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19K1 nulrezius 28-án d. u. vé te te t t fel a belgy(3gyászati 
k l in iká ra B . J . 67 éves n a p s z á m o s azzal a panassza l , h o g y az 
nap d. u. m i m k a közben h i r te len jobb oldalfájása t á m a d t , me ly 
a ha sába , h á t á b a k i sugárzo t t és felvételekor is k ínozta . A k l in i 
ká ra való szá l l í tása közben ve t te észre, h o g y j obb l ábá t n e m 
tudja jól mozga tn i , n e m tud rá lépni és igen n a g y görcsei 
v a n n a k benne , a zonban saját á l l í tása szer in t m á r 3 év óta 
v a n n a k neki é j s z a k á n k é n t jobb alsó vég tag ja iban görcsei . A 
k l in ikán megv iz sgá l á sa a lka lmáva l ^ö^f)" h ő m é r s é k l e t e t ; 48 pu l sus t 
t a lá l t ak , mely időnkén t telt , máskor g y e n g é b b , gyors , dichrot , 
sőt i dőnkén t a n a c h r o t je l legű volt. L é g z é s Í14, — senso r iuma 
t isz ta . A légzőszervek részéről e l térés a n n y i , h o g y a t ü d ő 
h a t á r o k mélyebben vol tak és j obb oldalt az in te r scapu la r i s táj 
alsó h a r m a d á b a n t o m p i ű t kopogta tás i h a n g s i dőnkén t n a g y o n 
h a n g o s légzés volt ha l l ha tó . A szív t o m p u l a t jobb fele n a g y o b b , 
á l t a l ában in tens ivebb . Vizeletben kevés fehérje, n é h á n y hámse j t . 
Es te 9 órakor a be teg h i r te len megha l t . Pos t m o r t e m végze t t 
lumbal i s -punc t ioná l a ger inezcsa tornából t i sz ta folyadék ürül t . Az 
illető m á s n a p H a e m o r r h a g i a cerebri"? Albura inur ia d iagnos issa l 
kerü l t bonczolásra . 

* Előadatott az E. M. B. orvostudományi szakosztályának 1913. ápiilis 
5.-én tartott szakülésén. 

tSrtesltö (orvosi szak) 1913. • l ü 
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A bonczo lásná l az a g y b a n vérzés t n e m t a l á l t unk , a z o n b a n 
a b u r k o k n a k és az a g y á l l o m á n y á n a k meg lehe tő s vizenyős be ivó-
dásá t k a p t u k . ^ s t e r n u m levétele u t án a sz ívburok feszesnek 
mu ta tkozo t t , k é k e s e n t ű n t át, í iuc tua l t . Már ez a lelet az t a 
gondo la to t t ámasz to t t a , h o g y vagy m a g á n a k a sz ívnek, v a g y 
va l ame ly aor ta a n e u r y s m a n a k a megrepedése folytán t á m a d 
ha to t t a per icardia l i s v é r g y ü l e m . A sz ívburok beme t szésekor 
abból meg lehe tő s erős n y o m á s s a l m i n t e g y 500 cm. l e g n a g y o b b 
részt m e g a l v a d t vér ömlöt t ki és a k k o r k i tűn t , hogy a vá r t 
e lvál tozások sem a szíven, sem az ao r t án t a l á lha tók n e m vol tak . 
E l l enben az ao r t a falán a jobb ar t . coronar ia k i indu lása helyétől 
eredőleg az adven t i t i a k é k e s vörösen á t t űnő v é r ö m l e n y ál ta l 
vol t felemelve az aor ta a s c e n d e n s m a g a s a b b részletei felett 
m i n t e g y 4 cm. szóles te rü le ten , körülfogva egészen az aor tá t . Az 
aor ta fe lhágó része felső részén kissé hát rafe lé t e k i n t ő l e g e g y hossz
i r ányú , k. b. 1 cm. hosszú rés foglalt he lyet , m i n t e g y 5 cm. 
m a g a s s á g b a n az aor ta eredési he lye felett. F e l n y i t v a az aor tá t , 
a fe lhágó ao r t a kezdet i s zakaszában a félhold képű b i l l en tyűk 
eredése felett 1 cm.- re h a l a d t egy repedés , h a r á n t u l az aor ta 
há t só fé lkerületén, k i indu lva a jobbolda l i a r té r ia coronar ia szá 
j adéká tó l . Hossza 4 cm. Szólei élesek, k issé egyene t l enek . A 
repedés szólei oly pon tosan e g y m á s r a feküdtek, hogy a ny í lás 
l á t h a t ó v á csak az a o r t á n a k b izonyos he lyze tekbe való hozása 
á l ta l vál t . E repedés he lyének megfolelőleg az aor ta kü lső 
falán repedés n e m mu ta tkozo t t , a zonban szorgos m e g v i z s g á l á s 
ná l k i tűn t , h o g y a r epedés mel lső szögle tének felel m e g az a 
he ly , a h o n n a n a már leírt advent i t i a l i s h a e m a t o m a ki indul t . 
A z egész ao r t a t á g a b b a r endesné l , belső felülete egész lefutá
sában n e m m o n d h a t ó u g y a n n a g y o n egyen le te snek és kifosz-
lások n incsenek , m i n d a m e l l e t t l á t h a t ó k elég n a g y s z á m m a l 
sá rgás , zsíros , k issé k i eme lkedő foltok, sőt a r epedés széle inek 
szorgos meg tek in t é séné l k i tűn ik , h o g y a r epedésnek c s a k n e m 
éppen a felező pont ján is egy m a j d n e m iencsónyi s á rgá s , zsíros, 
cseké ly k iemelkedésű folt foglal he lye t . A boncz t an i le let é r t é 
kelése szempont jábó l nem csekély j e l en tőségű az sem, h o g y 
úgy az agya lap i , v a l a m i n t a pe r iphe r i a s verő erek m e g l e h e 
tősen előre h a l a d t ar ter iosclerosis t m u t a t t a k . É s igen n a g y -
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fon tosságú k ö r ü l m é n y n e k t ek in the tő az, h o g y az egész szív 
m e g volt n a g y o b b o d v a és kü lönösen a b a l g y o m r o c s fala vol t 
vas t ag . A szív h a r á n t á tmérő je 10'5 cm., függőleges á tmérő je 
13'o cm. A ba lgyomrocs i z o m z a t á n a k v a s t a g s á g a 3 cm., ü r ege 

azonban csak m é r s é k e l t e n tágult. — A jobb gyomrocs fala 
al ig m o n d h a t ó m e g v a s t a g o d o t t n a k ü rege a z o n b a n kissé t á g a b b 
a r endesné l . Az aor ta fé lho ld-képű b i l l en tyű inek az a l ap 
j á n l á t h a t ó volt egy -egy s á r g á s - s z ü r k e folt, széleik azon
b a n h á r t y á s a k , összenövések n incsenek . — A többi b i l len
t y ű k és szá jadékok is épnek t a l á l t a t t a k . A tüdők e m p h y -

15* 
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s e m á s a k . A többi szervek oly e l té rés t nem rontattak, me lyek 
a bonczie le t é r tékelése szempont jábó l s zámí t á sba vehe tők vol
n á n a k . A be tegnek jobb alsó vég tag já ra vonatkozó panasza inak 
a n a t ó m i a okául egyéb e l térés h i j ján , az ar t . iliaca és femoral is 
meg lehe tő s előre h a l a d t degenera t ios e lvá l tozása i t ke l le t t fel
v e n n ü n k , me lyek i n k á b b az érfalak k i t águ l á sáb an és h e l y e n -

• k é n t való e l v é k o n y o d á s á b a n á l lo t tak , míg igazi sc lerot ikus , 
zsíros p laqueok csak ekszórtan, n a g y o n gyé r s zámmal vol tak 
t a l á lha tók , kifoszlások azonban egyá l t a l ában nem. 

Az ú g y n e v e z e t t spontán aorta rupturakra nézve m é g sem 

az aor ta fa lának á l lapotá t , sem pedig az előál lás m e c h a n i s -
m u s á t i l letőleg egységes és m i n d e n t ek in te tben e l fogadható 
néze t n incs , ami é r the tő is az észleit esetek csekély s z á m á n á l 
fogva. S oka n ál l í t ják, h o g y tel jesen ép aor ta fala .is m e g 
repedhe t , h a a m e c h a n i c u s viszonyok ennek előidézésére kedve 
zően a l aku lnak . néze t hívei h iva tkoznak sa já t észlel t eseloikre 
és t u l a j d o n k é p p e n ezek a lap ján á l lap í to t ták m e g vé l eményüke t . 
FR. \NKKr , 190f5-ban emlí t i , h o g y egy erőtel jes kocsis hos szabb 
futás u tán összeeset t , megha l t . A bouczolásná l a te l jesen ép 
aor ta falán repedés t t a lá l tak , a n e u r y s m a disso cans-sza l . HAÜSTEEN 
23 éves k a t o n á t emlí t , ki sza lmazsáí í t ' imés közben, a későbbi 
bonczolás út ján megá l l ap í tva , az aoi'taján t á m a d t 4 cm. hosszú 
hor izonta l i s és 3 i'.m. hosszú ver t ical is r epedés folytán tö r t én t 
elvéi'zés mia t t ha l t meg . HUBKR egy 20 éves férfinál eml í t 
ha lá l t okozó ao r t a repedés t , me ly akko r t á m a d h a t o t t te l jesen 
ép erén, midőn vá ra t l anu l belépő anyósa kínos he lyze tben 
ra j t akap ta . HUSSIÍ egy 3S é \ ü s feltűnően erős, herculesi t e rmetű 
férfit bonczolt , kinek aor tá ján 2 repedés t ta lá l t h a r á n t u l , melyek 
a véi'es z s á k k á felemelt a d v e m i t i a a la t t egymássa l közlekedtek . 
A n a g y o b b repedés közvet len a b i l l en tyűk felett, a kisebbik 
az ar t . a n o n y m a e l ágazásáná l foglalt he lye t . Vé rzés a szív
bu rokba . . \ z aor ta sem macro - , sem mikroscopice e l térés t nem 
muta to t t . 

Az onba n n a g y o b b s z á m ú a k azok az esetek, ahol h a t á r o 
zot tan többé kevésbé sú lyosan m e g b e t e g e d e t t aorta-fal i 'epedt 
m e g külső t r a u m a nólkiil. f jegtöbbszíir az a t h o r o m á s , vagy 
lueses aor ta megbolegedések szerepe lnek , min t p raed i sponá ló 
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tényezők a spon tán rup tu r á r a . Ez szerepel a JAOOBSTHAL, BENDA, 

H u S S E - P ü S B N , S K K R K T T , tícHÜTT, E l S E N G B A B E R , J o R E S által leír t 
e se tekben . De m á s aorta-fal raegrepedésre is szo lgá l t a tha t 
nak a l k a l m a t spon t án megrepedés re . í g y OPPKNHEIMER egy 
9 éves l e á n y n á l ta lá l t aor ta rup1 uráról számol be, m e l y b e n a 
m é d i á b a n ta lá l t sú lyos e lvá l tozásoka t kü lönösen a r u g a l m a s 
e lemek részéről . H a t á r o z o t t a n n incs leírva, h o g y minőke t , de 
R i N U K L K í s c H ezt az á l lapoto t a média congeni ta l i s g y e n g e s é g é 
nek nevezte . BABES és MIRONESOU az á l ta luk észlel t s p o n t á n 

aor ta i 'uptura egy ese tében azt t a lá l t ák , h o g y az aor ta- fa la 
bá rho l 2 ré tegre volt szedhe tő . Ok ezt a fo lyamato t aortitis 
duf<ecans-\VA\í nevezik. KAHLDEX po lya r th r i t i s r e u m a t i c a u t án 
ta lá l t 30 éves férfinél spo tán r u p t u r á t számos , friss fekélylyel 
bor í tot t aor tá ján . GALT ese tében a média r u g a l m a s elemei vol tak 
t e t emesen megfogyva . 

N a g y o n sokan ké t ségbe vonják, hogy te l jesen ép aor t a 
fala megrepedhes sen külső t r a u m a né lkü l . FISCHE;E ha t á rozo t t an 
kijelenti , hogy ép érfal spon t án n e m repedhe t meg . Ső t h a j 
landó feltenni, h o g y a m e n n y i b e n m é g microscopice sem l ehe tne 
a spon tán r a p t u r a t m a g y a r á z ó e l térés t ta lá ln i , a nega t ív ered
m é n y é r t je lenlegi vizsgáló módszere ink t( ')kéletlensége okozha tó . 
DiKTií icH m indenese t r e a jánl ja az érfal microscopos m e g v i z s g á 
lását , m é g h a macroscopice épnek l á t s z a n á n a k is azok. HERING 
k u t y á k o n , m a c s k á k o n , n y u l a k o n és m a j m o k o n végze t t szá
mos kísérlete a lap ján ha t á rozo t t an ké t ségbe vonja, h o g y ép 
érfal bárminő , n e m t r a u m á s eredésű v é r n y o m á s eme lkedésné l 
m e g r e p e d h e s s e n . EISENGRABKR is a n n a k a néze tének ad kifeje
zést, hogy m é g a microscopice nega t ív e se tekben is a méd ia 
va lamely , m é g i smere t l en e lvá l tozása j á t s za a főszerepet. R I N D -
I.^LEISCH m é g nevet is ad n e k i : a medía congeni ta l i s g y e n g e s é g e , 
me ly azonban eddig m é g nem egyéb , csak név. JOREH sem 
ta r t j a va lósz ínűnek , hogy ép érfal megreped jen kü l ső t r a u m a 
nélkül és BAY is a média g y e n g e s é g é n e k , vagy be t egségének 
a fennál lásá t ta r t ja s zükségesnek . THOREL és RGEMKR in tenek ; 

h o g y az aor ta épségének megí té lésénél a macroscopos le le tben 
soha se b ízzunk, m e r t a R o e m e r á l la l v izsgál t ese tben a 
macroscopice épnek lá tszó aor ta microscopice az i n t i m a elzsíro-
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sodásá t és a média r u g a l m a s e lemeinek kosá r fona t sze rű fel lazu
lásá t m u t a t t a . 

A lá t szó lag ép ao r t a falon lé t re jö t t r epedések megí té lé 
sére nézve fontos, h o g y úgy a szívet, v a l a m i n t az egész ao r t á t 
s z á m b a vegyük , mer t az épnek leír t e se t ekben is az á l t a l ános 
bonczie le t á t t ek in téséné l , vagy a szív, vagy az aor ta oly fizi
kál is e lvá l tozásá ra j ö v ü n k leg többször rá, a me lyek m i a t t azok 
épnek e g y á l t a l á b a n n e m m o n d h a t ó k . BENDA n a g y j e l en tő ségűnek 
ta r t j a éppen a sclerot icus e lvá l tozásokat , v a l a m i n t a s z ű k ü l e t e 
ket , m e l y e k okul s z o l g á l h a t n a k a b n o r m i s n y o m á s emelkedések 
lé t re jö t tére , m e l y e k n e k á ldoza táu l esik a kedvezőt len m e c h a n i c u s 
v iszonyok a l a t t levő érrészle t . 

A z e lőál lás m e c h a n i s m u s a is m é g a l ig t i sz tázot t . Á l t a l á 
b a n a t e s tnek va l ame ly tú lerő l te tő , lökésszerű , vagy kedvezőt len 
he lyze tben végze t t m o z g á s a az, a m e l y r e az aor ta spon t án r u p -
tu ra ja v isszavezethe tő , m i n t oki mozzana t r a . í g y erő lködés 
székelés közben , v a g y oly m u n k a , m e l y a vál lövnek felfelé 
való vongá lá sáva l , v a g y a ger incz-osz lop tú l ságos h á t r a h a j l á -
sáva l já r . D e á l l í tó lag v a l a m e l y n a g y kedé ly f ehndu lá s á l t a l 
előidézet t fluxio is okozha t ja . REVENSDORB^ fiatal, ép a o r t a k o n 
végze t t k ísér le te i a l ap ján az ao r t a s p o n t á n rup tu ra i t ú g y fogja 
fel, h o g y a h i r te len való, gyo r s meg te lődés , i l le tve m e g n e h e z í t e t t 
elfolyás mia t t az ao r t a m i n t e g y m e g p u k k a d t (P la tz t ) , míg 
RiNDFLEisoH i n k á b b szétfeszítési r epedéseknek (Spre iz - rup tu r ) 
ta r t ja azoka t , m o l y e k n é l a v incula aor tae , az ao r t á t az ar t . 
pu lmono l i shoz rögzí tő sza lagok és a l i g a m e n t u m Botal l i sze re 
pe lnének , m i n t az aor ta egyes részei t j o b b a n rögzítő és így 
e l lentá l lóbbá tevő sza lagok . 

A k l in ika i lefolyást i l le tőleg n a g y szerepet j á t sz ik az, 
h o g y az ao r t a belső r é t ege inek á t s z a k a d á s a fo lytán lé t re jövő 
advent i t i a l i s h a e m a t o m a - n a k az adven t i t i a á l ta l a lko to t t kü lső 
fala a v é r n y o m á s n a k m e d d i g t ud e l len tá l lan i . í g y az összes 
ré tegek egy időben való be repedése m i a t t beál lot t rög tön i 
ha lá l la l végződő ese tektő l e lkezdve észlel tek oly ese teke t is, 
ho l a be lsőré tegek m e g r e p e d é s é n e k biz tosan megá l l ap í to t t i de 
jé tő l a ha lá l , beá l l t á ig több óra, sőt napok is te l tek el, m e l y e k 
a l a t t az i l letők m é g dolgozni is t u d t a k . BUSSE egy esete m é g 
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a z t is l á t szanék mu ta tn i , h o g y az adven t i t i a n a g y e l lenál lás t 
tud kifejteni. Mert ese tében ké t hason ló r o h a m m e n t előre 24 ó. 
időközzel és a másod ik r o h a m u tán csak 24 ó.-val köve tkeze t t 
be a h a l á l v íz ivás közben. A bonczo lásná l 2 repedés volt az 
aor ta falán. A kl in ika i ada tok á l t a l ában ö s s z h a n g z ó k : h i r t e len 
fellépő mel lkas - t á j i fá jda lmak, me lyek szeszélyesen s u g á r z a n a k 
k i ; l eg többször ezt e szméle t l enség kíséri , mely , ha a ha l á l n e m 
áll t be a megrepedés p i l l ana tában , eloszlik és a ha lá l később 
hi r te len va lami csekély m o z g á s a l k a l m á v a l áll be , me ly az 
adven t i t i a megrepedésének p i l l ana tá t jelzi . Csak kevés k l in ikus 
n a k j u to t t osz tá lyrészül , h o g y az aor ta r u p t u r á t az élőben m e g 
á l l ap í thassa . HuBER egy 20 éves férfinél á l lapí to t ta m e g , k i 
h i r te len , n a g y mel lkas i f á jda lmakka l le t t rosszul . A k l in iká ra való 
felvételnél n a g y légszomjat , , az egész felső tes t erős cyanos i sá t 
ta lá l ták . RoENTGBN-képen az aor ta - ív jobbfelé ki volt szélesedve 
és ba l ra el tolva. E tüne tekbő l ő egy a n e u r y s m a d i ssceans 
képződésót ve t te fel. E fel tevését a bonczle le t igazol ta . É r d e k e s 
SKERETf észlelése. Öt egy 71 éves férfihoz h ív ták , ki székelés 
közben h i r te len összeeset t . A szívtájon ha l lga tódzva , oly zörejt 
hal lot t , m i n t mikor a m a c s k a a tejet lefetyeli . E z é r t ő ezt 
„ l eakage -b ru i t " -nak nevezi és felvet te , h o g y a zörej a szív 
á l ta l a systole a lka lmáva l a pe r i ca rd iumba lököt t vér á l ta l 
van fel tételezve. D iagnos i s á t a bonczolás megerős í t e t t e , m e r t 
a sú lyosan a t h e r o m a s aor ta falán a b i l l en tyűk felett l ' /a cm. 
hosszú , hosszan t i r epedés t t a l á l t ak . Te rmésze t e s , h o g y ez a 
phys iea l i s lelet k ivéte les és nem remélhe tő , h o g y a „ l e a k a g e -
bru i t " a r u p t u r á k m i n d e n ese tében észle lhető l egyen és e t ü n e t r e 
m i n t döntő d iagnos t icus je l re s z á m í t h a s s u n k . 

A k imenete l is n a g y o n különböző. Leg többszö r rög tön i 
ha lá l , vagy csak n é h á n y órára ter jedő t engődés . E g y e s e k e g y é b 
ha lá l okból végze t t bonczo lásokná l t a l á l t ak b e g y ó g y u l t ao r t a 
repedéseke t . PRAENKEL ta lá l t így egy te l jesen beheged t aor ta 
r epedés t idősebb férfinél, sőt egy asszony aor tá ján több, r ész 
ben tel jesen, részben incomple t beheged t aor ta repedéseke t . 
Tehá t , h a e leletek n e m tévesek és n e m syphi l i ses h e g e k e t 
néze t t begyógyu l t r epedéseknek , a k k o r l ehe t s éges az aor ta 
Tupturak s p o n t á n g y ó g y u l á s a is . 
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A b e m u t a t o t t aor ta belső ré tege inek m e g r e p e d é s e bizo
n y á r a a b b a n a p i l l ana tban tör tén t , a midőn az i l le tőnek dél
u t á n h i r te len n a g y fá jdalmai t á m a d t a k és a k iürü lő véj' egy 
da rab ig az adven t i t i a a la t t tör t m a g á n a k u ta t , azt e lőboltosí tva. 
E n n e k az advent i t ia l i s h a e m a t o m a n a k betörése a sz ívburokba 
idézte elő a h i r te len ha lá l t szív t a m p o n a d á l ta l . 

Az ao r t a fa lának egy macroscopice épnek lá tszó he lyérő l 
k ivet t d a r a b microscopice ú g y az in t ima , m i n t a méd ia m e g 
lehe tős nagy fokú zsiros degenera t io já t m u t a t t a és mivel , bá r 
n e m oly n a g y fokú sc lerot icus fo lyamat vol t az aor ta fa lában, 
a minő t a b b a n a ko rban n e m l ehe tne l é p t e n - n y o m o n ta lá ln i , 
az aor ta fal fo ly tonosságának l egcseké lyebb h i á n y a nélkül is, 
a bemutatott eset a beteg érfalon létrejött spontán aorta rupturak-
hoz sorolandó, ezt megerős í t i a v é g t a g a r t é r i a se lerosisa is . 

V^ilágosságot a s p o n t á n ao r t a r u p t u r á k e lőá l lására ez az 
eset sem vet. M i n t h o g y az illető m u n k a közben h i r te len le t t 
rosszul , felvehető, h o g y földmives m u n k á j á v a l kapcso la tos 
va l ame ly megerő l te tő m o z d u l a t sze repe lhe te t t oly okkén t , m e l y 
az aor ta vé rke r ingésé t a k k o r a feszül t ségűvé te t te , h o g y fala 
a n n a k e l len tá l lan i n e m tudot t , a z o n b a n a feszül tség lé t rehozá
s á b a n a n a g y m é r t é k b e n t ú l t enge t t balsz ív is döntő szerepe t 
j á t s z h a t o t t . 



KÖZl.ÉS A KOLOZSVÁRI F. ,T. TtID. P:GYETf:M ELMP^- ÉS IDEG
GYÓGYÁSZATI KLIXIKÁJÁRÓI. . 

Ig'iizgató : LECHÍJEE KÁROLY dr. egyet, taiuh'. 

A paralysis progressiva aetiologiájáróL* 
(Rei'erálü előadás.) 

I r ta : BE.NEDEK LÁSZLÓ dr. tanársegéd. 

A para lys i s p rogress iva felfedezőjének á l t a l ánosságban az 
idősebb Wiu. is - t ta r t ják („De a n i m a bru torura" A m s t e r d a m 
1672). Jó l l ehe t MÖXKEMÖLLBR nagy gondda l összegyűj tö t t ada ta i 
között , már előt te , a 16-ik század ll-ik feléből szerzőket idéz, a 
k iknek művei i t t-ott , sorok közöt t sej teni engedik , h o g y p a r a 
lysis esetei forognak szóban (így NICOLAÜS I ^ i s o 1585; MONTUUS 

1560). W i L L i s - h e z az á t m e n e t e t SCHGLTZIUS (1610, MERCURIÁLIS 

1617) és m á s o k szolgá l ta t ják . Köve t t e őket SETON, a ki a „De 
P a r a l y s i " , E d i n b u r g 1787. czímű m u n k á j á b a n az aet io logiára 
vona tkozó l ag is fontos ada to t szo lgá l ta t a köve tkezőkben : „ex 
inorbis s icut scorbuto et syphi le oi í r i h ic m o r b u s m e m o r a t u s 
es t" . ) 1. M ö x K B M ö L L B R „Zur Gesch ich te der progr . P a r a l y s e ' ' . 
Ze i t sehr . f. ges . xNeurolog. u. P s y c h . 1911. Orig . V . Vd . 524. 1.) 
U g y a n c s a k a be t egség ok t anáva l némi leg v o n a t k o z á s b a n lá tsz ik 
á l lani E s Q u i R O L ada t a (1822), a ki a Balpetr iere e lmebe tege inek 
V2o-részét k i tevő ké jhö lgyekrő l azt írja, hogy a sok k i c sapongás 
u t á n d e m e n t i á b a estek, mely bén iűásokka l volt compl icá lva (f. 
u. ott 513. f.). 

M i n t egységes kora lak a pa ra lys i s ez időtől fogva (BAYLE, 
1822) kezd szerepelni úgy, h o g y add ig a szembeöt lőbb test i 

* Előadatott az E. M.-E orvostudományi szakosztályának 1913 április 
12-én tartott szakülésén. 
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t üne t eke t , bénu lá soka t , haes i t a t ió t s tb . a psyohieus tüne tek 
k ísérőjének, vagy éppen k ö v e t k e z m é n y é n e k t e k i n t e t t é k ; a psy-
chieus tüne tek oka i ra nézve ped ig a morá l theo log icus i rány 
csak mos t kezd liarezot vívni a soma t i cusokka l . \ 

Azó ta közel egy század tel t el és a para lys i s o k t a n á b a n 
m é g mind ig a k a d n a k szembe tűnő hézagok . Mindaz , a m i é ké r -

•désben v i l ágosságo t hozot t , az u tóbbi 10—15 év m u n k á j á h o z 
fűződik. Már u g y a n IÍSMAKK és JESSEX h a n g s ú l y o z z á k a be t egség 
t i sz tán syphi l i ses aet iologiáját (1867), évt izedek ada tgyű j t é sé re 
volt a zonban szükség , h o g y ez á l t a lános e l i smerésre ta lá l jon. 
U g y a n c s a k az utóbbi év t i zedeknek köszönhe tő a be tegség kli
nikai és kórboncz tan i képének pon tos körvona lozása , jó l lehe t a 
be tegség egysége ellen m é g az utóbbi években is intéztek t á m a 
dásoka t , így REMOXD és VoivEXBL (1909), kik szer in t a pa ra lys i s 
p rogress iva csak egy tüne tcsopor t ( s y m p t o m a k o m p l e x u m ) volna , 
me lye t kü lönböző lásiok t a lá lkozása vá l t ana ki. A „syndroma '" -
t a n védői azonban m i n d i n k á b b e lha l lga tnak . A „négyes reac t ió" , 
i l letve NissL és AJ.ZHEIMBR m u n k á l a t a i u tán sem a k l in ika i , sem 
a kórboncz tan i egység ve lük s z e m b e n n e m szorul m á r többé 
véde lemre . 

A MüEHius-féle m o n d á s : . .Omnis t abes e Inc" a pa ra lys i s re 
is áll . Miu t án ped ig a ké rdések egy jó része a lueses eredet 
körül csopor tos í tha tó , indu l junk ki az utóbbiból . 

L u e s mel le t t b izonyí t e lsősorban az a t ény , h o g y minél 
n a g y o b b pon tos ságga l és minél i n k á b b m e g b í z h a t ó be tegek tő l 
á l l í to t ták össze a kó re lőzmény i a d a t o k a t , a n n á l i n k á b b e m e l k e 
de t t a lueses an tecend i t ák "/o száma . Leg jobb pé lda erre a 
MARCUS-IÓI közölt s ta t i s t ika i k i m u t a t á s (cit. BINSWANGER—SIBMER-
LLVG: Psych ia t r i e , 1904. 297 1.), 400 betegből biztos lueses o9»/u; 
a nők k i h a g y á s á v a l , a k ikné l a p r i m á r affectió g y a k r a n elrej tve 
marad , a % 63-)'a emelkedet t , j obb t á r s a d a l m i körökhöz tar tozó 
be t egeke t véve a lapú i és pon tosabban revidialva a biztos lueseket , 
ezek SO'/o-ot te t tek ki. Ez a szám a g y a k r a n idézet t SPREXGELER-
féle összeál l í tás szer int l 'B—93"/o közöt t vá l takoz ik . KRAEFELLN 
ada ta i szer int 34 '0 (s. KRABPOLLV. P s y c h . 11. Bd. ) , SüssMAxx -nál 
(a kiéli psychia t r ia i k l in ikájáról 496 pp . eset. I n a u g . di.ssert_ 
K ie l 1910.) 35"4°/o-ban volt b iz tos , 6'6Vo-ban valószínű a lueses 
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fertőzés. SCHROEDER szer in t {332 pp. eset közül 1. Xeur . Cent rb l . 
1910 Nro 11. 562 old.) 5 2 % ugyanez . Á l t a l ában az t lát juk ezen 
k imu ta t á sokbó l , hogy a pa ra lys i s r e nézve az a na i nne s t i ka i l a g 
biztos lueses fertőzés "o-a e lmarad a t abesné l (ílőíbrduló a d a 
tokka l s zemben , a hol MENDEI, és Toe iAs -nak 1912-ben közölt, 
a t i sz tán női be leganyagoi i te t t ésx,leletei szer in t is, a luesre 
nézve positiv é r t e l emben volt é r t ékes í the tő az e se teknek 8 1 " „-ti; 
(1 . M E N D E L " - T O B I A S : „die T a b e s der F r a u e n " Alonatschr . f. d. 
P s . u. N . X X X I . 2. 1912). E z t mag\ -a rázzák a par . be tegnek 
m á r korán fellépő fe leeékenységével , más rész t ped ig a luesesek 
köz i smer t h a z u g vol tával , mely nem a n n y i r a ethieai dep ravá l t s ág , 
h a n e m g y a k r a n szégyenérze t , mely a n a g y k ö z ö n s é g elői téleteiből 
t áp lá lkoz ik . (1 . MEYER die U r s u c h e n des Geis tes k r ankhe i t en 1907. 
189. 1.). Megerős í t i a lues kórok tan i j e l en tőségé t az a körü l 
m é n y , h o g y a fenti m a g a s é r tékekke l e l len té tben , nem p a r a -
ly t icus e lmebe tegekné l csak To—10 9"'o-ban t a lá l t ak lueses 
a n a m n e s i s t (így EISATH, H O P P É stb.) . Az újabb s t a t i sz t ikákban 
is m é g körülbelől 15—20"/o-a marad fent azon ese teknek , me lyek 
nél a lues a ko re lőzményben n e m m u t a t h a t ó ki . D e ezzel 
s zemben á l lanak HIRSCHL ada ta i , me lyek szer in t késői lueses 
megbe tegedésekné l a k i á l l o t t luesre csak 54''/o-ban biztos, 9'5Vo 
valósz ínű az a n a m n e s i s . ( 1 . HIRSCHI. „die Aetiologie der p ro -
gress . P a r a l y s e . W i e n 1896.). 

A lue s—para ly s i s okozat i összefüggése el len fel szok ták 
hozn i e l sősorban azon országoka t , ahol a syphi l i s óriási e l ter
jedése mel le t t a pa ra lys i s éppen nem, vagy csak e lvétve fordul 
elő. í g y gyakor i említési 'e ta lál Ahessinia, ahol a l a k o s s á g n a k 
ál l í tólag 80Vo lueses és egye t len para lys i s sem volt észle lhető 
(1 . KRAEPKI.IN U. 0 . ) , t ovábbá Törökországot, lioszniát s tb . Alg í r 
ban RüDLx ( l . A l l g . Zei t sehr . f. P s . Bd. 67. H . 5.) csak ké t biz
tos para lys i ses esetet ta lá l t , dacá ra a lues g y a k o r i s á g á n a k . 
RüDiN ebből azt a köve tkez te tés t szere tné levonni , hogy a te r 
mésze tes é le thez közelebb álló népek a c iv i l i sá l takkal s z e m b e n 
véde lmi eszköze iknek sokkal i n k á b b b i r toka ikban v a n n a k , a 
me lyeke t e g y é b k é n t az egyesekné l kü lön -kü lön el kell pusz t í 
t an ia a luesnek , a mi t a „ s te reo typ in te rva l l iunok" (a syphi l i ses 
inocula t io és pp . k i törése közt) l e g i n k á b b b izony í tanak . Vég-
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e r e d m é n y b e n egy specificus disposit io sz í ikségét hangoz ta t j a , 
a k á r szerzet t , a k á r ve leszüle te t t a l akban . KRAKPELIX az úgyne
vezet t . ,Rass-iii\muiiitas""-ra vona tkozó lag k imer í tö ieg foglal
kozik a különböző országokból nye r t k imu ta t á sokka l és fejte
getése i abban csúcsosodnak ki, hogy az egyes népfa joknak , 
i l letve o r szágoknak m a g a s para lys i s számai a syphi l i sen kívül , 

"melyet a pp . ..sínc qua n o n " - j á n a k tekin t , az a lkohol la l való 
visszaélésből köve tkeznek ; ( 1 . idézett mű II. k. 4Í)6 I.) az a lkohol 
szer in te nem a n n y i r a min t az egyesek e l lená l lásá t l egyengí tő 
á r t a lom j ö n n e szóba, h a n e m min t az á l t a l ános népegészsége t 
( . ,al lgemeine Vo lks gesundhe i t " ) veszélyeztető t ényező szerepelne . 
Kbből m a g y a r á z z a az egyes népeknek é r zékenységé t a para lys i s 
i ránt . l ízcn, ké t ség te lenü l eredet i felfogás, a para lys i s o rszágon
ként i e losz lásának kü lönbsége in kívül t ámaszkod ik a m a tö r té 
nelmi t é n y r e is, h o g y a p, nagyobbfokú el ter jedése az a lkoho l 
g y á r t á s é l énkebb fel lendülésének idejével összeesik (a X V I I l . sz. 
vége és a X I X eleje). Részben h a s j n l ó kí ivetkeztetésre j u t HEIW 
is, midőn közli, hogy K g y p t o m b a n az intézet i e lmebe tegeknek 
csak min tegy öo/^-o szenved pp . -ben , e l len té tben a németo r szág i 
l í ) -2ÜVo-a l (1 . HEIM Zen t ra lb l . f. Ne rvenhe i lk . Hd. lí),). A fenti 
ada tokka l szemben állóktól el is t ek in tve (WARXOCK E g y p t o m r ó l 
k i n m t a t t a , hogy a pp . meg lehe tősen el terjedt , 1 . MEYER), b iva t 
kozom HocHE-ra, a ki egészen indokol tan ké t ségbevonja eme 
a lacsony műve l t s ág i fokon álló népekről nyer t s ta t isz t ikai k inn i -
t a t á sok pon tosságá t , k iemelve különíisön azt , hogy ez u tóbbiak 
csupán az intézet i be tegekrő l készül tek és mint i lyenek, éppen 
ezen, részben a hyg i ene i rán t é rzéket len , részben az e lmebe teg 
ségekke l szemben babonás népekné l nem á l t a l ános íha tók , m á s 
részt pedig többny i re olyan idegen orvosok kész í te t ték azok;it , a kik 
a nép nye lvé t nem is beszél ték, a mi egy e lmebe tegség "diag-
nos i sáná l e l sőrendű fontosságú. Elppen ezért KRAEPEL'X és mások 
i lynemű fej tegetéseit nem ha j landó elfogadni ( L . dr. A. HOCHE 
„Dera l ' a ra ly t " . l l b . d. P s . Ascha t f enburgs . s. I. 5. Abt.) Az 
a lkoho lnak , min t a személyi ae t io logiában szereplő t é n y e z ő n e k 
fontosságá t a z o n b a n HociiE-val e g y ü t t á l t a l ánosan e l i smer ik (A 
pa rah ' t i cusok a n a m n e s i s é b e n az a lkohol B . \R szer in t 23 '2, OEBECKE 
szer in t 437o-t)an szerepel) . í g y DELBKÜCK a s y p h i l o l o g u s o k n a k 
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köte lességévé szere tné tenni , hogy minden lueses e g y é n n e k 
a teljes a lkohol abs t inen t i á t a jánl ják ( 1 . J a h r e s b . referat . 1 .907 . ) . 
Ezek szer in t az a lkohol o lyan szerepet j á t s z a n a a pp . k o r o k t a 
n á b a n , m i n t bá rme ly más l egyengí tő kö rü lmény , így fertőző 
be tegségek (kük ty i )hus , in í luenza) , vagy a n a p s z ú r á s (AXTHICAUME 
és MIONOT), c s a k h o g y ezeknél t a r t ó s a b b a n é rvényesü lhe t , de az 
e lő remen t syphi l i s né lkül , sem m a g á b a n , sem m á s segítő okok
kal együ t t pa ra lys i s re nem veze the t . 

Ezen utóbbi segítői, i l letve kivál tó okok mel le t t meg lehe tős 
gyakor i ságga l észle l te t tek esetek, midőn vég t agoka t , ger incosz
lopot és különösen a fejet erő t r a u m á k r a agy , i l letve g e r i n c 
velő r ázkódások ra para lys i s , i l letve t abes á l lot t elő. Az esetek 
n a g y többségében , vagy az a n a m n e s i s b e n szerepel t lues , vagy 
a n n a k nyomai fe l i smerhetők vol tak. í g y SBIFFKR (Árzt l . s ach -
vers tánd . Z e i t u n g 1 9 0 7 . Nro . 1 6 ) KRAMER (Aíed. Kl in ik . 1 9 0 8 . 
Nro . 2 . ) F i íRRNozi S . ( (gyógyászat 1 9 0 8 . Nro . 2 8 . ) s tb . ese te iben. 
KRAMKR azt hiszi , hogy a t r a u m a folytán a l a t ens disposit io 
mobi l i ssá válik. FE;LCIIENBERG t apasz ta l a t a i szer in t a t r a u m a az 
add ig lassú lefolyású be t egségnek ha lá los k imene te l é t gyors í t ja . 
A t abes re vona tkozóan MENDEL és TÓBIÁS (id. dolg.-ba.n) e l i s 
merik a t r a u m á k kórok tan i f on to s ságá t : . ,Das T r a u m a k a n n 
bei e inem zur T a b e s durch rtyphiiis Dispon ie r t en die e rs ten 
E r s c h e i n u n g e n des R ü c k e n m a r k s l e i d e n s a u s l ö s e n ; es k a n n 
fernei- bei bere i ts b e s t e h e n d e r T a b e s verschl innnei 'nd und auf 
den Verlauf der Ivrankhei t be sch l eun igend wi rken . " É s mégis 
daczá ra az elég n a g y s z á m ú észle le tnek v a n n a k , akik a t r a u m á k 
n a k m é g eme kivál tó szerepét is ké t ségbe vonják (így H O C H E ) . 
N e m r é g ál lot t észlelésürdc a la t t egy eset, a melyné l a t r a u m á s 
eredet a t üne tek folytonosságával t anu l ságosan n y e r t be igazo-
lás t (egy 6 év előtt luest szerze t t egyén , akinél saját t e s t sú lyá t 
m e g h a l a d ó sú lyzónak h ídá l lásból való emelése rendkívü l erős 
conges t io t vá l to t t ki és az u g y a n a k k o r előállot t erős „fejnyo
más ' ' - hoz he t ek m ú l v a s z e m t ü n e t e k sorakoz tak , majd m i n t e g y 
3 h ó n a p el tel tével a t abes dorsa l i s fé l re ismerhet leu k l in ika i 
tünete i . ) A z o k k a l szemben , akik a „ t r a u m á s p p . " létezését 
ké tségbe vonják, felhozom, h o g y u g y a n a k k o r a t r a u m á s d iabe-
tes t is t agadn iuk kel lene, ped ig ez u tóbbi m a j d n e m á l t a l ános 
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e l i smerésre ta lá l . (1. EBSTFJX, STERN, SOHÖXFEF.D s tb . esetei t . ) | 
M é g hozzáveszem azt is, h o g y a pa ra lys i s l é n y e g é n e k m a g y a - $ 
r áza t áná l KRAEPEMN az „Al lgeme ine E r n á h r u n g s s t ö r u n g " felvé
te lé t r é szben épen a d iabe tes és m á s a n y a g c s e r e zava rokka l 
való ana lóg iá ra alapí t ja . Az exogén segí tő okokhoz t a r t o z n a k 
végre a szel lemi tu le rő l te tés és tes t i k imerü lés ép úgy , m i n t a 
t a r tó s „kedó ly izga lom" . Aet iologiai segí tő sze repűk sokak á l ta l 
ké t s égbe vont , h i v a t k o z v a különösen olyan p a r a l y t i c u s egyé 
nekre , i l letve népekné l , a k iknél i lyesmi szóba sem jöhe t és 
még i s pp . -ben m e g b e t e g e s z n e k , i l le tve n a g y s z á m ú pp . ese t 
felett r ende lkeznek . F e l h o z h a t n á m ezzel szemben MARIÉ észle le
té t , (Revue d. .VIed. Nro 5.1906.) ak i szer in t az a rabok közíUt 
ú g y a lues , m i n t a pp . igen el ter jedt . 

U g y a n c s a k szoros k a p c s o l a t b a n áll a kérdésse l a civi l isa-
t i onak k imer í tő , degene ra lo és így a pp. - re d isposi t io t t e r emtő 
be fo lyása ; me ly u tóbbi ra vona tkozó érvelések részben a civi
l izálat lan n é p e k n é l a pp . re la t ív r i t k a s á g á b a n , r é szben i smét a 
tö r téne lmi v i s szap i l l an tásban lelik a l ap juka t a X l X - i k századra , 
a in ikor is az ipar , ke re skede lem, városi élet fe l lendülése , össze
te t tebb é le tv iszonyok á l t a l ában az e lőzőszázadokkal e l l en té tben 
az idegrendsze r t fokozot tabban ve t ték igénybe . Ta lá lóan je l lemzi 
ezen v i s zonyoka t MÖNKEMÖLLER (f. cit. mű . ) az e lmú l t időkre 
nézve a k ö v e t k e z ő k b e n : „Die in tens ive ge is t ige Beschá f t i gung 
p lag te n u r wen ige , die geis t ige Ü b e r a n s t r e n g u n g wurde n i ch t 
küns t l i ch g rossgezüch te t . D e r K a m p f n m s D a s e i n s beweg te 
s ich noch in besche idenen G r e n z e o . D a s H a s t e n und J a g e n 
n a c h G e w i n n Avar n ich t der A l l g e m e i n h e i t v o r b e h a l t e n " — 
majd később „Noch m a e h t e sich n icht der u n g e a h m t e F o r t s c h r i t t 
des H a n d e l s b e m e r k b a r , noch n i ch t das r iesenhaf te A n w a c h s e n 
<ler s t ád t i s chen B e v ö l k e r u n g , die Kompl i ca t i on u n s e r e r L é b e n s -
bedürfnisse , die Vei 'b re i tung de r G e n u s s - s u c h t in dem bre i tes 
ten Vo lks sch i ch t en , die Z u n a h m e der E r h o l u n g s m ö g l i c h k e i t e n , 
die das V e r g n ü g e n oft zur Arbe i t m a c h e n . " s tb . A civi l izálat
lan népek v iszonyai vesz tenek ké t ség te l enü l b izonyí tó e re jük
ből, h a e lgondol juk , h o g y i t t főkép t rópusi népek rő l van szó, 
a m e l y e k n é l á l t a l ában i s m e r t t ény , h o g y syph i l i sük is egy 
b izonyos m é r t é k i g sa já tszerű és i n k á b b csak a bőr re lokal izál t , 
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de i lyen a l a k b a n sú lyos lefolyású. Gyakor i t a pa sz t a l a t pedig , 
h o g y a pp.-nek az e n y h e lefolyású syphi l i s esetek kedveznek . 
PLAUT eme tapasz ta la t i t énybő l a m a n a g y sú ly lya l bíró követ 
kez te tés t vonja le, hogy a pp . és m e g b e t e g e d é s n e k előfeltétele egy 
m á r „in der An lage begr i inde te" r ende l l enes védekezési m e c h a n i s -
mus a lues ellen. (1. P lau t . Al ig . Zeitschrift , f. P s y c h i a t r i e B d . 
60. Nro . -2.) A szellemi, test i k imerü lés és k e d é l y i z g a l m a k 
tú lé r téke lése ellen pedig h iva tkozom OSEREZKOWSKI m a g á n köz 
léseire 1. MEYER (aki szer in t az orosz- japán h á b o r ú évében a 
pa ra lys i s 30"/o-i"ól 12'27o-i'a eset t le, az a lkoholos psychos i sok 
j a v á r a a h á b o r ú b a n részt vet t egyénekből k ikerü lő e l m e b e t e 
gekné l . 

A tnlei 'ől tetés kérdésével függ össze az KniNGER-féle u. n. 
. .Aufbrauchs" theor ia , mely lye l szerzője a pa ra lys i s progr . e lő
á l l ásá t is m a g y a l ázni kívánja . A theor ia szerint , me ly k ísér 
leti t ényeken épül t fel, — a functío és az idegpá lyák m ű k ö 
dési képességének a r á n y t a l a n s á g a az idegrendszer . .kopási" 
be tegsége i t vonja m a g a u tán . Az előál lás 3 l ehe tősége közül a 
para lys í sé t a l l - i k b a soi'olja, vagy i s „ lé t re jönne ez azá l ta l , h o g y 
a normál i s m ű k ö d é s szá raá ra n incs je len kielégí tő pót lás . Az 
ok m i n d i g va lamelyes méreg , pl . lues , ólom és mások . A m é 
reg n e m e szer int a felhasználódás- ' lefolyása m á s és m á s . 
T y p u s : Po lynenr i t i sek , T a b e s , combiná l t r endsze r m e g b e t e g e 
dések, pa ra lys i s . " 1. EUIXGER : ( „Der Ante i l der F u n c t i o n an 
der E n s t e h u n g von N e r v e n k r a n k h e i t e n . V e r l a g v. BERGMAXN, 
W i e s b a d e n 1908) m é g e l ő b b : (D. M. W . 1904. Nro 1—4.) 
I lyen é r te lemben szólnak a ké rdésekhez MARTIAL, CODLONJOU 
( J o u r n . d. Neur . Nro 2. 1905.) FOURXIER A. és RAYMOND (Bul l . 
d. 1. A k a d e m í e de Med. T. L I I I . Nro 8. 1905.) s tb . 

Míg KRAEPBLIN, HOCHE a pa ra lys i s kó rképében s e m m i 
h a s o n l a t o s s á g o t n e m l á t n a k a k i m e r ü l é s folytán előálló e lme
bajokhoz, u tóbbi u ta l a r r a is, h o g y a legkülönfé leképen k i m e 
rülő e g y é n e k n e k pp.- je l ényeges v o n á s o k b a n megegyez ik , ped ig 
fogla lkozásaik kü lönbsége idegrendsze rük kü lönböző része inek 
igénybevé te l é t j e l en t i ; u g y a n c s a k az u tóbbi szerző j egyz i m e g , 
h o g y a k imerü lő ( l e g g y a k r a b b a n haszná l t ) i d e g u t a k n a k l eg-
e l l e n t á l l ó b b a k n a k kel l lenniök. HOCHE g o n d o l a t m e n e t é n e k k i egé -
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sz í téseképen h iva tkozom épen EDIXGERRK m a g á r a , aki H E L D 
és v. H i p p E L N E K a velő-érést ' ' t a n u l m á n y o z ó és a lapvető kísér
leteiből k i indu lya , arra az e r e d m é n y r e j u t , hogy , ,még az 
ex t r aembr iona l i s é letben is nagyon sok k iképze t len i degpá lyánk 
van , különösen a n a g y agyve lőben . E n n e k ké rgében m é g a 
késői középső é le tkorban is m é g új ve lőshüve lyű idegros tok 
so rakoznak fel. A „Myelogen i sa t io" n a g y va lósz ínűséggel azt 
nni ta t ja , hogy t i sz tán b e g y a k o r l á s révén új p á l y á k a t t e r e m t ü n k 
m a g u n k n a k . Ta l án a mi egész nevelésüidc oda i rányul , hogy a 
g y a k o r l á s folytán új p á l y á k a t h a s z n á l h a t ó k k á t e g y ü n k . " 1 . 
EDINGER: („ ÍJber den B a u der N e r v . Z e n t r a l o r g a n e " . Le ipz ig 
1904. l . ; - ?2 .1 . ) Ezeke t k í v á n n á m én felhozni első sorban az EDINOKR-
féle theor ia á l t a l ános í t á sa el len. Minden esetre é rdekes , h o g y EDI.N-
GER.NEK idézett szavai t m é g senki sem h a s z n á l t a fel a sa já t theor iá ja 
ellen a pa ra lys i s re nézve, d a e z á m az á l landó vele való foglalko
zásnak . P e d i g a fent iekben az e l l enmondás , az t h iszem, elég 
ny i lvánva ló . U g y a n azon t é n y e z ő r e k , vagyis a funcl ionak két 
merőben e l len té tes h a t á s t u l a jdon í t t a t i k ; egy ivsz t új idegpá lyák 
t e remtése m é g a késői féi'fi korban is, mási 'észt a, rég ieknek 
e lpusz t í t ása a functio és a működés i ké])esség a r á n y t a l a n s á g a 
miat t , u g y a n e z e n é le tkorban , vagy m é g sokkal e lébb. Ezen 
okokná l fogva az Eni . \üKi ; - ré le theor iá t nem tai ' that juk alkalma.s-
nak a pp. létrejíiveteléiKsk m a g y a r á z a l á r a ; hiszen a toxinok sze-
repelteté.se is esak a h i ányos . .v isszapót lás" e l m a r a d á s á t m a g y a 
rázná meg. 

A fííuti . .exogon" praedisponáh) tényozőkíin kívül sokan 
az „endogén" dispositioi-a, mint a luessel egv ímór tékű t é n y e 
zőre, he lyeznek sú ly t . 

T e r m é s z e t e s e he lyen személyi disj)ositioi-ól van szó. I Í A Y -
.Mo.Nü (1 . fent.) KONRAO ÖTO'V'O Orv . He t i l ap 1 9 0 7 . -'lö. 1.,- STUIÍM 

( Inaug . d ísser t . Kiel .) az esetek, SALGÓ ( G y ó g y á s z a t 1 9 0 9 . 1 1 . 
és 1 2 . sz.) ScHAEFER ( Inaug . dísser t . 1 9 0 9 . és mások kl inikai 
ada ta i szer in t az öröklés n a g y szerepe t já tsz ik ; ugyancsak ide 
számí tha tók különösen a juven i l i s pp . -né l ta lá l t fejlődési zavarok, 
me lyek előszeretet te l a k i s agyban lokal izá l lak . ( 1 . HTKAUSSI.ER : 
Zei tsehr . f. ges . N. U. P s . Bd. I I . H. 1 9 1 0 . ) t ovábbá a SIUKI.IUS-

tól leírt és ger inczvelőben m u t a t k o z ó d y s a r c h í t e k t o n i k u s zavarok ; 
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ezekke l s z e m b e n PLAUT, KLIENEBERGER (Al ig . Ze i t schr . P s . Bd . 6 5 . 
N r . 6 . ) , KRAEPELIN és mások e l lenkező á l l á spon to t képv i se lnek ; 
a n n y i bizonj^os, h o g y e k é r d é s m é g n incsen lezárva , de felette 
nap i r en re t é rn i az öröklés foga lmának h i á n y o s kö rü l í r t s ágá ra 
való h iva tkozássa l egyá l t a l án n e m lehet , h a a fent idézet t ada 
tok a l apos ságá t csak n é m i l e g is t ek in t e tbe v e s s z ü k ; m i n d e n 
ese t re a NAECKE és RAYMOND é r t e lmében ve t t ú g y n e v e z e t t 
„ i n v a l i d u s " - a g y n a k , m i n t a pp . előfel tételének felvétele tú lzás . 

A juven i l i s pp . - t e g y é b k é n t a k k o r h a s z n á l t á k fel kü lönösen 
a pp . lueses e rede tének b izonyí tásá ra , midőn serologiai és cy to lo-
giai b izonyí tékok nem á l l tak rende lkezés re . É s erre ezen kü lönös 
forma igen a l k a l m a s is, m e r t többny i re m á s lueses m a r a d v á 
nyok is m u t a t h a t ó k ki a b e n n e szenvedő e g y é n e k e n és m e r t 
m i n d e n a fe lnőt tnél szóba jöhe tő á r t a lom ( túleről te tés a lkohol 
s tb . h iányz ik . ) - E g y é b k é n t a juven i l i s e se teknek a fejlődési 
a n o m á l i á k o n kívül egyéb ana tómia i é rdekessége i is v a n n a k , 
így pl. a ké t vagy több m a g v ú PuRKLviE-sejtek, korai ü tőé re lmesze 
sedések s tb . 1. HOUGT. 

Mintegy más ik k ivéte les előfordulási a lak a conjugal i s pp . , 
me lye t az egy forrásból s zá rmazó többes lues -pp . esetek ( 1 . MORFÍL-
LAVALLÉE, BONVAIST, BRos ius . ) -ke l e g y ü t t n e m c s a k a lueses ese t 
szempont jából h a s z n á l t á k ki, h a n e m a lues ne rvosa ( syphi l i s 
á vi rus ne rveux E R B , P^ISCHLER stb.) b i zony í t á sá ra h o z t á k fel. 
E m l é k e z t e t n e k ezek a ca rc inoma famil iár is előfordulásái-a 
( 1 . BEHLA, HociiENEoo mtígfigyeléseit) , melyek é r the tő okokból 
sz intén lekötöt ték a ü g y e i m e t . 

A ca rc inoma ké rdésben a ha son ló esetek kevés s z á m ú 
előfordulása va l ame lyes m e s s z e b b m e n ő k í ive tkez te tésekre nem 
j o g o s í t ; pp . -ná l kül í inösen a conjugal is a lakok n e m t a r t o z n a k 
éppen a r i t kaságok közé és l egú jabban SPIELMEYER ( J a h r e s -
v e r s a m l u n g d. D e u t s c h e Bere ins f. P s . zu Kie l a m 3 0 u. 3 1 . 
Mai 1 9 1 2 . Ü b e r die B e h a n d l u n g der P o . 1 . Al ig . Ze i t schr . 
f. P s . 1 9 1 2 . 6 9 . 5 . S i t zungsber ich t . ) az á l omkór okozójának 
biológiai v iszonyai t hozza fel érvül és az t mondja , h o g y syph . 
á v i rus ne rveux lé tezését é le t tan i s zempon tbó l véve, nem lehe t 
t a g a d n i . () u g y a n i s egy t r y p a n o s o m a BRUCE-Í tö rzse t á l la t -
pa s sageva l t udo t t a l k a l m a s s á tenni a r r a , h o g y vele u. n. „ t r y p a -

Értesltő (orvosi szak) 1913. 16 
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n o s o m a - t a b e s " t okozzon, ez a törzs négy év óta i smét e lvesz
te t te az idegrendszer re nézve kü lönös affinitását. F i g y e l e m r e 
mél tó ez a tény^ m é g a k k o r is, h a n e m fogadnánk el — min t 
SPIELMEYER mondja , a ScnAuoLNx-féle hypo thes i s t a sp i rochae-
ták és t r iponosomák rokonságá ró l , m e r t ezzel szemben — az 
EHRLICH és UHLEMIUTH á l ta l i naugu rá l t expe r imen tá l i s t he r ap i a 
— az arsen ké sz í tményekke l éppen a t r ypanosomías i sná l kiváló 
s ikerrel j á r t . U g y a n c s a k ő m é g a r ra is r á m u t a t , h o g y sp i roche ták 
h i á n y a a pp . -énél (úgy kl in ikai , m in t ana tomia i l ag véve) m é g 
n e m je lent i azt , h o g y a pp-os egyén n e m volna sp i roche ta 
hordozó. E r r e nézve e g y é b k é n t m á s sze rzőknek is hason ló 
v é l e m é n y e van és á l t a l ában a sp i roche ta depot -k re j te t t vol
t á b a n keres ik az okát a n n a k , h o g y m é g edd ig n e m ta lá l t ák 
őket a pp. -és e lvá l tozásokban m e g . EHRLICH a frankfurt i o rvos 
egyesü le t előtt NoGucHi m u n k á l a t a i r ó l számol be (1913. feb
ruár ) a ki 71 pp. ese tben 14-ben az agyszöve tben k i m u t a t t a 
a sp i roche táka t . Mindadd ig , m í g az eredet i do lgoza t m e g nem 
je lenik és m í g el lenőrző v izsgá la tokró l t u d o m á s u n k n incs , 
óva to snak kell l e n n ü n k e lelet tel s zemben . H a i g a z n a k bizo
nyu l , ké t ség te lenül egy nagyon fontos ada t lesz ugyan , de 
n e m fogja okve t lenü l sem a be tegség pa thogenes i s é r e , sem 
a kórboncz tan i fo lyamat l ényegé re vona tkozó je len legi t u d á 
s u n k a t megvá l toz t a tn i . Ú g y a megje lenés ideje, min t a lefolyás 
és az an t i lueses k u r a s iker te lensége minden t ek in te tben jól 
e lha tá ro l ja a pp-é t a lenes ce rebr inek minden a lakjá tó l , épp 
így az ana tómia i e lvá l tozások a m a g u k egészében nem t á m o 
g a t n á k az t az érvelést , h o g y e lőá l lásokhoz a szöve teknek sp i ro-
c h a e t á k k a l való közve t len é r in tkezése vo lna szükséges . 

NoGucHi e r e d m é n y é t azonban m á r azér t is fontosnak kell 
t a r t a n u n k , mer t csak n e m r é g (1910. m á j . 28. és 29-én, — a 
dé lnyuga t i n é m e t neuro lógusok és psych ia to rek v á n d o r g y ű 
lésén) m u t a t t a ki STRASSMAINN először — a sp i roche t áka t „lues 
cerebr i" -né l . 

Az utolsó évek serologiai és cytologíai e redménye i rő l 
aetiologiai szempontbó l véve legyen e he lyen csak a n n y i m e g 
eml í tve , hogy bár n e m dön tö t t ék el a pp. lueses eredeté t , m e r t 
m a g u k sem egészen specificusak, de még i s m á r n a g y o n kyzel 
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h o z t á k e g y m á s h o z a ké t be tegsége t és fontos é rveknek b izo
n y u l t a k azok ellen (NAECKP, JOFFROY, a kik lues és pp . közt i 
összefüggést m é g m a sem lát ják beb izony í to t tnak , k iknek 
követője m a már azonban a l ig akad . 

A RoBERTsox-féle d iphter io id bac i l l u soka t : a b . pa r a ly t i e ans 
longiis et brevis és hason ló kórok tan i fon tosságga l fe l ruházo t t 
m i k r o o r g a n i s m u s o k a t (1. R . Br i t . med. J o u r n . 1907. I I . p . 806. 
és T h e Jour iL of. m e n t á i Science Vol. L V í . oct. 1910.) fel
fedezőik kivéte lével m a m á r senk i s em t á rgya l j a k o m o l y a n . 

Ny i l t kérdés m a r a d n a m é g ezek u t án az, h o g y mié r t 
anny i raaUuisony a p p . - s z á m a l u e s g y a k o r i s á g á v a l s zemben (az ösz-
szes lueseknek a pp . csak m i n t e g y 1—3 —6Vo); er re nézve u g y a n 
biztos feleletet n e m t u d u n k adni , de KRAEPKLI.N jogosan h i v a t 
kozik ezzel s zemben MARSCHALKÓ és mások köz leménye i re , 
me lyek szer int a te r t iá r lues-esetek is az összeseknek csak m i n t -
(!gy 6 8 — 1 0 % - á t teszik ki . ( L . KRAEPELI.V J . cit. mű II. Bd. 
495. old.) 

Ezekben p róbá l t am vázolni n a g y vonásokban a l ues -
para lys i s kérdés t , me ly a r ra az e r e d m é n y r e vezete t t , h o g y a 
pp . csak lueses egyénben áli l iat elő, gyaki 'an p raed i sponá ló 
okok je le idé tében . 

Hogy e r e f e r á tumban néhol egyes l á t s za t r a fontos k é r d é 
seke t csak é r in t e t t em, a n n a k oka a b b a n rejl ik, h o g y az i n k á b b 
a be t egség lényegéve l , m i n t okával függnek össze, a miről egy 
következő e lőadásban s z á n d é k o z o m beszámoln i . 
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Igrazgató : JANOSÓ MIKLÓS dr. nyilv. r. tanár. 

Aneurysma permagnum egy esete.* 
(Egy képmelléklottel). 

I r t a : KOLESZÁE LÁSZLÓ dr. klinikai gyakornok. 

Sz. J . 46 éves férfi be t eg pár n a p előtt felvéteti m a g á t 
azzal a panas sza l , h o g y kb . 2 év óta me l l ének jobbfelén d a g a n a t a 
van , me ly ez év m á r c i u s á i g t y ú k to jásnyi volt , azóta r o h a m o s 
n ö v e k e d é s n e k indul t s mos t emberfe jnyi . I d ő n k é n t j obb felső 
vég t ag j ában z s ibongás t érez. A n a m n e s i s b e n lues , vérsavójáva l 
végze t t B o R D E T — W A S S E R M A X X rcact ió posi t iv . 

A jobb me l lka s félen e lég éles ha t á rú , felfelé a k idcseson t 
alsó széléig, lefelé az V.-ik bo rda alsó széléig j o b b r a az elülső 
hónal j vonal ig , ba l r a a szegycson t ba l szé lének megfelelő he ly ig 
érő, m á r messziről is jól l á t h a t ó lük te t é s t m u t a t ó , el n e m moz
g a t h a t ó d o g a n a t van, me ly felett a bőr a felső és alsó bal har
m a d b a n p i rosan e lsz íneződöt t és i n k á b b e lődomborodó . A daga 
n a t tömöt t , i ' uga lmas t ap in ta tú m i n d e n i r ányban , a szív m ű k ö 
déssel egyidejű lük te t é s t m u t a t . A d a g a n a t szélénél a bordák 
jól é rezhe tők , de végük n e m t a p i n t h a t ó ki. 

A d a g a n a t felett p u h a sys to lés zörejt lehet ha l l an i , a 
másod ik h a n g t iszta . 

Kzek a lapján nyilvfánvaló, h o g y itt egy anourysmávdl van 
do lgunk . 

R o e n t g e n á tv i l ág í t á sná l az aor ta ív egészen s z a b a d n a k 
lá tsz ik . A d a g a n a t á l ta l okozot t á r n y é k a m e g n a g y o b b o d o t t 
szív fel ós előfelé való közvet len fo ly ta tásában áll. J ó l l á t h a t ó 

' Bomutatás az E . M . - E , orvostudományi szakosztályának 1913. május 
hó 31.-én tartott ülésén. 
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a szívvel egyidejű lük te tés . Oldal á tv i l ág í t á sná l a há t só g á t ő r 
ür c s a k n e m tel jesen szabad , t r achea , o e s o p h a g u s r e n d e s képe t 
nyúj t . 

Az a n e u r y s m a növekedése előre felé tö r t én t és k i k o p t a t v a 
m a g a előtt a bordáka t és a szegycson t egy részét közve t l en 
a bőr a lá kerül t . Légzés i , nyelés i , h a n g képzés i nehézségek 
h i á n y a , másrészrő l az á r n y é k e lhe lyezkedéséből l e g n a g y o b b 
va lósz ínűség szer in t m o n d h a t j u k , h o g y az a n e u r y s m a az art. 
anuníjma l egalsó szakaszábó l indul t ki . 



Jegyzőkönyvek 
az „ E r d é l y i M ú z e u m - E g y e s ü l e t ' o r v o s t u d o m á n y i s z a k 

o s z t á l y á n a k s z a k ü l é s e i r ö l . 

IX . s z a k ü l é s 1913. á p r i l i s hó 5 - ó n . 

Elnök : DAVIDA LEO. 
Jegyző : K O N R Í P I DXNIEL. 

I. KENESSEY ALBERT : Magától mei/repedt aorta. ( L . Értesítő 
225—232. lap.) 

II. VESZPÜÉMI D . dr. 1. Volvuhissal szövődött atresia ilei con-
^eniía e.setét mutatja be. A 36 órát élt újszülött boiiczolása alkahiiá 
val feltűnt, hogy a vékonybelek nagyon puffadtak, ki vannak tá
gulva. Ennek oka gyanánt teljes 360''-os bélosavarodást lehetett 
találni, a mely az ileum alsó részén a megfelelő helyen igen erős 
leszorítást is okozott. Igon szokatlan s első pillanatra alig érthotő-
iiek látszott az, hogy a leszorítás helyétől olvozotő ileum részlet 
szintén nagyon kitágult, sőt fokozottabb mértékben, mint a volvu-
lus fölött levő bélkaosok. Tüzetesebb megtekintésnél kiderült, hogy 
a bél ezen legalsó — s legnagyobb görbületén mérve, mintegy 20 
cm. hosszú — része vakon végződik, nem folytatódik a vakbélbe 
és azzal egyáltalán semmi összefüggésben nincs. Ez utóbbi rendes 
helyétől kissé magasabban és a gerinczoszlophoz közelebb fekszik, 
s proximalisan egy 6 cm. hosszú, összeesett, lúdtoUszár vastag, 
szintén vakon, egy kissé csúcsosan végződő, zárt ileum részletbe 
megy át. — Egyébként a vakbél, vastagbelek, S . Romauum végbél 
ugyancsak összeesett, alig czeriiza vastagságú. Helyzetük, lefutásuk 
— eltekintve a vakbéltől — rendesnek mondható. Ebben az eset
ben tehát az atresia az ileumon 6 cm.-re keletkezett az ileo coecalis 
billentyű fölött. A fekő vakon végződő — és előzetesen a mcco-
nium felhalmozódása unatt bizonyára nagy mértékben kitágult — 
bélrészleten képződött nnuden valószínűség szerint a volvtüiis, a 
melynek kifejlődésére a feltíínőon hosszú, kivongált szabad moson-
terium és az ileum vakon végződő részének szalagos odaiiövésok 
által történt rögzítettsége kedvező viszonyokat teremtett. 
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2. Ascarisok által okuzott choleangitis- Egy 47 éves nőnél a 
a duet. hepaticusban, a májból jövő nagy epeútakba mintegy boéko-
lődve, néhány ascaris találtatott, köztük egyik szinte összetöpörö-
dütt, epésen beivódott. A duct. olioledochus és hepaticus ki van 
tágiilva, iiyákhártyájuk duzzadt, belővelt, tartalmuk zavaros, gennyes 
híg epo. A máj felületes részeiben szétszórtan pár helyen tályogok 
vannak. A sárgaság hiányzott, a minek az a magyarázata, hogy 
az opc útak nem voltak teljesen elzárva, s így epepangás sem 
állott fenn, mert az epe kiürülésében az asearisok számbavohotő 
akadályt nem képeztek. 

III. MA KARA I J A . Í O S dr. 1. Ascarisük okozta ileus. ,,Ileus vcr-
minoáus." H. V. 18 éves földnnves fiú, felvétetett 91o. III. 14. 
Négy nappal az előtt hasfájdalmak lepték meg, azóta széke nem 
volt, szelek nem meimek, időnként csuklik. A nyurga beteg nagy
fokban elesett, lialváuy, szemei becsettek. A has feszes, elődombo
rodó, mindenütt érzékeny. Májtompulat kisebb, léptompulat nagyobb. 
Érlükés 9(j, kis hullámú, könnyen elnyomható. Hőmérsék 36 '5 . 
Fehér vérsejtek száma 14000. Műtét azonnal, a hasat köldök alatt 
megnyitva tágult belővelt vékony bélkacsok tűtniek elő, melyek 
közül siller borszínű, vörhenyes véres savó öndik. A véres exsu-
datum körülbelül 2 liter lehetett, a belek kissé fényüket vesztették, 
de fibrines felrakodások nincsenek. A folyadék kutatása után a kis-
medonczéből összeesett bélkacsok kerülnek elő, ezeket követve egy 
körülbelül 20 cm. hosszú oly bélrészletro jutunk, mely ascarisok-
kal van kitöltve olyformán, hogy a bélfal szorid mintegy az asca-
risokra, mert a bélürtore itt inkább szűkült, mintsem tágult. A 
belek tágtütsága és Ijelöveltsége ezen hely fölött kezdődik. Nyom
kodással sikerül az összegomolyodott ascarisokat szétmozgatni any-
nyira, hogy a bél átjárhatósága helyroállottnak látszott, azért is 
további beavatkozás nélkül a hasat bezártuk. Piiysostigmin után 
másnap híg székletét. III. 18. Santonin-calomel porokra bő szék-
ürülés 2 ascarissal; III. 21 . újból 12 ascaris távozik az ürelékkel. 
A fehérvérsejtek száma IV/2. 6000 ; ascaris peték a bélsárban ez 
idő szerint nem találhatók. — Jelenleg a beteg teljesen jól érzi 
magát s így elbocsátjuk. 

lísetünkben az ileus okozójául az ascarisokat vehetjük csak 
föl, mert az ascarisoktól kitöltött bél fölött a belek tágak és belő-
veltek, mig alatta összesettek voltak. A véres cxsudatum a tágult 
belővelt belektől származhatott. Sehol a beleken leszorítást vagy 
csavarodás nyomát látni nem lehetett. Maguk az ileus tünetei is 
enyhébbek voltak, nevezetesen a beteg a négy napos szél- és szék
rekedés dacára nem hányt, viszont azonban a beteg gyengesége 
nagy fokú volt. 

Az ileus verminoaiis létezése felől egész az utolsó időkig 
vitatkoztak, aminek okát kétségtelenül az képezi, hogy az ascari-
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sok rengeteg elterjedettségéhez képest feltűnően ritkán fordulnak 
elő ilynemű komolyabb bélpassage zavarok. így LEICHTUNSTERN is 
kétségbe vonja az ileus verminosust, s a közölt eseteket hibás 
észleletből igyekszik kimagyarázni. Manap azonban úgy pontos 
bonczleletek, mint jól észlelt operált esetek alapján el kell fog-ad-
nuuk, hogy az ascaris lumbriooides egyrészről ileust okozó bél-
spasmust képes kiváltani, másrészről tömegbe gabalyodva el is 

. zárhatja a bél üreget, tehát obturatiot okozhat. 
W o L P L B E és L i E B L n i N (Die Fremdkörper des Magen-Darm-

kanals. 1909. Deutsche Chirurgio) néhány belsőleg orvosolt eset 
mellett 10 kórbonozolással igazolt ileus verminosust sorolnak föl, 
továbbá 3 ascaris okozta enterospasmust, 4 invaginátiot és 5 ileust, 
melyek műtétileg voltak igazolva. Azóta is szaporodott a kasuis-
tika, úgy hogy RYBAK A. legújabban (orosz Arch. ref. Zentrbl. f. 
die gesamte Chirurgie etc.) már 46 ileus verminosust tudott összo-
áhítani saját esete mellé. 

Az ascaris az ileuson kívül, vándorlásával, tályogba kerülésé
vel, bélfekélyek átfúrásával, sőt nagy tömegével sebészi jelentőségű 
— de mindezekre nem akarok e bemutatás keretében kiterjeszkedni; 
csak azt kívánom még jelezni, hogy Erdélyben a köznépnél lapa-
rotoraiáink alkalmával szerzett tapasztalataink szerint az ascaris 
rendkívül elterjedt bélférog. 

2. Kardiolysis Brauer szerint, mediastino-pericarditis adhae-
siva miatt. 

F. L. 22 éves napszámos. Baja 6 év előtt kezdődött, amikor 
hat hétig ágyban fekvő beteg volt, áUitólag nagy lázak, mellkasi 
fájdalmak és fulladás voltak a g^'ongeség mellett betegségének 
kísérői. Ezóta mindig beteges, mert betegsége végén hasa elkezdett 
dagadni, s ez azóta hol nagyobb, hol kisebb, de teljesen le nem 
apad. 5 év múlva 1911. szept.-ben a belklinikára vétette föl magát 
betegsége miatt, majd 4 hét múlva javúltan haza ment. 1912. okt. 
14.-én vétette föl magát újból a belklinikára, mert most már járni 
sem képes, gyorsan elfárad, szívdobogása van, étvágya nincs, léleg
zése nehéz, köhög, hasa nagy mértékben dagadt. 

Felvételkor a beteg halvány, cyanotikus. Mellkas dombordad, 
a has jelentékenyen tágult. A tüdöhatárok egy borda közzel feljebb 
végződnek, a hasban szabad folyadék ad tompulatot. Hátul a tüdők 
teljes éleshangja a VIII. b. alsó szélén végződik, ezenalúl tompult, 
gyengült légzéssel. A tüdők felett mindenütt apró hólyagú nedves 
szöroszörojek hallhatók. Belégzésnél a mellkas alsórésze különösen 
behúzódik. A szív orthodiagramos felvétel szerint minden i rányban 
megnagyobbodott, hosszátmérője 15 ctm., szélessége 10 cm. A szív 
fölött a 4. bordaközben a systolekor behuzódás látható és tapint
ható, mig diastole alkalmával a mellkas fal előre löketik. Érverés 
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kissé szapora, kis hullámú, elégg'é feszes, rhythmusos, paradox. A 
szív fölött diastolikus zörcij. 

A májlompulat a (i. borda felső szélén kezdődik s 2 haránt-
ujjal a borda ív alá ér. Tapintásnál felszíne egyenetlen, tömött. A 
lép is két harántujjal a borda ív alá ér, tömöttehb, sima felületű. 

A has kerülete a köldök magasságában !);3, a proc. xyphoid. 
magasságában 98 cm. A vizelet fs. 1022, fehérje és czukornumtes, 
az üledékbei) sok kilúgozott vörös vőrsojt van. Nov. 7.-én a hasból 
9 lit. 1017 fs., 9 % fehérje tartalmú savót bocsátottak ki, de az 
ascites csakhamar újból fokozódik a diureticumok daczára. 

Műtét 1912. decz. 2S. morphin 0 0 1 , chloroform-aether oxygéu 
bódítás óvatosságból a TiEGL-féle magas nyomású készülékkel. r.,ofelé 
domború lebenyes metszéssel szabaddá tesszük a szívtájékot, eltá
volítjuk a 4., 5. és 6. bordákat a sternumtól a mellső hónalj vonalig 
s még a sternum jó részét Luerel, amíg a szivburoknak a mellkas 
csontos falával összeiiőtt területe látszólag felszabadúk Óvatosan 
eltávolítjuk mindenütt a hátsó csonthárt^^át is, azután a sebet telje
sen elzárjuk. 

A műtét után közvetlen mogkíinnyebbedós volt tapasztalható 
a lélegzésben és a szívműködésbon, de 3., 4. ós 5. napon a tüdő
hurut súlyosbodott s délutánonként 39-7—39-3 liőemelkedóseket 
okozott, a lélegzés pedig iijból nehezebb lett. A 6. naptól kezdve 
az állapot foiiozatosan javult. A seb pp. g y ó g y u l . Az ascites fogyása 
azonban a máj fokozatos kisebbedéso és dinretin használata daczára 
csak lassan következett be. Mivel a has az utolsó hetekbon válto
zatlan III. 27. megcsapoljuk s 5 lit. folyadékot tudunk még kibo
csátani (novemberben 9 lit. volt a lecsapolt savó.) A beteg közér
zete máig, tehát S'/a hónap múlva sokat javult, cyanosisa megszűnt, 
egész nap fonu jár, mája tetemesen mogkisobedett, a has megapadt, 
a pulsus paradoxus elmúlt. Meg van azonban még az ascites bár 
kisebb fokban, a tüdők felett mérsékelt hurut, s a beteg munkára 
még nem volna képes. Hogy a továbbiakban fog-e még az állapot 
javulni s milyen fokban, azt az eddig közölt esetek eredményei 
alapján meg nem mondhatjuk, de romélhotjiik. A csontos mellka
son készített ablak jól látható és tapintható ; e területen jól láthatjuk 
a szívcsúcs systolious behuzódását ós diastolokor a szív előrebol-
tosulását. 

Esetünkben a Bn.AünR-féle modiastino pericarditis minden tünete 
meg volt, a mellkasfal systolés behazódása és díastolós olőboltosu-
lása, a PicK-fólo hypertrophiás májcirrhosis, a pleura kérgesedések, 
a paradox pulsus, ascites, cyauosis. Méltán várhattuk tehát, hogy a 
szívvel összenőtt csontos mellkasfal mobilizálása jó eredményt ad, 
amemiyibeu a beteg fiatalkora a következményes változások javuló 
képességét engedte remélni. Reményünk ez ideig csak részben tel-
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jesült, amennyiben tényleg jelentékeny javulás állott be, de a mun
kaképesség még nem tért vissza. 

Az irodalomban eddig közölt kardiolysis esetek nagy részénél 
a. javulás szinte közvetlen mutatkozott a műtét után s a botegek 
munkaképesek lettek, persze más részénél csak javLdás volt — ilyen 
a mi esetünk is. A műtét maga a BRAÜER-féle kardiolíjsis a medi-
astino peiicarditis adhaesiva eseteiben feltétlenül megállja helyét, az 

" ember műtétkor szinte látja, mint szabadul föl a szív azon óriás 
muukavesztességtől, mely a cs(jntos mellfal mozgatásával az előtt 
reá hárult. Kivitele aránylag egyszerű, csak a narcosis aggályos 
ezen rossz körülmények közt levő szívnél. .\z eddigi esetekben 
azért nincs nyoma, hogy narcosis végzetes bajt okozott volua. 
Helyi érzéketlenítéssel eddig nem boldogultak. 

I V . REINBOLI) BÉT.A dr. Adatok a methaeriioglol)iii szerkezetinek 
ismeretéhez. Előadó az oxyhaemoglobin és ferricyankalium között 
végbemenő reakozíót abból a czélból taiuilmáuyozta, bogy a folyamat 
stöchíometríáját megállapítva, ebből a nr thaomoglobinnak kémiai 
szerkezetére következtethessen. Az eddig isiiuirt adatok alapján a 
mothaemoglobín molekulájában az oxj'haemoglobiu „laza" o.xygen 
atomjaínak helyét két, v.agy egy OH csoport foglalja el. A fennebb 
emhtett reakczi(j menete az első esetben 

/ 0 
H b c ; I =2K, Ee Cy, 

a második esetben 
. O 

- f Ü = Hb 
ü l l 

• OH 
H EeOy,; + 0^ 

H b : 

o 
Fo Cy,, 4- H2 O = Hb (JH - f K3 11 Fe Gy^ + o„ 

kell, hogy legyen. Előadó részben spoktroph(jtonieterroI, részben 
gázméréses kísérletekkel megállapította, hogy 1 mol. oxyhatíinog-
lobínt 1 mol. Oj felszabadulása közben 1 mol. ferricyankalium 
alakít át aequívalens mennyiségű methaemoglobinná. Ebből követ
keztethető, hogy a methaemoglobinban az oxyhaemoglobin „laza" 
oxygoníumáuak helyén egy OH csopoi't van. Ez a lelet KÖHSTKU 
felfogásának helyességét bizonyítja. Arra nézve, hogy a Hb törzsnek 
a methaemoglobin keletkezése közben felszabaduló vegyértékével 
mi történik, további kisérletektől kell felvilágosítást várinnik. 

X. S z a k ü l é s 1913. á p r i l i s 12. 
Elnök : KLUMÁK ADOM--. 
Jegyző : KONKÍDI DXNUHI,. 

I . VERESS GÉZA : Marschalkó pr. úr szíves megbízása folytán 
van szerencsém e 2 megjelenési formájában aránylag ritka, igen 
tanulságos uníversalís syphilises leukoderma esetét bemutatni. 
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Mind a kettő typikus sypli. leukodenna, mely talán a bőr 
különbeni természetes hyper pigmciitatioja, sötét színe miatt ilyen 
kifejezett formákon ritkán található s növeli az esetek érdekességót 
az is, hogy univers. az egész törzsre kiterjednek e Icuk. foltok. 

A Leukodcrma syphiliticum élesen határolt, kerek, szabályos, 
egymással egyenlő depigmentatios foltjai össze nem téveszthetök a 
más dokoloratios folyamatok okozta vitilligo, loukoderma psoriatic 
albitnsmus stb.-vel. E kicsiny, egyiiiássul össze nem folyó, egyenlő 
foltok könnyen differonoziálhatók a I^eukod psoriatic. nagy foltjaitól, 
valamint a pseudo leucodermának nevezhető és a vonalas, csikóit 
hypporpigmentatio folytán előálló látszólagos íesteny hiánytól is. 
(Pl. meleg borogat.) 

Pracdilcotion. helye a nyak tájéka, azonban igon gyakran a 
vádakra s hátra is terjed, vagy ritkán mint o 2 esetbon is, az egész 
törzsre s végtagokra is. 

Nőknél aránylag gyakrabban fordiű elő, mint férfiaknál, 
ennek valószínű oka a nők pignientatiojának a labilitásában keres
hető, minek phys.-körülmények közt is nem egy példáját láthatjuk 
pl. terhességnél. Hogy barnáknál gyakral)ban fordulna elő, annak 
valószíufl oka a szincontrast miatti szeinbetűnősóg, köiniyebb fel-
ismürhetőség lesz. 

A JJ. s-cum főleg az iidoctio I. íelcvébeu szokott fellépni. 
Tehát a korai stádiumban, a mikor logvirulonsebb a betegség. 
F^ppen ezért diagnostikai fontossággal liír, mely csak azóta csök
kent, nűóta a W. K. elhódította előle a teret. Azért most is biztos 
kritériuma a syphilisnok s igon fontos symptomája a lateus lues. nek. 

A Loukodermii ;itlag 5—8 hónapig fennáll, azonban sokszor 
évekig is fennállhat. Kezeléssel nehezen befolyásolható. Ennek érde
kes példáját láttuk nenu'ég klinikánkon, hol egyik puolláuál, kinél 
klinice biztos loukoderma volt a W. II. negatív volt. lUotő ezelőtt 
3 liéttol egy előrement Hg. Salvarsan kúrát végzett, moly a W. R.-t 
ennyire befolyásolta, núg a loukodermát nem változtathatta meg. 

Késői stádiumban ritkán fordul elő. f - J n A e n w E i N U R statistikája 
9-et említ. Congenit s, nél szintén liika. UU.LH irt le egy esetet 
I V 2 éves gyermeknél Az eshetősége ennek is meg van, a meny
nyiben i\ partus alatt aoquiralt csecsemő s. e lefolyásában semnú-
bon sem különbözik a később acquu'alt s.-lefolyásától s így a louko
derma képződést sem zárja ki. 

Régebben az eredetre vonatkozólag egy post maculosus v. 
post papulosus, V. postexanthematious ós egy primár idiopathic 
loukodermát vettek fel. Ma már tudjuk, hogy a leukodernuit ugyanaz 
a virus hozza létre, a mi az erioroscentiát, a syphilis mérge, mely 
ha nem durva eb'ált. nyomán lép is fel, okozhat klinice, makros-
kopico nem látható olyan gjnilladásos folyamatot, mely a basalis-
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sejtek festókképzését felfüggeszti, a tönkrement festékanyag elimi
nálása után, a bőrön most már makroskopice jól látható festény-
hiányt okoz. Clinikai vizsgálataink gyövAek meg arról, hogy ha ide
jében, frissen vizsgált, régiek által primiir-leukod. tartott elvált-ból 
szövettani metszetet készítettünk, mindig találhattunk a outis mé- i! 
lyebb rétegeiben s a subcutisban endo peri phlebítíst s kifejezett 
sejtes infütratíót, mely megegyezik egy specific. gyulladás képével. 

A leukoderma fellépésének a foltételeit nem ismerjük. Való
színű, hogy a fény vagy hő hatással bír, EHKMANN legalább kísér
letileg is előidézett exanthemából egy uviol lámpa segítségével. 
Egyéb momentumok, mik a leukoderma képződést elősegítenék, csak 
hypotheticusak. 

Hozzászól: VERESS FERENC és GÉBKR .JÍNOS. 

I I . BENEDEK LÁSZLÓ : A paralysis progressiva aotiologiájárói. 
Referáló előadás. ( L . P^rtesítő 2 3 3 — 2 4 8 . 1 . ) 

X I . s z a k ü l ó s 1913. m á j u s hó 10~ón. 

P]luök: DAVUJA LEO. 
Jegyző : KONRÁDI DÁNUÍL. 

I . VERESS GÉZA ; MARSCHALKÓ professor klinikájáról beteg be
mutatás. 

2 5 éves fiatal ember. Homlokán 5 év óta feuuálló fokélylyel. 
Orrgyök és a két szemöldök iv közti területen, egyenetlen, felhányt 
szélű, hámgyűrűvel övezett fekély. Klinikai kép és az anauuiosis 
adatai is megfelelnek az nlcus rodeusnek . A kuriózumképpen vég
zett W. R . negatív. A szövettani vizsgálat basocellularis epílhelio-
mát mutatott. Ezen aránylag jobb indulatú cancer ily fiatalkorban ritka. 

Theraphiája RÖNTGEN vagy sebészi. Ez esetben a radicalis 
seb beavatkozásnak nemcsak hogy akadályai nincsenek, de a fekély 
helyzete ép alkalmassá teszi arra. 

Hozzászólás: MARSCHALKÓ tanr : A benuitatott esetben meglepő 
az, hogy a bőrrák aránylag egészen fiatal egyéiniél lépett • fel. A 
klinikai kép — majdnem porczkemény, kissé kiemelkedő, de nem 
lobos, hanem neoplasmás jellegű szegély — oly jollogző, hogy a 
lassú éveken át húzódó fennállásra tekintettel, mikroskopos vizsgálat 
nélkül is biztosan meg lehet a kórjelzést ejteni. Annál fontosabb, 
hog3' a gyakorló orvos is korán felismerje a kezdődő epitheliomát, 
mert a gyökeres gyógyítás — egyelőre sajnos, itt is csak a radiká
lis műtétben van ; a RÖNTGEN sugár hatása — bár a klinikai ered
mények meglepőek, s az eredmény kozmetikus tekintetben majd
nem fölülmulhatlau, mégsem oly biztos, miután mint ezt újabb 
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vizsgálatok, köztük hozzászóló vizsgálatai is beigazolták, a RÖNTGEN 
sugár csak az egészen felületesen fekvő rákfészkeketképes elpusztítani. 

II. ZACHHR P Í L : Többszörös máj és hasüreg echinococeus egy 
esetét mutatja be. 52 éves napszámos, első izben 1912. Januárjá
ban jelentkezett a belgyógyászati klinikán. Elmondja, hogy 5 hó 
óta beteg, 2 hó óta hasának felső részén csomókat érez ki, a me
lyek fájdalmasak. 5 hó előtt súlya 75 kg. volt, most 55 kg. Vére
set nem hányt. Jelen állapotból fontosabb adatok a következők. 
Tüdőhatárok egy bordaközzei lejebb végződnek. Nyelv bevont. Has 
a rendesnél nagyobb terjedelmű, különösen felső részén erősebb 
elődomborodás látható. Tapintásnál jobb borda ív alatt, egy dudor-
zatos ellentálló képlet érezhető, melynek felületén 2—3 kb. alma 
nagyságú a legnagyobb. Tömöttek, nem fluctnálnak. Ezen kívül a 
hasüreg egyéb tájékán is érezhetők ki hasonló csomók az előb
biekkel egyező consistentiával, de ezek mozgathatók. Próba reggeli 
után kiszivattyúzott gyomor bonnékben az összaeciditás 54. HCl 
13, tejsav 0. A beteg 5 najn benfekvés után elhagyta a kliinkát. 

Másodízben a beteg 1913. március 31-én kereste föl a klini
kát. Állapota ezen idő óta folytonosan rosszabbodott. Hasa fesze
sebb, fullad. 1912. ősz óta naponkint hideglelései vannak, éjjeleti-
kint izzad. Két hét óta végtagjai dagadni kezdenek. Fizikális vizs
gálat alkalmával nagyjában ugyanazon elváltozásokat találjuk, mint 
az előbbi alkalommal. Máj most is nagyobb, göbös. Icterus hiány
zik. A beteg 5 nap alatt hashártyagyulladás tünetei között meghal. 
Bonczolás eredménye a következő: 

Férfi holttest. Csont és bőrig lesoványodott. Kachexiás kiné
zésű. Has mérsékelten előboltosidt. Alszár boka körűi mérsékelt 
vizenyő. 

Hasfal megnyitásakor kb. 800 kbc.-nyi borleves színéhez 
hasonló, fibrin cafatokat tartalmazó folyadék ürül. Gázok nem 
távoznak. Már a folyadék ürü 'ésekor is meglátni a benne úszkáló 
borsó, mogyorónj'i gömböl^aled, fofyadékkal telt hólyagokat, me
lyek meglehetős nagy számmal vannak és a hasüreg minden részében 
megtalálhatók. Máj a hasfalhoz hegesen odanőtt. A vékony bélka
csok fibrines összetapadásban vannak. Úgy a vékony , mint a vas
tagbelek meseiiteriumáu elég nagy számmal ülnek alacsony kocsá-
nyon i)orsó, mogyoró nagyságú, gömbölyded szőlőszemszerü hólya-
gok. Ezek megtalálhatók a kis medenczében a végbél falán is. 

.\ jelentékeny, főleg jobb lebenyében eltorzult máj egész fel
színét mogyorónyi, dióuyi hólyagok teszik egyenlőtlenné, melyeket 
a hasfalról eltávolított kérges heg szövet fed, a mely egyúttal a 
máj dudorzatos felszínét elsímulttá teszi, csak a hói a heges szövet 
el van praeparálva, tűnnek át a hólyagok. A máj karélyos alsószéle 
össze kapaszkodott a haránt rémesével, bal széle a gyomorral, mel}'-
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hez ogyiittal 5—6 kis dióiu'i, mog\'oróiiji szölőfürthöz liasoiiló, 
alacsony kocsányoii ülő In'ilyag van rögzítve. A diaphragnia több 
helj't diónyi gömbszorííen elő oiiielkedő hólyagok által van elő
boltosítva. Ezekíiek megf'ehdőleg az izomzat annyira sorvadt, hog^^ 
áttűnni engedi a íkictuáló cystákat. Barna vöríis májszövet a máj 
rekeszi és hátsó felszínén látszik csupán. Alakjában leginkább még 
a máj bal lebenye megtartott, de eunek is a rekesz felé eső alsó 
felszínén almányi töudős elődomborodás vau. A jobb lebeny mellső 
felületének kb. a közepén a hólyagok közt a kérges heg szövetben 
egy kis ujjat befogadó nyilasból epétől élénk sárgára fostett nyú
lós folyadék ürül, sűrűn tartalmazva hói ép, hol már megpukkadt 
leánjr hólyagokat. Megnyomva a még épnek látszó máj felszínt, 
akkor is ürül epés qenij- Motszéslapon a máj jobb lebenye egy 
nagy, de több rekoszű barlanggá vau átalakulva, melynek egyes 
inkább cylinder alakú rekeszeit keskeny szürkés fehér hegszövet 
választja el egymástól, másutt még kevés barnás, megmaradt nuij-
szövet. A máj bal lebenyébon székelő egy rekeszes barlang közle
kedésben van a jobb lebeny több rekeszes barlangjával. Mind ket
tőt csupán fibrines gennyel takart sarjadzásos szövet béleli és a 
hydatida saját falát csípővel som lehet levonni. Ezen motszéslapon 
kiderült az is, hogy a máj mellső felszínét dndorzatassá tevő hólya
gok nem a máj paronchv'májában feküsznek, hanem a májat boríti') 
(ilíssontok felett s hogy azok a máj felszínét oly erősen benyom
ják, hogy a májban önmaguknak nnntegy lenyoinatát adják és 
|)odig a máj állomány nyomási atrophiája Iblytán. Ep így csupán 
l)enyomják és sorvasztják a máj állományát a rekeszi felszínen szé
kelő hólyagok is. Ezeket a Glissontokkal együtt ki lehet emelni a 
májból és meglehet kapni azok sima, sértetlen ágyát a májban. 
Felemlítendő még, hogy a máj felszínén fekvő kisebb hólyagok 
sem (^ííymással, seni a máj többrokeszű barlangjával nem közleked
nek. Az epehólyag bogos, zsugorodott, benne besűrűsödött törme
lékes epe. Az epehólyag az eddig endített hydatidákhoz teljesen 
hasonló hólj'agok által vati közre fogva, mely utóbbiak betörnek a 
mesocelon transversumba, sőt bebnrjánoznak a retroperitonealis 
kötőszövetbe is, A ííoxura. coli dextra alatt egy szinte ökölnyi 
hólyag komplexum található, a mely a máj felületét fedő és a me-
socolon transversumba beburjánzott hólyagokkal összeniggésben 
vau. A floxura coli sinistra mesocalonjában két hólyag fekszik. 
Ezek közül az egyik kis almányi, a másik diónyi. A mesocolou 
itoscedensben, a mesosygmoideumban, a mesorectumban egjmiással 
("isszokapaszkodó férfi ökölnyi, dudoros felületű hólyagtömegek 
feküsznek. A kis medencéből jó ökölnyi, szinte feszülésig telt hó
lyag emelkedik elő, szorosan összekapaszkodva a húgyhólyaggal s 
a mennyire követni lehet, nagyobb tömegével a keresztcsont vájula-
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tát tölti ki. Ijg-yanily hólj^agos, de kisebb, gyermekököluyi tömeg-
tapintható ki a mesocoecumban is. A bal vese medencze, a lial 
i n ' o t e r nyomatása folytán kis almányira tág, pyramisok lelapítottak, 
l ígyéb klHönösebl) elváltozás nem volt. Az elgennyedt máj echi 
nococeus tartalmában igen sok s t a ] ) h y l o e o c c i J S t találtunk és kevés 
coli szeríi bncillust. Végeredményben a halált az elgennyedt máj 
cchinococcus perforátiójálioz csatlakozó általános gennj^es hashártya-
gynlladás idézte (^ lő . 

Az irodaIond)ól felsorolt esetek, kisérletek alapján a has
üreg többszörös echinococcusát a máj echinococciisából származtatja 
oly formán, hogy a máj echinococcusát tartja elsődlegesnek, melyek 

tekintve a hasüreg disseminált echiuoeoccusainak nagj 'ságát — 
t.'dáu két, iiárom évvel beállott spontán repedése után indulhattak 
fejlődésnek a hasüreg többi ecliinococcusai, melyeknek egyrészt 
éppen a májkörüli gömbszerü csoportosulása, kocsányossága, más
r é s z t a kismedeuczóben v a l ó elhelyoződése szinte kisérletszerűeji 
taiuiskodnak feltételének valószínűsége mellett. 

Hozzászólás: V u ) A K o v i r H KAMII.I. dr. ritka elhelyeződésű cchino
coccus hól3'agot n u i t a t be. \ tömlőt 1909 aug. l(5-án irtotta, ki a 
sebészeti klinika járóbeteg rendelésén. M. Gy. 34 é v e s szobafestő 
nyelvalatti tájáról. Mint baja előzményeit a beteg előadja, hogy két 
é v óta veszi észre, hogy n^'elve alatt mindjobban megdagad. Eleinte 
a daganat, mely nem is nőtt feltűnőbben, különös bajt nem okozott, 
utóbbi időben azonl)an rohamosan megnövekedett és súlyos kelle
metlenségeket okozott neki. Utóbbiak főleg abban állottak, hogy 
száját nem tudta becsukni, állandó nyálfolj'ásban szenved, lélegzése 
akadályozva van és enni nem tud. — Mindezek miatt csont és 
bőrre soványodott le. Kérdésünkre, hogy városunk lakója lévén, 
miért j u t t a t t a ennyire a dolgot, azt a választadta, hogy társai lebeszél
ték a műtétről, melytől o maga ís félt. 

Klinikailag a daganat nyolvalattí tömlő képét nyújtotta, min-
(l(Mies(>trc szokatlan tutgyságban. A nyelvalatti tájat úgy a szájfeié, 
núnt kifelé is erősen kidonü)oritotta. \ szomszéd képletek felől 
elmozdíthatóságot nem mutatott. A száj nyálkahártyáján keresztül 
kékesen tűnt át. Kifelé ép bőr fedte. A nyelv a szájpadhoz volt 
nyomva, mozgásai nagy fokban korlátoltak, épp úgy a nyelés, vala-
iiunt a lélegzés ís. Száját becstü<ni nem tudta; nagjdokú nyálfolyás. 

Mindeme tünetek alapján ritka nagyságú ranulának tartottuk 
és mint ilyent, ambulanter ríigtön meg ís operáltuk. Legnagyobb 
meglepetésünkre a bemetszésuél, melyet a nyelvtől jobbra ejtet
tünk ott, hol a daganat a száj nyálkahártyát legjobban elődomborí
totta, a készíttményt képező 7 cm. átmérőjű gömbszerű echinococcus 
hólyag tolult elő. Kifejtése könnyen sikerült, benne számos leány-
hóh 'ag volt. Az üreget jodoformgazeval tömtük ki és ily formáu 
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kezeltük kb. másfél hónapig', mely idő alatt teljesen meggyógyult . 
A beteg két hónap alatt a műtét után 2 5 kilogrammot hízott. 

A eset felemlítését 3 oknál fogva tartom érdemesnek: Először 
elhelyeződósénéi fogva a ritkaságok közé tartozik. A rendelkezé
semre álló irodalomban a következő nj^aki eehinococcusokat talál
tam; Bizonytalan olhelyeződéssel közölnek eseteket: PEIUCIC és LALU' 
1 8 9 7 , RKICH 1 8 9 8 , D E NICOLA 1 9 0 1 ; a nyaki és szomszéd izom
zatban észleltek tömlőket STELNBRUCK a muse. eucullarisbau 1 8 9 9 , 
FRIGOLI a musc. masseterben 1 9 0 2 , P IXATELLE- -LERICH a musc. 
pterigoideusban. A pajzsnűrigyből távolítottak el echinocooeust u 
EHRHAEDT 1 9 0 5 , RicHE és DEVÉR 1 9 0 6 , MAKARA 1 9 0 6 , SANDVOSS 
1 9 0 7 és ULTZMANN ( 2 eset) 1 9 0 9 . Ebből látható, hogy az echino
coceus kedvencz helye a nyakon egyrészt az izomzat, másrészt a 
pajzsmirigy. A miénk is valószínűleg a nyelvalatti izomzatban: 
musculus genioglossusban fejlődött. A nyakra a tömlő a vérpályák 
útján, vagy a mint D E NICOLA esetében valószínűnek tartja, a ductus 
thoracieus útján jut. 

Fontosnak tartottam az eset megemlítését másodszor azért, 
mert a nyakon diagnostikai tévedésre adhat okot, mi is a hólyag 
próbapunotiója nélkül raiuilának tartottuk. Azért a hólyag punctiója 
műtét előtt olengedhetlen. Végül harmadszor érdemes volt megem
líteni az-esetet, mert tanúságot tesz nálunk még a városi lakosság 
részéről is néha tapasztalható ama iudolencziáról, mellyel testi baja 
iránt viseltetik. 

í l l . KENESSEY ALBERT vulvovaginilis gonorrhoica infantumhoz 
társuló belső ivarszervi gonorrhoeás szövődmények 2 esetének kór
boncztani készítményeit mutatja be. Az egyik egj ' 1 4 hónapos, a 
másik egy 1 0 hónapos csecsemőtől származik, kiknél klinikailag 
vulvovaginitis gonorrhoica volt, positiv gonococcus intracellularis 
lelettel. A klinikai lefolyás tekintetében a betegség különösebb 
tüneteket, nevezetesen olyanokat, melyek belső ivarszervi megbete-
dések gyanúját keltették volna, nem okozott. A gyermekek broncho-
pneumoniaban haltak meg. Bonczolásnál a kép általában megegyező 
mindkét esetben: a vulva, vagina nyákos-gennyes váladékkal fedett, 
belövelt. A nyakcsatorna gyulladásos, gennyes nyákot tartalmaz. A 
méh üreg tágabb, benne meglehetős bő, kissé nyákos zöldes-sárga 
gennj ' . A gennyből mindkét esetben sikerűit intracellularisan is 
előforduló, Gram negatív diplocoecusokat kimutatni, sőt az egyik 
esetben hydrocelés agáron ki is teuj'észteni. A méh és függelékei, 
mindkét esetben, egymással és a kis medencze peritoneumával több
szörösen összenőttek, úgy, hogy amiatt tetemes dislocatio, a tubák
nak, szalagoknak és ovariumoknak rendellenes elhelyezkedése, 
lefutása és megtöretése, valamint számos vak tasak keletkezett. Az 
egyik esetben pedig a méh jobb oldalán a lig. latum lemezei közt 
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erős proliferatios gj'ulladás a méh jobb oldalán, melynek sarjadzá-
sos szövetébe a jobb oldali, a rendes jóval nagyobb átmérőjű tuba 
mintegy be van ágyazva és microscopice maga is redőinek túlten
gését, a rendesnél vaskosabb voltát mutatja, míg hámja, bár lola-
pitott, kifosztásokat nem mutat. A tumorszerű interligamentozus 
képlet microsopice sarjadzásos szövetből áll. melynek vándorsejtes 
elemeit túlnyomólag gömbsejtek és plasmasejtek teszik. A 2 bemu
tatott eset is támogatja azt az utóbbi időben mindinkább terjedő 
feltevést, hogy a vulvovaginitis gonorrhoioa a g^'ermekkorban is, 
habár nagyon ritkán, aseendalhat súlyos, maradandó elváltozásokat 
okozva. 

I V . MATDSOVSZKY ANDRXS bemutatása: Egy 6 0 éves asszonj^ 
a szemészeti klinikára azzal a panasszal jelentkezett, hogy nem 
lát a bal szemével 4 év óta, a jobb szemével f> hét óta. A bal 
szemének fénj'érzete nem volt, a jobb szemével 2 méterről olvasott 
ujjakat. A klinikusok atrophia u. optici-t diagnostizáltak. í g y feküdt 
a klinikán ' márczius 31-ig, midőn reggel ^j^l órakor hirtelen 
rosszul lett, eszméletét vesztette és összeesett. Ezen állapotában 
szívműködése felmagasztalt, légzése Cheyne-Stokes jellegű volt s 
néhányszor az egész testre kiterjedő clonieus görcsöket észleltek. 
Egy óra múlva magához tért, azonban állapota nemsokára rosszab
bodott s 9 órakor meghalt. így került a kórboncztani intézetbe 
Hemiplegia 1. d. (Emboha?) és Atrophia nervi optici (neuritís 
rotrobulbaris) díagnosissal. A bouczolásnál kiderült, hogy az a. carotis 
interna sin.-n az ér egész kerületére kiterjedő jó diónagyságű 
aneurysma ül közvetlen az a. cerebri med. elágazódása felett, mely 
a b. 0. n. opt. teljesen elsorvasztotta, úgy, hogy ép idegrostot a 
szíivettani vizsgálat alkalmával nem lehetett találni. Az agyalap
ról elég sok híg vér ürült. Felemlíthető még az aortában talált 
súlyos arteriosclerosis. 

Az agyalapi aneurysmák elég gyakoriak. HEY 322 esetből 
csinált statisztikát, melyből kiderült, hogy az a. cerebri médián a 
leggyakoribb. A kórboncztani intézetben már eddig 2 esetben 
találtak nagyobb aneur^^smát. Keletkezésükre vonatkozólag legna
gyobb szerepe az arterioscler.-nak van, a bujakór teljesen kizár
ható. Esetünkben is a WASSEBMANN roactio negatív volt. A vele
született hajlamnak is fontosságot tulajdonítanak, melj'ct több szerző 
bizonyít eseteivel. 

Az agyalapi aneurysmáknak az élőben való felismerése nehéz, 
mert igen sokszor nem is okoznak tüneteket, máskor pedig csak a 
bekövetkezett repedéssel kapcsolatos apoplexia árulja el. Jellemző 
tünete a koponyán hallható zörej. A hazai irodalomban KORÁNYI 
SÁNDOR báró közölt ilyen eseteket, melyekben sikerült neki felál
lítani az agyalapi aneurysma diagnosisát, ezen tünet segélyével. 

Értesítő (orvosi szak) 1918. » 1 7 
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Ha mogroped az aneurysma, akkor az apoploxia tüuetei lépnek 
az előtérbe. Ekkor sem lehet megállapítani, hogy aneurysma repe
désről van szó, mert sok oly betegség van, mely azáltal, hogy 
az agy állományába vérzést okoz, hasonló tüneteket hoz létre. Meg
próbálták az agyalapi aneurysmákat sebészileg kezelni, mely az a. 
carotis lekötésében áll. SATTLHK 56 esetben végezte ezt a műtétet, 
állítólag 37 osetl)en eredménnyel. 

Esetünk annyiban bír érdekességgel, hogy az intézetünkben 
eddig bonczolt agyalapi aneurysmák között a legnagyobb. Azon
kívül a tünetei is érdekesek, a melyek arra indították a beteget, 
hogy a szemészeti klinikákat keresse fel. Beteg uiegvízsgálária_ 
alkalmával sem találtak tüneteket, sőt a bekövetkezett apoplexia 
sem nyújtott biztos alapot az agyalapi aneurysma felvételére. 

Hozzászól: IMRE JÓZSEF. A Z ismertetett eset egy része a 
szemkbuikán folyt le. Az asszonj^ látása felvételkor már igen rossz 
vol t : ujjak olvasása 1—2 m-ről, ezért nem lehetett a látótér lino-
mabb vizsgálatáról szó, mel}^ jobb látás esetén a látóideg meg
betegedésének mivoltáról, helyéről, fejlődéséről némi tájékozódást 
nyújtott volna. A diagnosis „neuritis retrobulbaris" volt, a mit 
lényegében igazolt a lefolyás. Az egyetlen különbség a látás-élesség 
gyakori és gyors ingadozása volt, a mi az aneurysma változó 
feszességéből, tehát az opticus nyomatásának ingadozásából volna 
talán magyarázható. 

X I I . s z a k ü l é s . 1913 m á j u s hó 31 . 

Elnök : DAVIDA L E O . 
Jegyző : K O N R Í D I DÁNIKL. 

I . KOLKSZÍR LÁSZLÓ: Anciiri/sma 2^criiutqnnm esete. (IJ. Kríeí^ílö 
244—245. 1.) 

I I . S i E i N E R P Á L : Adatok Magyarorszá(j luujijkö-statistikájához. 
A „Magyar Sobósztársaság' ' megbízásából foglalkoztam a húgy-

kővek elterjedésével Magyarországon és 1201 hűgykőesut jutott 
tudomásomra, ezek közül 420 a 15. életéven alul, 781 a 15. élet
éven felül fordult elő. A gyermekkori 420 eset közül 135 eset, 
vagyis 32"/o esik Erdélyre ; Erdély a gyermekkori lithiasist illetőleg 
nagy arányban szerepel. Épp így van ez a felnőtteknél is. A 781 
felnőtt eset közül 200 eset, vagyis 25-5»/o esik Erdélyre. Saját ese
teink is azt igazolják, hogy Erdélyben gyakori a hűgj 'kő. A kolozs
vári sebészeti klinikán 1905 óta 117 húgykőeset fordult elő, 40 a 
gyermekkorban, 77 a felnőtt korban. A gyermekkori esetek mind 
erdélyiek, a felnőtt esetek közül csak 2 a szomszédos biharmegyoi. 
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többi mind erdélyi. A segesvári kórház 103 esete, a tordai kórház 
42 esete szintén mind erdélyi. így Erdélyt húgykőben gazdag 
országrésznek kell tartanunk. 

Hl . STEINER P Á L ; A prostata-atyophiu sebészi rjj/ógi/kezelése-
IClőadó ismerteti a prostata atrophia kóroktanát, kórjelzését és gyó
gyító módjait. A 14 eddig sikerrel operált és irodalmilag ismert 
esethez egy új esettel járul . 47 éves tanitó, kinél 10 év előtt go-
norrhea ment előre. 1912 július elején vette észre, hogy vizelési 
nehézségei vannak, csakhamar teljes rekedés állott be, úgy hogy 
állandó katheterrol ólt. Minthogy conscrvativ kezelés eredménytelen 
volt és a vizeletrekedés centrahs eredetét (tabes) kizártam és a rec-
talis, valamint kystoskopos vizsgálattal atrophia prostatáe-re tettem 
a diagnosist, a betegnek műtétet ajánlottam, a melyet 1912 szep
tember 4-én végeztem. A nu'itét transvesícalis i)rostatectomiából állott. 
Az eltávolított prostata súlya 8 gm. volt, eltávolítása a lobos, heges 
összenövések nnatt nehéz volt. A beteg 1912 szeptember 26-án 
vizelt először spontán és október 5-én teljesen gyógyulva távozott. 
•Jelenleg 8 hóval a műtét után a beteg teljesen jól vizel, rendes 
intervallumokban. Ezek alapján prostata-atrophía esetén a prosta-
tectomiát, núnt célhoz vezető műtétet, ajánlom. 

IV. ViuAKovrcH KAMU.L dr. A veseerek sérüléseitől: Eddig a 
vesék sérüléseit a veseerek sérüléseivel egy közös fejezetben tár 
gyalták, holott különböző okoknál fogva kívánatos és jogos a két
féle sérülési formának különválasztása. Ilyen okokként emhtendők : 
a fedett vesesérülések létrejövetelének sajátos mechanismusa, a kli
nikai tünetekbon mutatkozó különbség és az a körülmény, hogy a 
veseerek sérülései mellett a vese sokszor — legalább szabad szem
mel — sértetlennek látszik. Ily értelemben^ ketté választva a két 
kórformát az irodalomból (kivéve a háborúk sérüléseit) 22 veseér-
sérülést sikerült összegyűjtenie. Mint 23-ikat saját esetét említi, 
meljuiek lefolyása a következő: 20 éves férfi. 1912. augusztus 
4-éu hasba szúrták ; mentők szállítják a kolozsvári sebészeti klini
kára. Igen halováu}^, nyugtalan, érverése 140. Légzése igen szapora, 
mellkasi jellegű. Tüdő, szív épek. Hasa beliúzódott, igen feszes 
érzékeny. \ köldöktől balra szúrt seb, melyből cseplesz lóg kí. 
Laparatomia a köldök alatt. A has teli vérrel, egy vékonybélkacs 
kettősen átszúrva. Retroperitonealis haematoma, melyben a vese 
fekszik, alsó pólusa kettősen, az artéria renalis teljesen átszúrva. 
Xephrektomia, gyógyulás . 

Úgy a saját, mint az irodalomból összeszedett esetek alapján 
a veseerek sérüléseinek sajátosságait a következőkben ismerteti. 

A veseerek sérülései a legritkább sérülési formák közé tartoz
nak. A kolozsvári sebészeti khnikán 1905. óta évi 1275 (92 szó
rási, 116 lövési) sérülés között két vesesérülés mellett csak a leírt 
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veseérsérülés fordult elő. A sérülés r i tkaságának oka a veseereinek 
védett elhelyezésében keresendő. 

ü i rec t vagy indirect, fedett vagy nyilt sérüléseket képeznek. 
A fedett sérülések vagy a vesére tangentialis i rányban ható erő 
következményei^ vagy esésnél jönnek létre azáltal, hogy a test 
mozgásának megszűnésénél teheteüenségüknél fogva még tovább 
mozognak, míg kocsáuyuk elszakad, vagy direct erő következmé
nyei. A nyilt sérülések vagy szórási vagy lövési sérülések. Mind
ezek szerint változik a kórboncztani képük is. Igen fontosak a 
belhártyasérülések, mert thrombosis és aneur\ 'sma képzésre vezet
nek néha az erek kiszakittatnak az aortából és vena cavaból. Kór
boncztani szempontból fontos a haematoma, mely igen különböző 
elhel^'eződésű lehet : intraperitonealis, retroperitonealis, intrathoracalis 
ritkán a hólyagbau foglal helyet. 

Klinikai tünetek közül említendők a belső vérzés tünetei, az 
shok és fájdalom. Haeraaturia csak a vese egyidejű sérülése mellett 
fordul elő. Mindeme tünetek mellett igen nagj-számúak lehetnek a 
melléksérűlósok okozta tünetek. 

A kórisme, ha a kórkép az utóbbiak által nincsen zavarva, a 
sértő eszköz behatolási helyétől és irányától nagy valósziin'iséggel 
megtehető. 

Kórjóslási szempontból tekintetbe veendő az elsődleges elvér
zés veszélye, a késői vérzések (aneurysma, thrombus ellágyulása, 
kilökődése) a sepsis lehetősége, a shok és a melléksérülések súlyos 
volta. Utóbbiak vagy a központi idegrendszer, vagy a csontrendszer, 
vagy a belső szerveket érik. 

Kimenetelükről a következő számok adnak felvilágosítást: 
meghalt (a 23 közül) 10 = 43-5»/o, meggyógyult 13 = 56-5»/o. 
Műtétet végeztek 15 esetben, ezek közül csak 4 halt niog. = 2G-5»/o-

A sérülés ellátásának módja a nephrektomia, mely várako
zást nem tűr, csak így sikerül a beteget megmenteni. Lehet, hogy 
részleges ér-sérülések érvarrás útján is meg lesznek menthetők 
arra való esetekben. Kivételesen járhatunk el még olj^an esetekben 
is, ha rendellenes vese ütérrel van do lgunk: több artéria renalis 
vagy egy artéria, mely több ággal látja el a vesét. Ha utóbbiak 
egyike sérült meg, szóba jöhet a veseresectio esetleges vesemeden-
cze képléssel (DOLLINGER szerint). 



/ 
É R T E S Í T Ő 

A Z E R D É L Y I M Ü Z E Ü M - E G Y E S Ü L E T 

ORVOSTUDOMÁNYJ SZAKOSZTÁLYÁB(')L. 

X X X V I I I . é v f o l y a m . 19!:- XXXV. kötet. 

KIADJA AZ ERDÉLYI M '-^KUM-EGYESÜLET. 

Szerkeszti :i szakosztályi vák^sztináuj' n e c - b e u : .lAKABHÁZY ZSI(.:\ i(Ji\ 1). 

H í . F Ű Z F Á T . TAHTALUM: LECHNEK KÁROLY dr. . A beszámítás és a 
jogorvoslás kérdése a büntetőtörvénykönyv revíziója alkalmából. 26Í—á65. 1. 
— BENEDEK I^ÁSZLÓ dr. és ZSAKÓ ISTVÁN dr. : Jiivenilis paralysis progressiva 
esete. 26C —268. 1. — BENEDEK L . dr. és ZSAKÓ I . dr. : Spasticus spinaüs 
paralysis esete. 269—271. 1. — BENEDEK L . d r . : Akut traiimás cerebellaris 
ataxia esete. 272 — 274. 1. — BENEDEK L . dr. és ZSAKÓ I . dr . : A BKOWN— 
SÉQüARD-főle bénuláshoz. 275—280. 1. — Szakülések jei>'vzőkünyvei ( X I I I . 
október 4 . - é n - X X . deczember 13.) 281 301. 1. 

SITZÜNGSBERICHTE 
U E R M E D I Z r N I S C H E N S E K T I O X 

i J E S ERDÉLYI MÚZEUM-EGYESÜLET (ERDÉLYER MUSEUM-VEREES). 

XXXVI I I . Jahrgang. 1913. X X X V . Band. 

AUSGABE DES E R D É L Y I MÚZEUM-EGYESÜLET. 

Redigiert ím Namen des Sektions-Aussohusses von : DÁNIEL KONRADI 

IJI. HEFT. INHALT : LECHNEK, Prof. KAKL ; Zur Frage der Zu-
rechnungsfálúg'keit. S . 25—26. — BENEDEK, Dr. LADISLAÜS und ZSAKÓ, Dr. 
STEPHAN : Über einen Fali von juveniler, progressiver Para lyse . S . 27. — 
•BENEDEK, Dr. L. und ZSAKÓ, Dr. ST. : Ein Pali von spastischer, spinaler Pa
ralyse. S. 28. — BENEDEK, Dr. L . : Bin Fali von akuter, t raumatischer, oere-
bellarer Ataxie. S . 29. — BENEDEK, Dr. L . : Zur BROWN SÉQUARD'schen 
^ahmung. S. 30. — Sitzungsborichte (XIII. ani 4. Október—XX. am 13. 
íezember) . S . 31—35. 

KOLOZSVÁR, 

NYOMATOTT A J T A I K. A L B E R T K Ö N Y V N Y O M D Á J j Í B A N . 

1913. 



Az Erdélyi Múzeum-Egyesület új alapszabályainak kivona 

I 

1 . ' § . A z e g y e s ü l e t c z é l j a é s e s z k ö z e i . Az egyesület czélja" i 
1 8 4 1 / 3 . évi Erdélyi Országgyűlésen elhatározott és 1859-ben Kolozsvárt megalapító 
Erdélyi Nemzeti Múzeum föntartása, tovább fejlesztése, gyűjteményeinek tudományt 
földolgozása, a tudományok mivelése, a honismeretnek és általában a magyar 
hiányosságnak előmozdítása. 

3 . §. Az E . M . E . tudományos eszközei: szakosztályok és gyűjtemények.] 
A szakosztályok a következük: 
Bölcsészet-, nyelv- és történettudományi-, 
Természettudományi-, 
Orvostudományi-, 
Jog- és társadalomtudományi szakosztály. 
6 . §. Czéljainak megvalósítására az egyesület: 
1 . szakosztályi üléseket ta r t ; 
2. a szakosztályok munkálatait folyóirataiban kiadja; 
3 . tárait a nagyközönség számára meghatározott módon, bizonyos napok 

talanúl, megnyitja; 
4. táraiban időnként magyarázó előadásokat tart; 
5 . a tárakat illető tudományszakokból népszerűsítő és szakelőadásokról got 

<ioskodik ; 
6. a tárakban folyó tudományos munkásság eredményeit időhöz nem 

kiadványokban közzéteszi; 
7. vándorgyűléseket; 
8 . különleges, időszaki kiállításokat rendez ; 
9 . évkönyvet ad k i ; 
1 0 . arra rendelt alapítványokból pályadíjakat tűz ki. 
1 0 . §. A z e g y e s ü l e t t a g j a i . Az egyesület tagja lehet minden tisztessé' 

ges bonpolgár, férfi és nő, a 1 1 — 1 8 §§-ban meghatározott föltételek alatt. A fölvé 
telt a jelentkezés vagy ajánlás alapján a választmány határozza el. 

1 2 . §. Az egyesületnek igazgató, alapító, rendes és pártoló tagjai vannak.J 
1 3 . §. Igazgató tagok azok, kik az egyesületnek legalább 1 0 0 0 koronát, ; 

A Múzeumba fölvehető ennyi értékű tárgyat adományoznak. 
Az igazgató tagok, mind a magán, mind a jogi személyek, az egyesület 

mányának tagjai és a rendes tagok összes jogait élvezik. 
1 4 . Alapító tagok azok, kik az egyesületnek legalább 2 0 0 koronát, 

Múzeumba felvehető ennyi értékű tárgyat adományoznak. 
Az alapító tagok a rendes tagok összes jogait élvezik. 
1 6 . §. Rendes tagok azok, a kik kötelezik magukat, hogy öt éven át tagság 

díj fejében évenként 8 koronát fizetnek. 
Minden rendes tagnak választania kell a 3 . §-ban fölsorolt szakosztályok közül, hi 

valamelyik szakosztálynak működésében részt kivan venni. 
A tagdíj az év első negyedében fizeteftdo. 
1 7 . §. Pártoló tagok azok, a kik kötelezik magukat, hogy három éven át év 

4 koronát fizetnek. 
5 4 . § . A t a g o k j o g a i é s k ö t e l e s s é g e i . Az igazgató tagok az alapító 

és a rendes tagoknak összes jogait élvezik és azonfelül tagjai a választmánynak. A í 
alapító- és a rendes tagok egyforma jogokat élveznek. 



55. §. A reudes tagok jogai a következők : 
a) szavaznak a közgyűléseken ; 
b) indítványokat tehetnek ; de azok érvényes határozat hozatala előtt a választ

mányban tárgyalandók ; 
e) választanak és választhatók ; csupán az eiuöki és ki't alelnöki állásra uem 

. választható más, mint igazgati) vagy alapító t ag ; 
d) díjtalanul kapják az egyesületnek általános termi-szetű és uépszeiű kiad

ványait ; 
e) díjtalanul látogathatják az Erdélyi Múzeum tárait, valamint az egyesülettől 

rendezett időszaki kiállításokat ; 
f) díjtalanul vehetnek részt az egyesület vándorgyűlésein és minden általa 

rendezett népszerű és tudományos előadáson ; 
g) díjtalanul vehetnek részt a szakosztályok felolvasi) íiWsfiii ; 
li) résztvehetnek ama szakosztály niűködésében, a melybe a, \i>. §. szerint be

léptek s annak kiadványait díjtalanul, a többi szakosztály kl1íulv:'inyait pedig kedvez
ményes áron kapják. 

5t). §. A pártoló tagok jogai a következük : 
a) díjtalanul látogathatják az Erdélyi Múzeum tárait, valamint az egyesülettől 

rendezett időszaki kiállításokat; 
h) díjtalanul kapják az egyesület évkönyveit és a népszerű előadások füzeteit; 
e) díjtalanul vehetnek részt az egyesület vándorgyűlésein, valamint minden 

általa rendezett népszerű tudományos előadáson ; 
d) évi 2 koronával előíizethetnek egy-egy szakosztály kiadványára. 




