy homok éra alaki
epehdlyag, vagy pedig lehet, s6t valédszinti is, hogy az epehdlyag atypusos
fekvése csak mdsodlagos jelenség s a cholecystitis kivalté oka egy, az epe-
holyaghan fekvl ké. Iz a ké hozta aztin létre az epeholyag gyuladasit,
késébb a pericholecystitist, mely aztin olyan lenévéseket hozott 1étre, melyek
az epehélyag természetellenes fekvését vontdik maguk utin., Tekintve a bél-
sarnak epekdére mindig negativ érték{i vizsgalatat is, mondhatom, hogy az
epehélyagban egy k& van, s az meglehetfsen nagy és mobilis.

Tudva a cholecystitis calculosa, a pancreatitis s az id6k folyamin
ezek kovetkeztében fellépni szokott pylorus hegek kozotti dsszefiiggést,
tekintettel tovdbbd a baj 7 évig valé fennallisat, mely elég iddt adott a
kiillonboz6 Gsszentvésekre : bar tdmpontom nem volt a gyomornak més, mint
reflectoricus zavaraira, mégis a hasiireg megnyitdsanak helyét olyan helyre
kellett tennem, hogy szabad beldtdst kapjak az egész hasiiregbe s e mel-
lett ha sziikség, egy egyszerfien s kénnyen alkalmazhaté potmetszéssel a
hasiireg, kiilonisen a mij s kor{ilotti részek konnyen kézbekaphatok legyenek.

Ilyen tervvel fogtam hozzd a mult hé 8-an végzett hasmetszéshez,
melyet mély chloroform mnarcosisban eszkozoltem s megnyitottam a hasiire-
get a kozépvonalban. Mindjirt a peritonealis iireg megnyitdsa utdn kitiinik,
hogy a gyomor alig valamivel tigiltabb, pylorus ép, az epeholyag felfelé
csapott s par em. hosszusigban a maj éléhez nétt, jéoval nagyobb a rendes-
nél, kizel tojis nagysigi, az epehodlyag nyakin a ductus cysticus egy nagyobb
kioblosodést mutat, ebben mozgathaté egy nagyobb k4. Pancreas, valamint
a kornyi részek épek. Az epelidlyagot szabaddd teends — egy 7 em. hosszi
hardntmetszést eszkoziltem, a mdjat felhiiztam, az epehdlyagot réla lefej-
tettem s a funduson esapoltam, a mikor is 40 em.5, részben halviny sirga
nyulés nyak, részben tiszta epe szivodott ki. Ezutan dvatosan filhasitottam
az epehdlyagot, hogy a kovet kihizhassam. A kivonds a k6 puhasiga miatt
kissé nehezen ment, mert mir igen kiesi nyomdsra porlani kezdett, végiil
sikerfilt egy nagyobhb mogyorényi kiovet kivonni s ezenkiviil 120 zsemlekasa
~— egész kisebb borsényi darabot tavolitottam el, ugy, hogy a ké nagysigat
ezekbdl kiszdmitva, nagy olaszmogyorényira kell tenniink, Ductus cysticus-
ban, valamint a choledochusban, melyet DoLLINGER ajanlatira a Foramen
‘Winslowiin 4t vizsgdltam, k6 nem volt kitapinthaté. Varrat. Kell§ toilette
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utin az epehdlyag sfilyeszidése, mire a mij sebét selyemmel egyesitem.
Vérzés nem lévén, a peritonealis drain filislegesnek latszott s ezért a has-
iireget rétegenként elzirtam.

Egyszeriibb s talin veszélytelenebb eljirdas lett volna az, hogy az
epehdlyagot a hasfalhoz kivarrjam s az epehdlyag megnyitisit esak akkor
eszkizoljiik, ha mar hashdartyai tapadisa van. Miutin a cholecystitis nem
volt septicus alapii, mi sem allott 1itjaban, a primiir cholecystotomidnak, a
beteg kelld asepsis mellett veszélvnek nem tétetett ki ezek mellett a chole-
cystotomidt kivetd epehdlyag sipolytél eltekintve, az elsidleges epehilyag-
metszésnek van egy hatirozott elonye s ez az, hogy a primiir-metszést oly
hatirok kizitt végezziik s oly dvatosan végezhetjiil, hogy az epehdlyag
és a vezetékek edényzetében kart nem tesziink, Nem indifferens valami az
epehélyag, a ductus hepaticus, choledochus és eysticus edényzetének sértése
az azt kivetd tiaplilkozisi zavarok miatt, A beedényzés az iit6- és vivierck-
nek az epehdlyaghoz 6s a vezelékekhez valé viszonya igen nagy viltoza-
tossdgot mutat s itt bemutatom azokat a rajzokat, a melyeket a baltimorei
Jonx-kérhaz  1900-iki évkonyvébdl rajzoltam  le. Ldithatd  ebbdl, hogy 50
configuratio az, mely gyakoribb s esak ezen szim szambavételével tiinik ki
még jobban az, hogy mennyivel redlisabb az epehidlyagot ép edényzetének
sérfiléset elkeriilendd kelld  latdssal ¢és fapintissal vald ellendrziés mellett,
megnyitni. Azzal az 50 typussal az epehélyag sebészetében sziamolni kell

A miitétet sima gydgyilis kivette, a rohamok megsziintek, az dtvigy
megjilt, a vizelet kivilasztis rendes lett s most T év silyos szenvedés

reconvalescense ez a szegény nd.

Hozzdszol Punaesz tandr és UprAsszky fandr.

3. Hevest Twee dr. elbaddsa: A esipdiziilet vilagra hozott ficzamd-
nak keletkezését és gydgyitisat illetsd ujabb adatok.

Tabb, kezelés alatt allo és gyogyilt eset, illetve a roluk készitett, nagyob-
bira sztereoszkdopos Roentgenképek bemutatdasival demonstrilja a kiivetkezd
elveket. A vértelen visszahelyezés utin altaliban elégtelennek tartja a rogzi-
tés szokdsos 5—6 hénapi idGtartamiat. Nevezetesen kiemeli, hogy az elsd
allasban sokkal tovabb kell a végtagot megtartani, mint a szerzik 4ltal
kivant 2— 3 hénapig. Ennek a rivid idének tulajdonitja, hogy sok esetben a
honeztani repositié késdbh transpositioha megy at. A mint mar két év elitt
kifejtette, a tdivolitiast esak akkor kell esikkenteni, ha az idSkdzinként meg-
ejtett Roentgen-vizsgilat az izvipa fedelének kiképzddéstrdl tesz tanisdgot.
Hogy a korai abductio-esikkentés reluxialast okozhat, arra ‘nézve bemutatjn
egyik esete képeit, melynél a jol kivitt repositio utin négy hénapra relu-
xatio 4llott be és pedig azért, mert a sziildk gondatlansiga miatt megligyiilt
kités idején nem volt megiijithato. Misik esethben a sziilik kivinsigira
kellett az elsé allast id6 eldtt elhagyni, minek kivetkezménye a  kétoldali
ficzam, egyik oldalin a czombesont kissé elbre felfelé esiszotf, vagyis trans-
positiéban dll. Igaz, hogy a miikidési eredmény jo, de még sines vele meg-
elégedve, Minden esetben az iziilet tokéletes, boneztani ijraképzidését
ohajtja elérni, Ezt lehet is, de tigyszélvan ki kell erdszakolni.
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Az izfilet csak akkor lehet szilird, ha az izvipa elégeé kimélyiil,
illetve ha a fedele jo szélesen ujraképzidik. Azért kell a czombot az elsd
dlldsban sokdig rigziteni, hogy a terhelés esontképzidésre ingereljen. Bemu-
tat egy 7 éves fiut, kinél 9 honapi elsé dllisban tartott rogzités utin az
njonnan képzddott izvipa mélyebb, fedele szélesebb, mint az ép oldalon
Még ennyi idd is elégtelen lehet. gy hirom éves leinykiat mutat be, a
kinél kétoldali fiezam miatt mar 13 hénap ota tartja fenn az elsd allast;
a Roentgenkép még mindig nem mutat elégséges esontosoddast arra, hogy
az abduetio esikkentésére gondolhatna,

Kiemeli tovabbi, hogy a Roentgenképeken rendesen az litszik, hogy
féloldali fiezam esetén is a  klinikailag ép oldalon az izvipa a rendesnél
selélyebb, fedele nines egészen szélesen és élesen kifejlodve. Krre eldszir
Howra lett figvelmessé, de nem vonta le beldle a  kivetkeztetést. A defor-
mitds eredetét magvarizo elméletek  birdlatinil Horra azt a magyarizatot
adja, hogy a czombesont — az ébrényi élet valamely szakaban, térhiany
miatt

az izvipa mellett névésében elhalad s a vipa aztin a fejlédésben
visszamarad, mivel az izfej nyomisinak élettani ingere hidnyvzik. Sz6l6 sze-
rint a lelet inkabb a mellett szol, hogy a vipa elégtelen fejlidése az elsid-
leges. Bz viligra hozott hajlamot involvil, melybdl annak foka szerint ficzam
lesz, vagy esetleg nem lesz,

Hialisan emlékezik meg fonikérsl, Braxor tandr, miniszteri tandcsos-
r6l, a ki klinikdja folytonos fejlesztését tartva szem elGtt, egyvéb felszerelés
mellett a Roentgen-laboratorium tokéletesitésében is parhuzamot kivin tar-
tani a technika haladdsival és igy lehetdvé tette a most bemutatott szép
sztereoszkdopos képek elkészitésot.

4. Veress Evemir dr. . Adatok az izommerevedés lefolydsinak
ismeretéhez* czimen tart elsadist. (L. Ertesits 1—20. lapjain.)





