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AZ ERD ELYI MUZEUM-EGYESULET
ORVOSTUDOMANYI SZAKOSZTALYABOL.

XXX. kotet. 1908. l. flizet.

Idegen testek helyének meghatarozasa

Rontgen-sugarak segélyével a Flirstenau-féele melységmerd
ismertetésével.”

frta: Dr. Kexveres Banizs.

A drezdai vandorgyfilésrél tartott beszémolém alkalméval
felemlitettem, hogy az azzal kapesolatosan rendezett kidllitdson
léket lattam s azt a t. szakosztalyhak alkalomadtin be fogom
mutatni. Tgéretemet ez alkalommal ¥éltom be.

Az idegen testek helyének meglritarozasara ajanlott szdzndl
tobb maddszer kozil a gyakorlatban joforman esak ketté valt
be; az egyik az az eljirds, a melynél a vizsgilandé testrészt
egymdsra merdleges két sikban vildgitjuk dt, a mdsik a stereos-
copos képeknek készitése.

Az elébbi eljards nem megbizhatd, kis kiterjedési testek
atvildgitdsandl adhat ugyan haszndlhaté eredményt, vastagabb
testrészek vildgitisdndl azonban konnyen lehet tévedések okozdja.

A Ronreen-sugarak ugyanis — bdr minden irdnyban ter-
jednek — mégis [6ként egy kozpontbdl, az anthikatod koze-
pébol eredve, kupszerfien tigulé sugdrkéve alakjiban haladnak.
Ez a sugarkéve all egy kozponti merGleges sugdrbdl, a melyet
oldals6, hegyes szoglethben indulé sugarak oveznek. Ha a fiig-
gélyes sugdr éri az idegen testet, annak drnyékképe a sugdr
iranydban, tehat a fiiggélyesben vet6dik az érzékeny lemezre,

* ElGadatott az B, M. E. orvosi szakosztilydinak 1908, évi februarius
hé 1.-6n tartott iilésén.

Ertesith (orvosi szak) 1908. 1



2 DR. KENYERES BALAZS

vagyis az idegen test az arnyékképre dllitott fiiggélyes sikba
esik. Hogyha ugyanazt a testrészt oldalrél is dtvilagitjuk és
ennél az oldalsé dtvilagitasndl megint a figgélyes sugdr esik
az idegen testre, az drnyékkép a fiiggélyes sugar folytatisdban
megint megfelelé helyre vetédik, vagyis az idegen test ott van,
a hol az drnyékképekre emelt mertlegesek talilkoznak.
Minthogy azonban akkor, a mikor keressiik az idegen
testet, annak helyét nem tudjuk, kiilonben ha azt tudndk is,
— minthogy a R.-es6 szerkezete miatt a kozponti merdleges
sugarat kikeresni és irdnyitani nagyon nehéz — semmiképpen
sem biztosithatjuk azt, hogy éppen a kozponti sugdr fiiggélyesen

R
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érjen egy bizonyos pontot. Mar pedig ha nem ez éri az idegen
testet, okvetlenfil bedll az drnyékképnek zavart okozd eltols-
dasa. Ha a feliillr6l torténd dtvilagitisndl a R.-es6 jobbra van
elfolva, az drnyékkép balra tolédik, ha az oldalsé atvilagitasndl
a csovet eibretoljuk, a targy drnyékképe hatra keriil. Igy meg-
torténhet, hogy a koponydban jobb oldalt el6l fekvG idegen
testet az drnyékképek alapjén balra és hatra helyezziik.
Sokkal megbizhatobb tdjékozast ad az idegen test helyét
illetleg egy jol sikeriilt stereoscopos kép. Az eljards ugyanaz,
mint a melyet hasznalunk a rendes fényképezésnél akkor, ha
valamely targyrol élethiien domborodd, egyszéval stereoscopos
képet akarunk kapni. A rendes stereoscopos fényképezésnél
tobbnyire két lenesét hasznilunk, a szemek tdivolsiginak meg-
kizelitéen megfelelé — atlag 65 em. tavolsigban egymis mellé
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allitva. Az egyik lencse a szemkozt 4ll6 targynak szemkozt
fekvé és jobb oldalat litja és rogziti, a masik annak inkdbb
bal oldalat. Ha egymés mellé illesztve nézziik a két képet, az
kidomborodénak mutatkozik. Ugyanezt érhetjiik el természe-
tesen egy lencsével is, ha azt a két felvételnél a vizszintes sik-
ban eltolva haszndljuk. Ha Rowrern-vizsgdlatoknal akarunk dom-
borodé képet kapni, a sugarakat kiboesatd ecsovet kell eltolni
olyképpen, hogy az els6 atvilagitasnal inkabb a tirgynak egyik
fele, a masodiknal annak inkdbb masik fele vilagitodjék. Az
eredmény egészen megleps. Gyonyoriien latjuk pl. a kezen a
kézkizépesontok sordnak boltives hajlasat; jol latjuk, hogy a
kézbe furddott ti, serét a csontok alatt, azok felett vagy kozottiik
fekszik-e ? Kilonosen szép képeket kapunk, ha az atvilagitott
test sfiriin tele van idegen testekkel, a melyek kiilonb6z6 mély-
sége lépestzetes datmeneteket ad.

Ott, a hol a csontok finomabb szerkezete zavar, ezt kikii-
szobolhetjik s az idegen testek és a csontok korvonalainak
lerajzolasaval is szembetlinGvé tehetjiik a kiilonboz6 mélységi
viszonyokat.

Természetesen az eljardst nem csak idegen testek kutata-
sanal haszndlhatjuk, hanem m4s esetekben is. Nagyon szépen
feltiintethetjiik pl. a paizsmirigynek meszesedett géezait, szépen
lithatjuk, hogy a meszesedés helyenként mintegy gombalaki
goczoknak feliletén halad.

Hogyha mir most egymdssal osszehasonlitva nézziik meg
a csGeltolas mellett készitett két képet, azt latjuk, hogy azokon
az egyes részletek eltolédtak, még pedig kiilonbozé6 mértékben
tolodtak el. Az arnyékok eltolédasa sziikségképpeni kovetkez-
ménye a vilagité forras eltoldsdanak és anndl nagyobb, minél
tdvolabb 4ll az illet6 test a fényképezs lemeztdl (minél kizelebb
a viligits forrashoz) és annal kisebb, minél kozelebb fekszik
- ahhoz (illetve minél tavolabb esik a vilagité forrdstol).

Az érzékeny lemezre kozvetleniil rafektetett test Arnyék-
képe helyét nem valtoztatja. De nem csak ettol figg az elto-
16d4s foka, hanem fiigg a vilagité forrds tdvolsdgatol is; minél
nagyobb ez, — ugvanolyan oldalsé eltolds mellett — az arnyék-
képek eltolodasa anndal kisebb és viszont; filgg azutin termé-

1*



4 DR. KENYERES BALAZS

szetesen még a vilagité forrds oldalsé eltoldsanak fokatdl is és
pedig egyenes aranyban. Nagvobb esGeltoldsnak az darnyékképek
nagyobb eltoléddsa felel meg és viszont.

Minthogy pedig médunkban van meghatdrozni a es6tavol-
sagot, nemkiilonben az oldalsé eltolds nagysdgdt, az Arnyék-
képek eltoléddsdt pedig lemérhetjiik, konnyen meghatérozhatjuk
az idegen test fekvésének helyét egyszer(i szimitassal.

Legyen ) a csGeltolds mértéke, b) a csitavolsig az érzé-
keny lemeztdl, 4) az idegen test, ¢) a két darnyékképnek egy-
mastl valé tdvolsdga, végiil 2) az idegen testnek mélységi
a fekvése; utébbit egyszeri mértani tétel

alapjan konnyen kiszdmithatjuk, mert
w:e=b—ax:z, ebbil pedig = s, mint-

c+a,

hogy pedig a lAmpativolsigot egyrészt (1),

masreészt a est eltolasianak a mértékét (@)

minden egyes vizsgilatra viltozatlanal

megszabhatjuk, latjuk, hogy az idegen

‘ test mélységi fekvésének értéke (az elGbbi
¢

értékek valtozatlan maraddsa esetén) esak-
is az drnyékképek eltolodasianak értékétol
5 fligg.

Ezen alapszik a Forstesav-féle mélységmérs. Nem mis
az, mint egy kettés korz, a melynek rovidebb felét szétnyitva,
a két drnyékképnek egyezd pontjaira illesztjiik. A korzdé hosz-
szabbik felének egyik széra ifvalaku léczen mozog s ezen van-
nak felirva az drnyékképek kiilonboz6 eltolodisanak megfelels
mélységi értékek ezenti-, illetve millimeterekben gy, hogy
azokat egyszerfien leolvashatjuk. ;

Lényeges kiegészitGjét képezi az eszkoznek a Hemn—Baver-
ezég dltal készitett R.-es6, a mely az oldalso eltoldst feleslegessé
teszi az éltal, hogy a vildgito sugarak egymistél 65 em.-nyire
fekvo két kozponthol egyszerre érkeznek. Ennek kiovetkezménye
természetesen az, hogy az atviligitott test egyes részeinek
arnyékképei egymisra esnek, a mi dltal elmosédott képet
kapunk, minthogy azonban az idegen test két képe az elmo-
sodott képen is jol meglitszik, azoknak egymastél valé tdvol-
sagit jol meg lehet hatdrozni. Egyébre pedig nincs sziikség.

3. fibra.
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De még egyebet is kiolvashatunk az ilyen képekbdl. Meg-
latjuk pl. azt is, hogy egy tii milyen iranyban helyezkedett el ;
merre all estesa, merre hegye, mert a lemezhez kozelebb es6
résznek drnyékképe egymdishoz kozeledik, a tavolabb es6 rész-
nek két képe egymdstdl tdvolodik. Nagyon szépen litjuk pl. a
kézrol készitett képen, hogy mely csontok fekiisznek kiazelebb
a lemezhez és melyek tavolabb. Ha a felvétel alkalmaval a kéz
tenyere volt lefelé forditva, a lemezhez kizelebb fekvs kisujj
és hiivelykujj esontjainak drnyékképe kisebb, a kéz domboru-
latin legmagasabban fekvé kozép- és mutatoujj kézkozépesont-
jainak arnyékképe a legnagyobb eltoloddst mutatja.

Az eszkoz kiprobalasa végett kdrtyapapirbol készitettiink
egy lépes6t, a melynek egyes fokai egy-egy em.-rel fokozatosan
emelkedtek ; mindenik lépestfokra egy-egy serétszemet fekiet-
tiink. A kettGs kathoddal elldtott Baver-csivet igyekeztiink 60
em. tdvolsdgra dllitani, a mi tekintettel arra, hogy a sugarak
kiindulésanak pontja az iiveggémb kozepén fekszik s annak
tavolsagat a gomb faldtél esak megkozelitéleg lehet lemérni,
nem konnyen sikeriil. Tényleg Kkiderilt, hogy a tdvolsdgot
nehdny czentiméterrel kevesebpre vettik. A fényképen litjuk
az drnyékképek szétvilasat, a mely anndl nagyobb, minél tavo-
labb esett a serétszem a lemezt6l. Az egyes drnyékképek egy-
mastol valé tiavolsiga volt millimeterekben 20, 30, 45, 60, 70,
85, 100, 115, 130. Ezeknek megfelelé mélységértékek voltak
74, 175, 27, 38, 51, 60, 70, 80, 90 a F.-féle eszkozzel meg-
hatdrozva. A tényleges tdvolsiga a serétszemeknek volt 10, 20,
30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 mm. Egy masodik prébandl, a melynél
a esotavolsigot kb. 60 em.-rel valasztottuk meg, egy iires doboz
tetejére és oldalaira idegen testeket helyeztiink. A két drnyék-
kép egymdstoli tavolsaga volt 19, 12, 19, 5, 85,05 mm. Ezek-
nek megfeleléen a Forsresav-féle korzd a kovetkezd adatokat
adta: 137, 94, 137, 44, 70, 4 mm. Tényleges tivolsiga az
idegen testeknek az érzékeny lemezt6l volt 133, 9, 133, 42
6:6, 4 mm. Mindezekbdl kitiinik, hogy a Furstenav-féle mély-
ségmérs az idegen testek helyét eléggé pontosan jelzi. Csekély
eltérés annak adatai és a tényleges tdvolsagok kozott mutat-
kozik ugyan, foként a kisebbk tdvolsdgokndl, a mi eredhet a
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korz6 haszndlatdban valé gyakorlatlansagunkbél, abbol, hogy
nem egészen konny( a korzd végeit pontosan az drnyékképek
széleire illeszteni. Egészben az eltérés eléggé csekély s kiilénben
is ott, a hol vaskosabb idegen testekrsl van sz6, pl. golydkrol,
nehdny millimeter szdmba nem jon. Ennek megfeleléen tehdt
azt mondhatjuk, hogy a késziilék a mélységértékcket eléggé
pontosan hatdrozza meg.

A mélységérték meghatdrozdssal azonban az idegen test
helyét pontosan még nem hatiroztuk meg. Minthogy a fény-
képez6 lemezt6l egyenls tavolsigban fekvé testek mindenikének
drnyékképe egyenls foki eltolist szenved, a mélységmeghata-
rozdssal nem egy pontot, nem egy vonalat, hanem egy sikot
kapunk, vagyis az idegen test az Atviligitott testrész egy bizo-
nyos magassigban fekvé keresztmetszetében kiilonboz6 pontokon
fekhet. Kzért Forsrenav eszkozére még egy killon fokbeosztist
alkalmazott, a melylyel az idegen testnek valamely meghatd-
rozott boneztani fixponttdl valo oldalsé tdavolsigdt is meg lehet
hatérozni. Elkészitjiik elébb a kett6s képet és ezen a targy
mélységét meghatdrozzuk. Most az egyik vildgité sarkot kikap-
esoljuk és esindlunk egy egyszerfi felvételt, még pedig tigy, hogy
a R.-es6 kozponti sugara fiiggélyesen essék a kivdlasztott ana-
tomiai fixpontra, vagy egy hasznalt jelzOre.

Legyen b) a cs6 tavolsaga a. lemeztdl, ) az idegen test
mélysége, ¢) az idegen test képének tdvolsdga az anatomial
fixpont képétél, y) az idegen testnek ismeretlen oldalsé tavol-

saga, akkor yib—x=c:b; ebbll y=c <1 — %) minthogy pedig

(V) a csbtavolsag értéke valtozatlan, mindig 60 cm., a zarjel
kozzé foglalt érték tulajdonképpen esak az x-értékidl figg. Eze-
ket az értékeket kilonbozé tirgymélységre kiszamitva, a kor-
zére erdsitett 2.-ik beosztds hordja, tehat a meghatarozdsndl
nem kell egyebet tenni, mint az idegen test drnyékdnak és a
valasztott fixpont arnyékdnak egymastoli tdvolsigat lemérni és
a korzén jelzett dllandéval szorozni. Az eredmény ennél a meg-
hatirozasnal is eléggé pontos, hogyha a kozponti sugdr fliggé-
lyesen éri az idegen testet; ez azonban elengedhetetlen el6fol-
tétel, mert ha nem a fiiggélyes sugar éri azt, az anatomiai



IDEGEN TESTEK HELYENEK MEGHATAROZASA 7

fixpont és az idegen test drpyékdnak egymdstoli tivolsiga
valtozik.

Ez, minthogy a kozponti sugarat megkeresni és irdnyitani
nem konnyid, tényleg hibdt okozhat. Minthogy azonban ha nem
is pontosan, de megkozelitéleg tudjuk irdnyitani a kozponti
sugarat, minthogy az ardnylag nagy esGtavolsig is csokkenti
az ebbeli hiba hatasat, az eltérés nem
lesz nagyon szembetiing. Ha vesziink
egy nagyon kedvezitleniil megvalasz-
tott esetet, hogy t. i. az idegen test
120 mm.-nyire fekszik a lemeztél és a
fliggélyes és egy ferde nyomodval vald
atvilagitas kozott 30°,, tehat alig eld-
fordulé nagy kiilonbség van, a végered-
mény alig par mm. kiilonbséget tiintet
fel. 120 mm. targymélységnél az allandé
szam 0'79, ha a képek tavolsiga egyszer
30, miskor 40 mm., az eredmények
kozitt (237 és 31'6) esak 8 mm. kiilonbség van. Ilyen nagy
kiilonbségek azonban esak kivételes kedvezdtlen koriilmények
kozott szindékosan valasztott kedvezotlen példan fordulnak el6,
rendesen a kiilonbség még ennél is csekélyebb, tehdt szimi-
tasba nem is jon. Kgészben tehat az eszkoz eléggé pontos
eredményeket ad s a gyakorlatban kénynyen kezelhetGsége mel-
lett elrelathatolag be fog vilni.

4, 4bra,



Az elmebetegek csaladi apolasarol.”

Irta: Dr. Favsyit Ruvorr, a diesdszentmartoni kozkérhiz eclmebeteg-
osztdlyanak f{dorvosa.

A midén sok szdz évvel ezel6tt a tdvol Belgiumnak egy
kis viarosiban, Gheelben, a lakdssig elmebetegeknek gondozi-
sival kezdett foglalkozni, bizonydra senki sem sejthette aat,
hogy az elmebetegeknek ez a csalidokban valo ellitisi modja
valaha dltalinos elterjedést és méltinylast fog nyerni.

A mint neve is mutatja, az elmebetegeknek csaladi dpo-
lisa alatt elmebetegeknek erre a czélra kivdlasztott, rendszerint
idegen csaladokban valé gondozasdt értjiik. Keletkezését erede-
tileg egy egyhdzi mythosnak koszonheti, a mely szerint nagyon
régen, még a kozépkor kodos homdlyaban élt ott egy kirdly, ki
sajit lednydt, Dymphna kirdlyleanyt Oriiletében szerelmével
tildozte és azutdn lefejezte. A szentté avatott Dymphna tiszte-
letére Gheelben esakhamar egy templomot emeltek, a melybe,
mint baesujdré helyre, messze foldrél elmebetegeket hoztak
gyogyulds végett. Ezeket, mint a gonosz szellem dltal megszdl-
lottakat, el6szior a templom falaiba épiilt czellikba zirtak el s
miutdn ott napokon dt éheztették, vetették OGket csak ald az
ordoglizés templomi szertartdsainak.

" A segitséget kereso elmebetegek szima idovel nagyon meg-
szaporodott, a czellakban mér nem fértek el s igy ideiglenesen
a kozség lakéi vallalkoztak az odaszéllitott elmebetegeknek esa-
ladjaikban valé gondozdsdra. A szizszamra felszaporodott elme-
betegek nagyon sokdig orvosi feliigyelet nélkiil voltak, mig
végre a belga kormdny az iigy jelentGségét felismerve, orvosilag

* Klgadatott vetitett képek bemutatisival az E. M. E. orvostudomdinyi
szakosztilydnak 1908. évi februdrius hé 15.-én tartoft szakiilésén,
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szervezte a mindinkdbb népeseds telepet, a mely napjaink-
ban mar dtlag 2000 beteget részesit a csaladi apolas jotéte-
ményeiben.

Még ezutin is nagyon sok id6nek kellett eltelnie, mig a
csaladi dpolds valddi jelent6ségét vilagszerte felismerték. Szem-
ben az eddigiekkel ugyanis a csaladi dpolasi mod olyan els-
nyoket nyajt betegeinek, a milyeneket a legjobban vezetett és
felszerelt zart intézetek sohasem nytajthatnak. Csak szdmba kell
vennink azt, hogy az a beteg, ki rendszerint éveken 4t a
tébolyddban elzarva rabnak érezte magat, ismét visszakeriil, bdr
idegen csaldadndl, régi korilményei kozé. A foldmivels foldmi-
veshez, az iparos megfeleld iparoshoz helveztetik el. A beteg
megfelels elovigyazat mellett szabadon jar-kel, részivesz a csa-
ladi életben, a csaladdal egyiitt dolgozik, azzal egyiitt szora-
kozik, széval a esaldd tagjaként él. Ilyen mddon tehdt az egyéni
hajlamoknak tagabb teret engedhetiink, a betegek szabadsagukat
csaknem korlatlanul élvezhetik, a mi mind olyan dolog, mit a
zirt intézetek kényelme sohasem pétolhat.

Az elmebetegek gondozdsiban tehdt a csaladi apolas illesz-
kedik be leginkabb a korunkban mindinkabb érvényesiilé ,non
restraint® (kényszerek nélkiil valé apolas) elvébe s éppen ennek
koszénheti az utébbi években vald 6ridsi fellendiilését.

De vannak a esaladi dpolisnak mas elonyei is. Ugyanis
nem csak a betegekre nézve humsnusabb minden eddigi dpoldsi
mo6dnal, hanem elényts az dpolassal foglalkozoé lakdssdgra és a
betegekrol gondoskodd dllamra nézve is. Nyilvanvald, hogy az
elmebetegekkel valo foglalkozis az illeté csaladokra nézve egy
0j kereseti forrdst jelent, mivel az dpoldsra szolgdld pénz nem
fecsérlodik el zart intézetek épitésére és koltséges administra-
tiojara, hanem egyenesen az dpoldssal foglalkozo lakdssag kezei-
hez jut és annak gyamolitdsira szolgal.

Végfil a csaladi apolas — eltekintve moralis elényeitél —
az dllamra nézve esupdn anyagi szempontokbdl tekintve sem
rossz lizlet, mivel tdvolrsl sem igényel annyi befektetést és
annyi fentartasi koltséget, mint az eddigi intézetek. Kzen a
direkt hasznon kivill az allam a csaladi apolassal még indirekte
S a maga javdra munkdlkodik, a mennyiben a kiadott betegek
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utdn fizetett dpoldsi dijakkal az dllamot alkoté lakdssig egy
részének anyagi jolétét mozditja eld.

Természetes, hogy ezekkel az elényokkel szemben vannak
a csalddi dpoldsnak hitrdnyai is. A lazabb feliigyeletnél fogva
bizony megtorténik, hogy az elmebetegek néha olyan eseleke-
deteket visznek véghez, melyek a mdsok testi épségének és
vagyoninak biztonsiagit veszélyeztethetik. A kiilfold szimos
példdja és sajit tapasztalataink is azonban azt bizonyitjak, hogy
sulyosabb természetii biintettek a legritkdbban, vagy egyilta-
ldban nem fordalnak el6 és hogy azoknak a theoretikus ellen-
vetéseknek, miket a csalddi apolas ellen felhoznak, t. i hogy
a betegek a kozbiztonsdgot veszélyeztetik, gytjtogatnak, erd-
szakosan kozosiilnek, teherbe esnek, vagy elszikve mashol esindl-
nak bajt sth., semmi alapja sines. Skéezidban 50 év alatt, bar
dtlag 2000-nél tobb beteget dpoltak ott mindig csalddokban,
minddssze 2 gyilkossig és 1 teherbe esés fordult el6. Gheelben
évtizedek 6ta nem emlékeznek hasonlé balesetekre. Ennek oka
gy litszik mégis csak a jobb feliigyeletben keresendd, mivel
Skéezidban a csalddilag dpolt elmebetegek sokkal lazdabb fel-
tigyelet alatt vannak, mint Gheelben. A mint latni fogjuk,
nalunk Magyarorszdgon is tortént mar eddig egy silyosabb
természetii testi sértés, de a mint a vizsgdlat kideritette, nagyobb
részben az dpold esaldd hibajabol.

Szokés bizony gyakran fordal el kiilonosen a fiatalabb
telepeken és igy nalunk is, de még ezekr6l sem sokkal tobb,
mint hasonlé létszami zart intézetekbol. Természetes, hogy mig
a lakdssig még nem egészen jdratos az elmebetegekkel - valo
bandsmédban, kisebb-nagyobb hibdk mindig lesznek. Tapaszia-
lataink azonban e téren is megnyugtatok : az dpolisra Kivi-
lasztott csaladok jo része minden virakozast felilmulva tanalta
be magit ebbe az 0j foglalkozdsba.

Ellenvetésként hoztik fel még a esalddi dpolds ellen, hogy
csaladilag aranylag esak igen kevés elmebeteg gondozhato. Ter-
mészetes, az eddig intézetekben dpolt betegek jorésze, kiilo-
nosen az acut esetek, csalddi dpoldsra nem alkalmasok. Az
orvosi feliigyelet és az dpold lakéssig képzettsége azonban e
tekintetben is nagyon sokra mehet, pl. Gheelben kiilonféle elme-
bajoknak legacutabb eseteit is latjuk esalddi époldsban.
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A jelenleg intézetekben dpolt elmebetegek kozfil, eltekintve
ezektol a kivételes eseteki6l is, egy nagy contingens helyezhetd
ki és tarthaté esalddi dpoldsban, mi dltal a zart intézetek némileg
mégis kitiriilnek és tobb fér6helylyel fognak rendelkezni a val -
ban kozveszélyes elmebetegek felvételére. Ez pedig éppen vitalis
érdeke a magyar elmebetegipolisnak. A csalidi dpolis Magyar-
orszdgon mdar tobb mint 400 férGhelyet csindlt a talzsufolt
magyar elmegydgyintézeteknek, a mi két és fél év alatt semmi
esetre sem megvetends eredmény.

Tobbek szdamitdasa alapjin az intézetekben dpolt elmebete-
geknek legaldbb 10—159/,-a részesithet6 csaladi dapolisban, enncl
azonban iddével valdsziniileg tobbre is mehetiink, ha nem is
érjiik el a Paxpy dltal kilatdsba helyezett 50°/-ot. Legtobhie
vitte e tekintetben Skéezia, hol az orszdg tsszes elmebetegeinek
20°4-a van esalddi dpoldshan elhelyezve.

Jelen el6addsom sziik keretei nem engedik, hogy a kiilfold
esalddi apoldsaival is részletesebben foglalkozzam. ISzért esak
annyit emlitek meg, hogy Gheel utdn a legrégebben, mintegy
70 éve foglalkoznak esalddi dpoldssal Skoezidban. A legrégibb
continentalis telep, Gheelnek tulajdonképpeni els6 utinzata Lier-
neux, ugyancsak Belgiumban. Azutin kovetkeztek Német-
orszdg, majd Franeziaorszig és a miivelt Eurépa tobbi dllamai,
melyeknek sordt 1905-ben, tehdt elég késén zirja be Magyar-
orszig.

Nagyon hozzivetéleges szdmitas alapjin egész Eurépaban
napjainkban 12—13.000-re megy a esalddilag dpolt elmebetegek
szAaIma.

Lényegében véve minden esaladi dpolasi telep Gheel utdn-
zata s ennck megfelelden a tulajdonképpeni esalidi dpoldson
kiviil az orvosi 6s gazdasigi administratio kinnyebbitésére egy
kozpontbol, a centralebGl dll. Ez a centrale szolgal féleg az
Gjonnan érkezett betegek felvételére, valamint a esaladi dpo-
lisbél bevontak elhelyezésére. A centrale vagy egy kiilon erre
a czélra épiilt kis intézet, vagy egy mér meglevé elmegyogy-
intézet, mely esaladi dpolasra alkalmas betegeit kornyékének
lakossdgdndl helyezi el. Kiilonbozik mindezekt6l a skocziai rend-
szer, a mennyiben itt centrale nincsen, a betegek az egész



12 DI, FABINYI RUDOLI

orszag teriiletén szétszortan dpoltatnak egy kozponti bizottsig
ellen6rzése alatt.

A betegek elhelyezését tekintve lehet a esalddi dpolds
olyan, hogy a betegek sajat esaladjaikhoz adatnak ki dpoldsba,
ez a homofamiliaris rendszer (a milyenek a berlini és az olasz
telepek jorésze), vagy midén idegen csalddokndl helyeztetnek
el, ez a heterofamiliaris rendszer (ilyen Gheel, a német, fran-
czia, holland, osztrik és magyar telepek is). Utébbi rendszer
alkalmazdsa gyakoribb- és czélszeribbnek is mutatkozott.

Mint minden mozgalomnak, igy az elmebetegek lehe-
toleg minden kényszer nélkiil valé gondozésinak eszméje s a
mi ezzel egyértelmii, a csaladi dpoldas hullimai esak késoOre,
lassan érték el hazankat. Beliigyi korményzatunk az ] apolisi
mé6d nagy fontossdagat beldtva, lelkesen karolta fel az ugyet, de
még igy is tobb kisérletnek kellett meghiusilnia, mig végre
1905-ben Diesszentmartonban a esaladi apolds meghonositisa
sikeriilt. Ennek sikerei méltan indithattak arra beligyi kor-
mdnyzatunkat, hogy a csalddi dpoldst m#s helyeken is meg-
kisértse. lgy még 1906-ban vette kezdetét a nagyszebeni téboly-
ddval kapesolatosan a nagydisznddi esalddi dpolds. A mult év
Oszén pedig egyszerre két helyen, Nyitrdn és Balassagyarmaton
kezdték el az ottani kozkérhaz elmegyogydszati osztilydbol
kiindulélag. Tudomésom szerint tervbe van véve a_csalzidi apolds
jelenleg még Lugoson, Temesvirt és Szentesen. Ugy gondolom
Kolozsvart sem iitkoznék legydzhetetlen nehézségekbe a esaladi
apolds bedllitasa. Magdnak a varosnak lakdssiga ugyan kevésbé
volna erre valg, de egy szomszédos kizség, Gyorgyfalva, mely
a csalddi 4polds egy mdsik nemérél verg6doty nevezetességre,
elmebetegek dpolasdra is valoszintien alkalmas volna.

- Az elsé és legnagyobb magyar esalddi dpoldsi telepet 6haj-
tandm nehéiny szoban és képben a t. Szakiilésnek bemutatni.
Ennek a telepnek kozpontja Dies6szentméartonban, Kis-Kiikiillo
virmegye székhelyében van, a mennyiben a kiskiikillovirmegyei
kozkérbdz elmegydgydszati osztdlya egyszersmind a esalidi
apolas centraléja. A centrale eredetileg 60 agyra épiiit, de mar
az els6 évben sztiknek bizonyuit, minthogy nemecsak a esaladi
dpolds czéljaira szolgdl, hanem mint a kozkorhdz egy osztilya,
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heveny eseteket is kell a vidékr6l felvennie. gy azutén atlagos
létszama 80—100 koril mozog. ’

A csaladi dpoldsba elhelyezett betegek hazdnk legkiilon-
félébb elmegydgyintézeteibsl szarmaznak. 1905 aug. 10.-ike 6ta,
mikor is az elsd elmebetegek érkeztek, a mai napig csalddi
apoldsba vals elhelyezés végett 412 elmebeteget vettiink fel.

’ Ezekbsl a mai napon valéban esalddi dpolisban 822 beteg
l'?szgsii], 38 beteg id6kiozben meghalt vagy elbocsattatott. A
tobbi 52 a kozpontban dpoitatik, ezek kozott is nagyon sok
olyan van, kik egyes iparagak ellatdsiban és a kérhdz 19 holdnyi
telkének megmivelésében hathatésan segédkeznek.

A betegek rendszerint kettesével, néha egyesével, s6t har-
masdval is adatnak ki s kihelyezésiiknél természetszeriileg az
a fészempont vezet, hogy minden beteg egyéniségének legmeg-
felelsbb dpolé esalddhoz keriljon. Ellenérzésre szolgal a fel-
ugyelé orvos ¢s az ellendrzd 4pols, kik a betegeket havonta
egyszer, illetve kéthetenként vagy hetenként kotelesek megld-
togatni. A betegek testi taplaltsiginak ellen6rzésére szolgdld
igen hathatés moéd még a betegek lemérése, mely czélbdl min-
den hénapban egyszer 4poldik altal a kozpontba kisértetnek be.

Megkoveteljiik dpolsinktdl els6 sorban a redjok bizott bete-
gek alland feliigyeletét s f6leg a tiirelmes, emberszeretd banas-
médot. A kiadott betegek szdmara megkoveteljik minden eset-
ben a kiilén jol fiithetd szobat a megfeleld felszereléssel. A
betegek teljes ellatdasardl, ruhamosdsrdl stb. szintén az dpold
esaldd gondoskodik. Fels6 és alsé ruhdzatot, valamint dohdnyt
cllenben a kozpont ad.

Az 4polisi dij minden beteg utan napi 1 korona, ogyes
nehezebben dpolhaté, tisztdtalan betegek utin azonban nehany
fillérrel tobbet is adhatunk. Beleszamitva a ruhdzati és gyogy-
szerelési koltségeket, igy minden elmebeteg csalddi dpolasban
1'10—1-15 koronaba keriil.

A betegek nagyrésze Dics6szentmértonban magaban nyert
elhelyezést. Ezen kiviill még 8 mdas kozségben vannak elme-
betegek kisebb-nagyobb szdmban csalddi dpoldsba kiadva.

A csaladi apolisba elhelyezett betegek kozt kérformak
szerint a legtobb a kivetkezményes elmegyengeséyben szenvedok
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szama = 47°1%,, utdnuk az ididtik és imbecillisek kivetkeznek
13:6°/y-al. Ezeken kiviil foleg a még florid dllapotban levé para-
nowdsol (10°7%,), paralyticusok (6:8°/,), epilepsidsok (4°9%/,) és alko-
holistdk (4°3°/;) vannak nagyobb szimmal, Ggyszintén a dementia
praecox kiilonboz6 koralakjai, melyek egyiittesen 7:0°,-al szere-
pelnek. Ezeken kivill még manidnak (mania depressiva) a hallu-
cinatorius heveny zavarodoltsig-nak és a dementia senilis-nek is
van esaladi dpoldsunkban nem egy képviselGje, tgy hogy
elmondhatjuk, hogy a csalddi dpolasban esaknem minden kor-
forméval taldlkozunk. Mindez tanubizonvsdgil szolgdl arra,
hogy nem a kéralak, hanem a beteg egyénisége, viselkedése
adja meg az illet6 elmebeteg csaladi dpoldsra valé alkalmas
vagy nem alkalmas voltat.

Legtobb baj ardanylag a még florid allapotban levé para-
noidsokkal, a mint a koznép ndlunk nevezi: .az okos bolondok-
kal® van. Ezeken kiviil a tisztitalan, maguk ald piszkold bete-
gek elhelyezése is természetszeriileg gyakran okoz nehézségeket.

Csaladi dpolasunk bajairdl és hdtrdnyairdl, nehogy fogya-
tékos GOszinteség vagy szépités vadjaval illethetd legyek, még
kissé részletesebben széndékozom megemlékezni. Bizony bete-
geink korében izgalmak, sziokések, kisebb-nagyobb balesetek
elég gyakran fordnltak els. Ezekb6l azonban mindjirt a esaladi
apoldsra elitél6 kovetkeztetéseket vonni nem lehet anndl is
inkdbb, mivel a betegeket gondozé esalddok, mint az elmebete-
gekkel valé bandsmédban jaratlanok, minden hosszabb elGtannal-
many nélkiil hirtelen fogtak az elmebetegépolis nehéz mun-
kéjdhoz.

Enyhébb izgalmak vagy testi megbetegedések esetén a
betegek csalddjaiknal részesiilnek gondozdsban, mindazondltal
szamos esetben vilt sziikségessé a betegeknek a kozpontba valé
bevondsa. fgy a mult év folyaman bevonatott tsszesen 129 beteg
198 esetben és dteserdltetett egyik esaladtol direkt egy masikhoz
12 beteg 12 esetben.

Még pedig bevonatott:

Nyugtalansfg miatt . . . . 86 beteg 189 izben.
Testi megbetegedés miatt . . 26 , 27
Vialtoztatds miatt . oo o oaigd oy TR

Biintetés miatt elvonatott . . TR T
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A meglehet0s szabadsdignal fogva, melyben betegeink része-
siilnek, szokés is meglehetés gyakran fordilt eld. Igy a mualt
év folyaman megszokott 11 beteg 12 izben, a miken kiviil még
szokeési kisérlet tortént 12 beteg részérél 14 esetben. Az elszo-
kott betegek 4-nek kivételével baj nélkiil visszakeriiltek. Utob-
biak kozil kettonek teljesen nyoma veszett, egyet Bosznidban,
egyet pedig Budapesten fogtak el.

Az elmult év folyamdn betegeink részérél két nevezetesebb
baleset tortént. Ugyanis egy oreg férfibetegiink egy elesent evi-
késsel atvigta nyakiitereit és ennek kovetkeztében elvérzett.
Fgy masik férfibetegiink pedig szovaltds kozben dpolégazddjira
kést ragadott és mellbesziirta. Szerencsére a szlirds nem ért
nagyobb iiteret s igy a sériilt 8 nap alatt meggyogyult. [Egyéb-
irdnt bar betegeink szama mar is jelentékeny és kozottiik szdmos
biintevé elmebeteg is van, egyébként sem a masok testi épsé-
gében, sem vagyondban egyetlenegy esetben sem fettek Kart.

A csaladi dpoldsnak eme ,drnyoldalaival* szemben dllanak
belithatatlan elényei. A mi a betegekre valé el6nyds hatdsit
illeti, tapasztalataink megegyeznek a kiilfoldéivel. Hogy a bete-
geknek esaladi dpoldsban esakugyan jobb dolguk van, mutatja
mdr az a koviilmény is, hogy jelen év jan. 1.-ig a betegek kozil

Higath, . e el w0 e YR T
FOR T, ot e e e R ) a1
nem valtozoth .. . .o . e s NGNS SRS TS

Osszesen . . . . . . . . . . . 846 = 100%.

Nem is részletezem a betegeknek a esalddi dpoldsban valo
magatartdsat, viselkedésiiknek, egész habitusuknak megvélto-

zisat, — err6l tigy is sajat szemmel kellene mindenkinek meg-
8y6z6dnie — hanem e helyett a betegek elhelyezésének, esa-

ladjaikndl valé viselkedésiiknek demonstralsira fogok még
nehdny képet bemutatni. :

Még nehdny szot kell szélanom az dpoldst teljesito csald-
dokrél. Ma mdr 152 dpolocsalad van, kiknek legnagyobb része
ilyen egyszerti emberektdl nem virt intelligenczidval, szeretett.e}
és tiirelemmel gondozza a red bizott betegeket. Azonban az is
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el6fordult mar, — eddwele 3 esetben — hogy a betegcket az
dpoléesaladtol biintetésbol el kellett vonni.
Az dpoléesalddok legnagyobb része a foldmives-gazda osz-

talyhoz tartozik . . . . . . . . . . . . ... = 84,
sok az iparos is . . C e e e e e e . = 3D,
hivatalnok, hlvataluolga Ce e e e =1
keresked§, koresméros . . . . . . . . . = 3,
sziilésznd, apoléns . . = 3,
maginzo (e/eknek fex‘ﬁcsaltxdfejc VaO“y ol-

halt, vagy Amerikdban van) . . . . = 14.
Osszesen i L]

" Ezeken kiviil Dies6szentmartonbdl s vidékérsl még 246
csaldd jelentkezett elmebetegtartisra. Bz a szam mutatja a leg-
ékesebben azt, hogy a csaladi 4polds milyen népszertiségre ver-
gbdott és hogy milyen 4ltaldnos foglalkozdssd lett.

Az dpolélakdssig szempontjabol ezt feltétlenil meg is
érdemli. Az 1 koronds napi dpolasi dijakbdl a vidék mdr is
szép Osszeget kap készpénzben, a mennyiben havonta most mir
kozel 10.000 koronat fizetiink ki az dpoléesalidoknak. I mel-
lett még a betegek munkajit is a maguk részére értékesithetik.
Alig van arra eset, hogy a litogatisok alkalmdval betegeket
ne taldlndnk munkdban, hol mindenféle hazi teenddkben —
mosdsndl, vasaldsnal, tisztogatdsnal stb. segédkeznek, hol mezei
és kerti munkat végeznek. Az iparoscsalddokhoz kiadott iparos-
betegek pedig a miihelyben dolgoznak, a esizmadia ¢zip6t esindl,
a szab6é ruhdt varr sth.

A csaladi dpolds behozatala tehét bétran felér egy sikeriilt
népmentési akczidval. Hatdsa mar is latszik a lakdssig anyagi
jolétének javuldsaban. Nem egy dpoléesalad épittetett az dpolisi
dijak segélyével s nem egy esalddot sikeriilt betegek kiaddsdval
az Amerikaba valé kivindorlastél visszatartani.

El6adasom végeztével azt hiszem batran adhatok kifejezést
abbeli véleményemnek, hogy a esalddi 4polds hdrmas el6nyéné)
fogva minden eddig 1smert elmebetegdpoldsi modot feliilmal, a
mibél az kovetkezik, hogy minden olyan elmebetegnél, kinél
csak halvany valészintiség van arra nézve, hogy csaladi 4po-
lisra alkalmas lesz, azt minden csetben meg is kell kisérleni.
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Rejtett esonttorésekrol, R-sugarakkal végzett
vizsgalatok alapjan.”

Irta: Dr. KeENYERES BALAzs.

Mint minden magin egyén ellen elkovefett biintetendd
cselekménynél, ugy a testisértésnél is két fél 4ll szemben egy-
massal, a kik kozil az egyik a masiknak jogait, mondjuk testi
épségét meg nem engedett médon megtamadta, a masik ezen
timadas folytan kart szenvedett. Az igazsig megkoveteli egy-
részt, hogy a tdmadé megtorlasban részesiiljon és pedig olyan
megtorlasban, a mely az 4ltala elkovetett cselekménynek meg-
felel, masrészt, hogy a megsértett kartéritésben részesiiljon és

pedig olyan kértéritésban, a mely az altala elszenvedett kérral

ardanyos. Minthogy pedig hazank torvényei értelmében a meg-
torlds mindsége és mértéke a sériilés, illetve kovetkezményeitél,
elsé sorban is azoknak tartamatél, a kartérités nagysdga pedig
sértett munkaképtelenségének tartamato) fiigg, rendkiviil fontos,
hogy a sértésnek min8ségét lehetSleg pontosan meghatérozzuk.
A torvényszéki orvos véleménye mindig kétéli fegyver. Ha a
vadlottnak kedvez, karositja a sértettet, ha a sértettnek elonyos,
veszélyezteti a vadlott legf6bb érdekeit, — s ezért minden ren-
delkezésre allo eszkozt fel kell hasznalni a valdsdg kideritésére.
Ott, a hol a torvényszéki orvos a testisértés minGségét meg-
hatdrozni nem tudja, megsziinik az ¢ hatdskore. A lehet6ségek
kozott valogatni s azok koziil taldn a kedvez6bbet alkalmazni,
— a tankonyvekben még ma is hirdetett in dubiis mitius elvé-
nek alapjan — csak a birénak képezheti feladatat. Ha mi vala-

* Eldadatott a E. M. E. orvosi szakosztilydnak 1908. évi februdarius
hé 29.-6n tartott iilésén.

Ertesfté (orvosi szak) 1908. 2




18 DR. KENYERES BALAZS

mit megmondani nem tudunk, képtelenségiinkrsl értesiteni az
itéletethozd bivot, lelkiismereti kotelesség.

Hogy minél kevesebbszer keriiljiink ebbe a helyzetbe, alkal-
maznunk kell minden vizsgilé médszert, a mely az igazsig
kideritésére alkalmas, a mennyiben a sériilés valodi természe-
tének megdllapitisira modot nyajt. Mint ilyen, a sértésekbe
részletesebb betekintést nyajté vizsgalo eljaras rendkiviil nagy
fontossagl a 16rvényszéki orvosi gyakorlatban is a Rontern-
késziilék. Hogy minden nchézséget ez sem oszlat el; s6t, hogy
cléfordulhatnak esetek, a melyekben a R.-vizsgalat is eserben
hagy, de még olyanok is, a melyekben megtévesstésre adhat
alkalmat, azt felesleges felemlitenem.

A mault tanév folyaman tartott egyik eldaddsomban szdamos
olyan esetet mutattam be, a melyekben a Ronrasn képen esont-
torés képét utdnzé valtozasok mutatkoztak, a milyenek alapjin
nem cgyszer a csonttorést tévesen meg is allapitottik, a jelen
alkalommal olyan eseteket akarok bemutatni, a melyekben ki-
zarélag csakis a R. vizsgdlat deritette ki a tényleg meglevd
csontsértést, kiterjeszkedve olyan esetekre is, a melyekben a
meglevd csontsériést még a R.-sugar sem tudja megtaldlni,
Nemcsak nehéz felvételeknél, hanem a legegyszeriibb végtag
felvételeknél is megtorténik ez.

Hogy egy olyan esonttorés, a mely a kozonséges fizikai
vizsgalo médszerekkel fel nem ismerhetd, a Rontern-sugarakkal
vald vizsgalatnal feltalaltatik-e, vagy azutin is rejtve marad, a
a gyogyitd orvostudomdanyra, illetve a betegre nézve kivételes
esetektdl eltekintve nem nagyobb jelentiségd, egyrészt azért,
mivel ezek a torések rendszerint jelentékielenek, illetve jobban
moudva olyanok, hogy teljesen magukra hagyva, minden Kkii-

" 16n6s orvosi beavatkozas nélkil is meggyogyulnak, mésrészt

azért, mert a sebésznek, ha esak gyanija is van a csonttorésre,
modjaban van azokat az eljarisokat alkalmazni, a melyeket
esonitoréseknél alkalmazni szokott. IEzért mondhatta Grasioey
(Ueber die Untersuchung von Frakturen mit Roxrarn-strahlen,
Fortsehritte anf dem Gebiete der Rowsroen-strahlen Bd. 1X.
Heft 3., 139. lap):

Die Ronreun-strahlen greifen in solchen Fillen ber die
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directen practischen Bediirfnisse hinaus, sie scheinen mehr zu
leisten als tiberhaupt gefordert wird, vagyis, hogy a Roxrarn-
sugarak tobbet adnak, mint a mennyire tényleg sziikség van.
Ez a koriilmény magyardzza, hogy ilyen rejtett, vagy nehezen
felfedezhetd torésekre vonatkozé kozlés az irodalomban alig van,
legalabb én ilyennel alig taldlkoztam.

Ha meg is engedjiik, hogy a fennebbi kimonddsnak a
sebészi gyakorlatban van jogosultsiga a torvényszéki orvosi
gyakorlatra nézve az meg nem all, mert az igazsig érdeke
kéveteli meg, hogy a sértés minden tekintetben teljesen tisz-
taztassék, annyival is inkdbb, mert csontsériilés esetén a sériés
tobb ideig tart, hosszabb munkaképtelenséget okoz, mint ha az
csak a lagy részekre szoritkozik. Eppen ezért mi azt kell hogy
kivinjuk, hogy a Ronrteen-sugdr még tobbet adjon, mint a
mennyit eddig adott, nevezetesen azt, hogy minden esetben
megmutassa a esontsérillést akkor, a mikor més vizsgdlé mad-
szerek eserben hagynak.

Hogy ez nem is olyan ritkin torténik meg, azt azdta
tudom igazin, a midta a mas fizikai modszerekkel magukat
el nem arulé esontsériiléseket, a melyeket éppen azért rejiett
esonttoréseknek vagyok hajlandd nevezni — Ronraps-sugarak
segélyével keresem.

Azt nem merem mondani, hogy a bemutatandé esetek
mindenike olyan, a melyekben kizdrélag csakis a R.-késziilék
drulta el a torést, mert hisz jol tudom, hogy a vizsgalé tuda-
atol, gyakorlottsagatol, iigyességétol, tapinté érzékének finom-
sdgitol, alapossigiatol és kitartdsdtol fiigg az eredmény, s6t azt
is elismerem, hogy a miita a R.-késziilék rendelkezésemre all,
a sértettnek és magamnak kimélése végett azt igénybe veszem
olyankor is, a mikor a sértett megkinozasival talin mds tGton
is meg lehetett volna a torést dllapitani, de mindenesetre lesz-
nek olyanok is, a melyekben a R.-késziilék nélkiil a esontsér-
tést meg nem lehetett volna dllapitani.

Arra, hogy a megdllapitisa a esontsértésnek tényleg meny-

nyire fiige a vizsgilo képességeitGl és alapossdgatol, — nem
régen talilkoztam példaval. — 50 éves foldmivest barati ossze-

Jovetelen tarsai agyba-fébe verték. A sértett eszméletleniil

2‘
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maradt a helyszinén. Néhdany oéra milva a kozség orvosa meg-
vizsgilta ¢s latlelete szerint két bordanak és a jobb vallesont-
nak torését dllapitotta meg. A beteget kozel fekvé lakdsdra
szdllitottdk, a hol megint orvost hivattak, a ki azonnal vizsga-
latot végezett ¢s a beteget 7 hétig gyogykezelte. Bizonyitvi-
nydban ¢ is megallapitja a bordatoréseket, a jobb villon azonban
csak egyszeri z(zoddst vesz fel. Sértettet, a ki bintalmazisa
Ota jobb karjit hasznalni nem tudta, hetekkel késébb vizsgil-
tam meg, a mikor a R.-képen a villeslics torése jol latszott.

Régebben, a mikor még siirfibben eléfordult az az eset,
hogy vidéken kiallitott latleleteket kellett feliilvizsgialnom, ismé-
telten talilkoztam olyanokkal,a melyekben a vizsgalatot viégz6
orvos a nyilvinvalé és mindenesetre szembetiing jelenségekkel
jart toréseket nem ismerte fel s meg vagyok gy6zédve, hogy
akdr hdny esetben a birésig, mint jelentéktelen sértéseket
intézett el s intéz el ma is — a latlelet alapjan — esont-
toréseket.

Még gyakrabban taldlkoztam az ellenkezd esettel, t. i.
azzal, & melyben csonttorést és ezzel hosszu ideig tartd séri-
lést vettek fel ott, a hol esak a ligy részekre szoritkozé rovid ideig
tarto sériilés volt jelen. Nem egyszer maga a sértett kerilt
abba a gyanaba, hogy a vadlottal kibékiilvén hamis vallomdst
tesz, a mikor az orvosi latlelettel szemben azt dllitja, hogy
sériilése 8 napndl kevesebb ideig tartott. Kgy esetben tanuk
bizonyitottak, hogy a latlelet szerint, orséesonttorést szenvedett
sértett 3 nappal a sértés utdn o pinczébdl, a lépesére fektetett

- deszkdkon boros-hordckat tolt fel, egy masikban a sértett

ugyancsak orsocsonttoréssel a sértést kovetdé napon maga fogta
be lovait, maga rakta meg szekerét és maga hajtott a vasarba
Olyan eset is fordult el, melyben a vadlott a vidéken kidlli-
tott orvosi ldtleletet, a mely a kézesuklotol 10 em. tdvolsigban
fekvi szialkas singesonttorésrdl szélott, épen védekezd eszkoziil
akarta felhasznalni. Az illeté ugyanis néhdny nappal a sing-
csonttorés elszenvedése utin jbol verckedésbe elegyedett, dula-
kodott és végiil egy tdrsiat eltortnek 4llitott kezében tartott
bottal, agy fejbe iititte, hogy az kiterjedt horpadidsos koponya-
torést szenvedett; a fotargyaldson tagadta, hogy sértettet meg-
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itotte volna s hivatkozott a latleletre, a melynck értelmében 6
nem is dthette meg, mert jobb karja el volt torve. Az utdlagos
orvosi vizsgdlat csonttorést nem tudott megillapitani.

A midén ilyen kétségek felmeriilése esetén kozremiikodtiink,
természetesen nem elégedtiink meg a kozonséges vizsgilé mod-
szerekkel, hanem a sértettet R.-késziilékkel is megvizsgaltuk.
Sokszor 10—15 felvitelt is készitettiink, a mig kimertik mon-
dani, hogy a esonttorés felvétele nem volt indokolt. Sajnos,
minden eset ilyeténképen nem tisztazédik s a mint kétségtele-
nil eléfordult a maltban, Ogy elsfordul akdrhanyszor ma is,
hogy a birésdg a munka hevében elintézi az ilyen tgyeket a
téves ldtlelet alapjdn -— a torvénynek nem megfelels modon.

Annak felvételére, hogy a csonttorés megillapitisa talan
rosszhiszemi lett volna, semmi tdmpont nem voll. Az esetek
egy részében a latlelet felemlitette, hogy a ,beteg® egy bizo-
nyos helynek megnyomasakor fijdalmat .kil6l", de akdarhdny-
szor a latlelet ecsontrecsegést és a tapintisndl mutatkozo patto-
gast is emlitett s fel kellett venni, hogy a megduzzadt bor alatt
fekvo izmoknak, inaknak tapogatasndl vald mozgdsa, dorzsols-
dése kelthiette a vizsgaloban a rendellenes mozgdsnak, a patto-
gasnak érzését. Méltan megbotrinkozik a birésdg azilyen esc-
teken s hogy azok nem nagyon o6regbitik az orvosi rend tekin-
elyét, az is természetes. Az, hogy valaki egy meglevs dolgot
nem talal meg, az elfogadhatd, sokszor egészen természetes,
de olyat taldlni, a mi nem létezik, mar oreg hiba és annyival
inkibb sajnalatos, minthogy nem is elkeriilhetetlen, mert hisz
az orvosnok nem kotelessége mindjart az elsd vizsgdlat alkal-
mdaval hatarozottan nyilatkozni, véleményét, ha sziikséges, ujabb
vizsgalattél, a lefolyds észlelésétol teheti fliggdvé.

Ott, a hol Ro~rern-késziilék 4ll rendelikezésre, az eseteknek
legalabb egy részében a midén a mds vizsgdld modszerek
nem tajékoztatnak — az atvilagitassal azonnal eredményhez
juthatunk, meglitvin a misként ki nem mutathaté csonttorést.

Minthogy vizsgdlatainknal ismételten taldliunk csonttorést
ott, & hol azt nem vartuk, ujabban minden csont felett fekvd
z0z0das esetében Ronrcen-vizsgalatot is végeztiink és pedig
olyankor, a mikor a csonttorés valészinii volt, hivatalbél, ott, a
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hol annak esak Ichetfsége forgott fenn, privatim. Annak oka,
hogy a kozonséges vizsgdlé modszerek eredményhez nem vezet-
nek, lehet a lagy részek nagyfoki duzzaddsa, az eltort csont
végeinek OsszeékelGdése, a csontnak rejtett, mély vagy beékelt
fekvése, annak alakja, kicsinysége, maginak a csontsériilésnek
minGsége, terjedelme, végil természetesen még a vizsgalasnak
a mdédja is.

Fiatal egyéneknél, a kiknél a csontdllomiany még nem
nagyon merev, olyan kiilsé behatdsokra, melyek oregebbeknél
torést okoznak, eléall a esonttorésnek egy alakja, a melyet a
kéregdllomény gytirédésének mondhatunk. A kéregdllomany
vagy egy ponton kidudorodik, vagy pedig egy bizonyos hosszui-
sdgban Osszegyiirddik. Felnotteknél ezt az alakot nem ldttam,
de itt eléfordulnak repedések, a melyek a esontnak ¢gy részére
terjednek ki, torések, a melyeknél a csonthartya a torvégeket
Osszetartja. Néha egészen jol szembetiinik a torésnek megfeleld
rés, a mely azon az oldalon, a melyen a csont a sériilés kelet-
kezésekor leginkabb meg volt hajlitva, erfsebben titong és
azutan fokozatosan sziikiilve szélei egyesiilnek. Az ilyen sériilés
rendszerint a Rosreen-képen azonnal szembetiinik, de vannak
esetek, a melyekben a repedést csak nagy figyelem mellett
talaljuk fel és a melyekben még kétségeink is lehetnek, hogy
vajjon valéban repedés ¢ az, a mit latunk. Iigy esetben kozép-
kort férfi orsesontjan hulldmosan lefuté vonal jelezte a foly-
tonossdg megszakitast. Az eset érdekes volt azért is, mert a
Riska-szakadékban laké, kuruzslassal is foglalkozé oreg boles

férfi a sértett végtagot olyan zsindelykotésbe tette, mint a

milyennel a csonttoréseket szoktak ellatni — mi pedig még a
R.-képen is alig tudtuk felfedezni a csontsériilést. 3G éves férfira
ellensége botot emelt, 6 az titést karjaval kifogta. A singesont
felett egész kis kiterjedésti duzzanat latszott véromléssel és érin-
tésnél jelentkez6 nagy fajdalmassdggal. A véleményben a esont-
sériilés lehelGségét felemlitettem s a sértettet privatim R.-készii-
lékkel is megvizsgaltam. A rendes helyzetben feszit6 oldal fel6li
atvilagitasnal a singesonton alig észrevehetd, harantil fekvo kis
vonal litszott. Ilyenek a csontdllomany koriilirt ritkuldsa altal
feltételezve el6fordulnak torés nélkiil is. Mindazonaltal még egy
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felvételt készitettiink a hajlito oldal feloli atvilagitassal s czen
mar a torés jelenségei hatdrczottan felismerhettk. A kiilsé beha-
tassal ellentétes oldalon esekély kicsorbulds mutatkozik, a mely-
bl elébb szétigazva, majd megint dsszetérve repedések indal-
nak ki. A mig a Rowremn-vizsgalattal elkésziiltem és jelentést
tehettem volna, a kir. ligyészség az iigyet a jirasbirésdghoz
terelte, ki is tlizték a térgyaldst, a melyen sértett eréskodott,
hogy karjat hossza ideig nem hasznalhatta s minthogy eld-
addsat a torés lehetéségeét emlité véleményem is tdmogatta,
Ujbdli vizsgalata rendeltetett el. Bz alkalommal a torést a csont-
hegképzédés és ebben a meszesedés megindulasa is kétségte-
lenné tette. Bgészben hasonld volt a lelet a mutatéujj kézkozép-
esontjanak sériilése esetén is. Itt is a kézkozépesonton alig
észrevehetd halvany vonal haladott keresztil; a torést kétscég-
telenné esak a hetek mulva feltaldlt csontheg tette. Gyiimoles-
lopason ért 4 éves fillgyermeket a szomszéd guzsba kotozte ¢s
ckozben egyik labat erészakosan megesavargatta ; a tibia arnyé-
kaban ferdén haladd foltok esavaros csontrepedést6l szdarmaz-
nak, melyet a kés6bbi callusképzidés is kétségtelenné tett. A
katonikndl megterhelés mellett torténd meneteléseknél mutat-
kozé libdagadds (Marschgeschwulst) okat, a libkozépesontok
t0rését csak a R.-sugdr deritette ki.

Beékelodott toréseknél szintén eserbenhagyhatnak a rendes
vizsgald modszerek, mert a rendellenes mozgds, esontrecsegés
hidnyzik, megrovidiilés, tartasheli eltérés nem jon létre. Néha
a Rosreex-képen is inkdbb a csontiengelynek szogletes meg-
torése arulja el a torést, azt magat csak homadlyosan lathatjuk ;
néha annak helyét az egyik vagy masik torvég szélének szog-
letes kiemelkedése jelzi. Egy esetben alig kezdett sértett torése
gydgyalni, ugyanazok, a kik el6bb bantalmaztak, karjat még
egyszer eltbrték, Az elsd torés kordl szépen latszik a callus-
képz6dés. A felvétel tanilsigos a csonttorés keletkezése idejo-
nek megallapitisa szempontjabdl is. Fiatal egyéneknél néha a
csonttorés olyan képet mutat, mintha egyes elhajlott esont-
szildinkok a két torvéget még osszetartandk. Killonben fel aka-
rom emliteni, hogy ezekre a beékelodott torésekként bemutatott
esetekre gondoltam, a mikor azt mondottam, hogy a csonttorés
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megallapitdsa a vizsgdlat behaté voltatél figg. Hiszem, hogy
ezeknek legalabb egy részében alapos, a beteg érzékenységével
nem nagyon tor6ds tapogatds, mozgatds, a torést R.-késziilék
nélkil is megallapitotta volna, esakhogy ilyen alapos vizsgdlatot
egyrészt a sértettnek fajdalmaktol valéd megkimélése érdekében,
mdsrészt azért nem végeztem, nehogy a valamiképpen még
osszetdmaszkodo torvégeket szétvialasszam s igy a sértetteknek,
kikr6l tudom, hogy a sebészi klinika felkeresésére Gtasité tand-
csot sokszor nem szoktdk kovetni — kdrt okozzak.

A csonttorés fel nem taldldasdnak oka lehet a scériilés kis
beterjedése, nem kiilonben az, hogy a csonttorés, illetve repedés
a csont hossztengelyében fut. Liattam ilyet a singesonton, az
orsdesont kézt6i végén, a kis Gjjon és még mas esontokon is.
40 év kordili férfinak dulakodas kozben hiivelykujjit hatra
torték. A latleletet kidllité orvos 8 napot ,adott*. Sérilt a jirds-
birésagi térgyaldson erdskodott, hogy sériilése tovibb tartott
és hogy ujja a bantalmazds 6ta allanddan fajdztlmas. Ugyvéd
képviselgjének szorgalmazasara beidéztetvén a targyalasra, —
miutin értésemre adtdk, hogy sértett valdsziniileg szimuldl —
annak hiivelykujjat megvizsgaltam. A vizsgilatnal sértett a
hiivelykujj alapi perezét fajdalmasnak mondta és annak mozgat-
hatésdga némileg korlatozott volt. Egyéb eltérést feltaldlni
nem lehetett. A R.-vizsgilatnal kitiint, hogy az alappercz belst
szogletéb6l egy fél borsényi darabka letort.

Apré csontoknal, kéz és labténél pl., de a ldb és kézkozép
csontokndl is a esont kiesinysége, a szomszédsdggal valé szoros
osszefiiggése miatt nem mutathaté ki a torés. Ittis a Ronraes-
vizsgilat segitségilinkre lehet.

A mint a bemutatott esetek bizonyitjak, a Rosreex-kép a
csontsériilést azonnal eldrulja, maskor azt csak a legnagyobb
figyelem mellett taldljuk meg, s6t elképzelhetink eseteket, a
melyekben egyaltaldban nem kapjak meg. Vegyiink egy leg-
egyszeribb esetet, a singesont ferde torését, melynél a torveé-
gek nem tolédtak el; ha a sugurak a repedést kedvezben ugy
talaljak, hogy azon keresztiil tudnak vilagitani, a torési vonal
lerajzolédik ; hogyha azonban ellenkezd iranyban jonnek, a re-
pedés képet egyaltalan nem ad. Figg az eredmény attél is,
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hogy az Atvildgitast a megfelel6 oldalnal végeztiik-e? Kiilono-

sen gyakran ldthatjuk a szdirkapoes alsé részénck toréseinél,

hogy a szemkozii dtviligitissal készitett képen a torésnek nyoma
sines, oldalso atviligitasnal az egészen szembetiing. Bzért szabdly-
ként feldllithatjuk, hogy esonttorések keresésénél egy irdnyban
vigzett dtvildgitissal nem szabad beérni. Igen nehéz és bizony
talannd lesz a Rosraes-vizsgilat esontsértések kutatisdndl, ha
vastag ellentdlls testrészt kell dtvildgitani. Igy koponyatorésck,
repedések  felkutatisa alig sikeriil; a mint sok esetben a
R.-vizsgilat kisegit ott, a hol a tobbi vizsgdld mddszer cserben
hagy, megtorténhet ennck cllenkezije is, t. i. azt a esontsértést
a rendes vizsgilé modszerekkel elég konnyen megtaldljuk,
R.-késziilékkel azonban hidba keressiik. Tobb esetben ldttam
ezt, pl. bordatioréseknél.

Mindezekb6l pedig kivetkezik, hogy a R.-vizsgilat tagado
eredményéb6l nem mindig zirhatjuk ki a esontsértés fennfor-
aisdt, hogy a kutatdsndl a legnagyobbh koriiltekintéssel kell
eljirnunk, nevezefesen nem elégedhetink meg egy irdnyban
végzett atviligitdssal s még ma is nem egyszer sziikséges lesz
hatdrozott vélemény nyilvanitisa elott a csontheg képzodés meg-
induldsit bevarni.



KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMANY-
EGYETEM KORBONCZTANI INTEZETEBOL.

Igazgat6é : Dr. Bubay KALMAN cgyct. tandr.

Phagoeytosis trypanosomiasisnal.”
Irta: Dr. Povrocky Dezs6 1. tandrsegéd.

A trypanosomiasis b6 irodalmdbdl meglehetbsen kevés az,
a mi a betegség korboneztandt illeti. Legnagyobb részt a para-
sitak biologidjara, tenyésatési kisérleteire, az allatkisérletck
klinikai részére vagy macroscopicus kérboncztanara vonatkozik.
Berrescomr, Korue, de Rezenor és Menoes kozolnek alomkéros
esetekbOl szovettani vizsgdlatokat, azonban 6k még a trypano-
somat nem mutattak ki, hanemn egy bacillust tartanak az alom-
kérsag okaul, mely az agyban, lagyburkokon volt taldlhato.
Marcuanp és Levivenan egy emberi trypanosomidsis esetét kozlik,
melynél csak a szovettani vizsgdlat deritette ki, hogy tulajdon-
képen trypanosomiasis a haldlok. Ugyanis a lép, esontvels
és nyirokmirigyekben nagyszamt phagoeytikat taldltak, a
melyekben a chromatina rogokon stb. kivil az 4. n. Lxismvman-
téle, Kala Azarnal el6forduld testekhez hasonlé képletek voltak.
A phagocytdk a lép pulpdjaban voltak. Ennek alapjan s hogy

" az illetd hosszasabban tartézkodott a tropusok alatt, dllitottdk

f6l a trypanosomiasis diagnosisat. Kiilonben a kozlemény meg-
lehetds rovid s a histologiai részt csak roviden érinti.

A kézikdnyvek sem mélyednek bele a szovettani részbe,
mint pl. a Handbuech f. path. Microorg. cz. kézi konyvhen

* El6adatott az E. M. K. orvostudomdnyi szakosztilyinak 1908, évi
marczius ho 28.-an tartott szakiilésén,
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Nocur és Mever Osszefoglald kozleménye. Mawrrmv is ¢csak érinti
ezt a kérdést hasonlé munkdjiban.

SeieLmMeYER 4z emberi trypanosomiasisndl az agyban cl6-
fordulé elvaltozdsokat, (. m. a gémbsejtes, perivascularis beszii-
rédéseket hasonlitja éssze a paralysis progressivanal eléforduld
elvaltozasokkal.

Még a legrészletesebben a trypanosomiasis kérboneztanival
Saversrck foglalkozott. Kisérleti trypanosomiasisnal, melyhez 6
is tr. Bruceit haszndlt, vizsgalta az elvaltozdsokat, patkanynal,
nyalndl, kutydnal, tengeri malacznal.

A metszeteit paraffinds bedgyazas segélyével készitette.
Kozleményében elsd sorban megallapitja, hogy a fertdzés
kisérleti allatoknal haldlos. A parasitak hosszanti oszlas Gtjan
szaporodnak. A haldl okdul vérkeringési zavart, vagy agyi
embolidkat vesz fel. A hulldban a parasita gombolyded kép-
letté alakul 4t, melyek igen hasonlitanak a Kala Azarnal el6-
forduld 4. n. Lmisaman-féle testekhez. Macroscopice 1ép nagyob-
bodast, nyirokmirigyek megnagyobboddsit, kis fokt oedemakat,
catarrhalis pneumoniat taldlt. A lépben, nyirokmirigyekben,
esontveloben sok phagoeyta van, a melyek részben szétesett
magvakat, chromatina-rogoket és sok trypanosomat tartalmaz-
nak. A trypanosomak gombalakban vannak a phagocytdikban.
A phagocytik a lépben féképen a pulpasejtekbsl, talin a folli-
culussejtekbol és endotheliumsejtekb6l szarmaznak. A mag nagy,
viligos, hélyagszerd, a protoplasma nagy terjedelmii, sok vaeuo-
lumot tartalmaz, melyckben jellemz8 két sotét, pontszeri chro-
matina-rogb6l 4ll6 trypanosoma maradvany talalhats. Hasonld
elvaltozas van a nyirokmirigyekben is. A esontvelben a myelo-
eytak alakulnak 4t phagoeytikkd. Feltiinben kevés a polinue-
learis leukocyta a lépben ¢és a nyirokmirigyekben. A tiiddkben
vérzések és desquammatiok vannak, azonkiviil a véredények endo-
theliuma mutat jellemzetes phagocytosist. Ezt feltaldlhatjuk a
mdjban is. Képzédnek phagocytik a hasiiri oltasoknil a has-
Uregben is, valésziniileg a vandor- és adventitiasejtekbdl.

Kocr legutobbi kozleménye szintén csak klinikai észlele-
teket tartalmaz, az atoxyl kezelésre vonatkozolag.
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A trypanosoma Brucei, melyet kisérleti vizsgalataimnal
haszniltam, Afrika kizéps6 és déli részében a jarvinyszertien
f6llépé Nagana nevii betegséget okozza, mely a lovak és szarvas-
marhdk kozott pusztit. Az allatokba a Cece-légy viszi dt. A
fert6zott dllat bagyadt lesz, elerstlenedik, igen lesovényodik,
ocdemak lépnek 5] a mélyen fekvs részeken, majd nem képes
libra allani s kimeriiltség tiinetei kozott elpusztul. Az étvigya
azonban az utolsé ideig megmarad.

Kisérleti dllataink csaknem mind fogékonyak a trypano-
somdval szemben. A eredeti klinikai képet a legjobban kuty:in
lehet 14tni, mely Nagandval fert6zott vidéken épen tgy, mint
a szarvasmarha, ki van téve a fertézés veszélyének.

A hdzi nyul, egér kevésbhé kifejezett klinikai képet nyuajt,
gyakran az oedemdk is elmaradnak, csak a lesovinyodds drulja
el, hogy az dllat beteg.

A trypanosomiasisnél tudvalevileg meglehetésen kevés kor-
boneztani elvaltozdst taldlunk. A legszembestlébb, a mi minden
esetnél  foltaldlhats, a lép er6s megnagyobboddsa. Az esetek
nagy részében a nyirokmirigyek is meg vannak nagyobbodva,
tomottek, de nem nagyon vérb6k. Még kevésbbé allandé a has-
bdr, végtagok vizenybje. Azonkiviil pir esetben a tiidokon
talalunk pneumonidra, illetleg véres infarctusra emlékeztet6
elvaltozasokat. '

Kérszovettanilag azonban a fentemlitett szervekben nagy
elvaltozdsok mennek végbe. Mdr a macroscopicus vizsgalatnil
sejthet, hogy a lép nem tisztdn a nagy vértartalom miatt
duzzadt, a nyirokmirigyrendszer is inkabb halvany.

Miel6tt a kérszovettani elvaliozasokra ratérek, mindenesetre

_sziikséges néhdny széval megemliteni a technikat.

A kisérleteknél az allatokat inficidlt allatvérbél oltottam
bér ald vagy hasiiregbe, egyes esetekben mells§ szemesarnokba
is. Vizsgdlatokra felhasznaltam 47 fehér egeret, 2 fehér pat-
kanyt, 2 tengeri malaczot, 12 hazi nyulat, 8 kutyat. Az oltds-
hoz hasznalt tryp. Brucei torzset Heidelbergb6l, Neumann pro-
fessor rtdl kaptam, kinek ezért ezen az ton is halas koszénetet
mondok. A sziovettani feldolgozdshoz igyekeztem az anyagot
kozvetlen a haldl utén fixdlni, a mi sok esetben sikeriilt is. A
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haldl egérnél rendesen az 5—6-ik napon az oltds utdn, pat-
kdinynal 9 —10, malacznél és nyulndl a 3-ik hét folyaman allott
be, hiidési tinetek kozott.

Fixildshoz rendesen 4%,-0s vizes Formol-oldatot, sublima-
tumot, ArAtay-féle PSE-t (Picrina sublimatum ecetsav) hasz-
naltam. A metszéshez tobbnyire celloidina, ritkdbban paraffina
bedgyazast alkalmaztam, nehdny esetben fagyaszté microtom-
mal készitettem. A metszetek vastagsiaga celloidindban 3—5 p,
paraffindban 1—5 p, Ggy, hogy a legerGsebb nagyitast is kiny-
nyen alkalmazhattam. A festés a legtobb esethen Harv-Eosina,
Aviray-féle 8-as festés, Romaxowskv-, (Gmmsa-oldattal tortént.
Fgyéb festést, mint polychrom methylenkék vagy Unna Par-
renaeiM-féle Methylzold-Pyronin-festést esak ritkdn alkalmaztam,
mivel kiilonos el6nynyel nem birtak. A leglényegesebb elvilto-
zasokat a legszebben H. E. és Giousa-festéssel lehet kimutatni.

A mi a keményitési eljarast illeti, hogy a zsugorodist a
lehet6 legkisebbre reduecdljam, dialysatort alkalmaztam, mely
egy hélyagpapiros fenekii iivegedénybdl dllott, a melybe a rog-
zith folyadékbol kivett anyagot dest. vizben elhelyezve, az egé-
szet egy nagyobb, alcohollal megtoltott edénybe tettem. Igy az
aleohol, lassan diffunddlvin és keveredvén a vizzel, az anyagot
egyenletesen, esaknem zsugorodds nélkill keményitette At.

Ha a trypanosomds éllat lépmetszeteit vizsgaljuk, mar kis
nagyitassal feltiinik, hogy daczéra a 3—4-szeres megnagyobbo-
disnak, ardnylag tomottebb, sejtdisabb a lép, ‘mint normilis
allatnal. Nagyobbak a folliculusok s igen tomott a pulpadllo-
mdny is. :

Ugy a folliculusok, mint a pulpasejtek kozott sok sejt
megnagyobbodott; (egész 8—10-szereséig). Vacuolumokat, sejt-
zérlatokat lehet a protoplasmdjaban taldlni. A folliculusoknél
azonban ezt leginkdabb a széleken latjuk. A kozépfelé a sejtek
mindinkabb egyenletesek ; ‘sok mitosist is taldlunk, a melyek
meglehetGs vaskosak, az egyes kaesok nehezen kiilonboztethet6k
meg. A magoszlasok szintén a folliculus széle felé fekszenek.

Er6s, immersiés nagyitdsnal leginkabb feltiinnek azok a
sejtek, a melyeknek a protoplasmajiban iiregek és sejtzdarlatok
vannak. A sejtzdrvlatok rendesen magtormelékekb6l, voros vér-



30 DR. POTOCKY DEZs

testekbdl allanak s ezeken kiviil trypanosomdkat is taldlunk a
sejtekbe zdrva, a melyek a phagocytdkban egész kiilonos dtala-
kuldst szenvednek. Gombalaktak lesznek, elvesztik undulalo
hartydjukat, az ostort, s a két mag egymés mellé keriil, azon-
ban tobbnyire j6l megismerhets, hogy melyik a testmag és
melyik a jarulékos mag. A parasita koril csaknem mindig
egy joval nagyobb vacuolum is van. Néha egy vacuolumba
tobb parasita is van zdrva.

A lépben nagyon sok vilagos magvi, vagy habos proto-
plasmaju phagoeyta van. Kiilonosen a pulpasejtek kozott, a
csiracentrumok szélén, a tag vérerekben talalhatok. Magukban
a csiracentrumokban nem lehet teljesen kész phagoeytikat talalni,
hanem néha a esiracentramok sejtjeit taldljuk olyan dllapotban,
mely mintegy els6 stadiumat képezi a phagoeytivd alakuldsnak.
Néha egy-két lattérben végig lehet kovetni, hogy alakul 4t
egy-egy folliculus sejt phagocytava. Mindenekel6tt a protoplasma
megnagyobbodik, csaknem - egyidejiileg a mag is viligosabb,
nagyobb lesz. Hz aztan folytatodik tovdbb agy, hogy a proto-
plasma cgész 8 — 10-szer olyan nagy lehet, mint az eredeti sejtnél.
A mag szintén 8—4-szer olyan nagy lehet, mint az eredeti
mag. A mag a megnagyobboddson kiviil még egyéb igen Iénye-
ges elvdltozast is szenved. A chromatina a megnagyobbodds
folytdn ardnylag kevesebb lesz, a mag feltiinden kezd a fiatal
fibroblastak hélyagos magvdhoz hasonlitani.

Igen finom, habos szerkezetet mutat, s helyenként nagyobb
rogokbe gyl fel a chromatina; meglehetds gyakran lebenyes
szerkezetet nyer. — A protoplasma szintén vildgosabb lesz,
szamos nyajtvanyt boesajt, ugy latszik, élénk amoeboid moz-

_ gdsi képességel is fel van ruhdzva. A protoplasmaban gyakran

talilunk vacuolumokat, a melyekben chromatina rogok, néha
egész leukocytdk, voros vértestek s a fontebb leirt tripanosoma
maradvanyok vannak bezdrva. Sok vacuolum egészen iires, csak
az alakjarél lehet néha a kordibbi tartalméra kovetkeztetni. A
folliculussejtekbsl keletkez6 phagocytdik, gy Jdtszik, a mint
amoeboid mozgdst nyernek, kividndorolnak a folliculusok peri-
feridja felé, azért kapjuk a fejlettebb phagocytdkat a széleken,
mig beljebb csak igen kezd6dd atalakulasokat latunk. Feltind
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sok a mitosis a folliculusok sejtjeiben. Az oszldsi alakok meg-
lehetGsen sotétek, a kacsok vaskosak, szinte darvian fejlédottek.
A protoplasma sem mutatja szépen a sugarakat, a cenirosomdt
is igen nehéz megtalilni, még vashaematoxylina festésnél is,
mely pedig nagyon jol szokta feltiintetni. A sok mitosishol
kovetkeztetve a phagocytdk j6 része a follieulusok sejtjeibol
szarmazik.

Hasonl6 4talakuldson mennek keresztil a pulpasejtek is,
azonban itt sokkal nehezebb az dtalakuldst nyomrél-nyomra
kovetni, éppen mivel a sejlek tdgabban fekszenek s igy a moz-
gas szabadabb, és a legkiilonfélébb alakok kerilnek cgymds
mellé. Azt mondhatjuk, hogy a pulpasejtek nagy része atalakul
phagoeytava. A véredények lumenébe valdsziniileg nagyrészt
ilyen pulpasejthdl képzodott phagoeytik jutnak be. A kifejlodott
stadiumban a phagocytak eredetére nem lehet kovetkeztetni.

Keletkezhetnek azonkiviil phagoeytak az endothelium sej-
tekbdl is, melyeknél az atalakulds szintén ugy torténik, mint
az clébbieknél, csak az a kiilonbség, hogy ezek ecsak teljes
kifejlodés utin valnak mobilisekké.

A phagoeytik aztan rendesen még tovabb fejlédnek, nagyob-
bodnak, mig aztdn megkezd6dik a degeneratié, a mit eldszir a
-magrol lehet felismerni. A chromatina fonalakba kezd rende-
z6dni, a melyek hdlézatot alkotnak. A halézat mind ritkabb
lesz, a fonalak vastagodnak, a mag ennek kovetkeztében egész
vildgos, mig végiil a chromatina rogokbe esik szét, a mit aztan
a protoplasma szétesése is kovet. A tormeléket aztdn mas pha-
gocytak szedik fel.

Ezeket az elviltozdsokat a legszebben egérnél taldltam.
Csaknem ilyen szép patkdnyndl is. Kutyandl és nyalnal éppen
a lép nagysaga miatt mar nehezebb az elviltozdsokat kovetni.

Sauverseck szerint a patkanynal a phagocytikban rendkiviil
sok trypanosoma maradvdnyt lehet taldlni. A 1ép, nyirokmiri-
gyek tomve vannak ilyen trypanosoma tartalmi phagocytdkkal.
En ezt nem taldltam, mert a mi H. E. festésnél, a mit Saversrck
haszndl, parasita alakot mutat, gyakran aztin mas, pld. polychrom,
methylenkék, vagy Gusmsa festésnél aztdn cgészen mas képet
ad, ugy, hogy tisztaban lehetiink vele, hogy ez nem trypanosoma,
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hanem magtormelék, vagy vorés vértest maradvany, ugy, hogy
parasitinak csak a teljesen jellegzetes, mar emlitett alakot sza-
bad tekinteni. Ilyen pedig a tobbi sejtzarlathoz viszonyitva
aranylag kevés van, Ggy hogy kutyanal, de leginkabb nyilnal
sokszor 8—10 latétérben taldlunk egy-két ilyen phagoecytat, a
melyben minden kétséget kizarélag megdllapithatjuk a parasita-
maradviny jelenlétét. A vacuolumok alakja nem lehet dontd,
mert egy caryolyticus magtormelék lehet egészen gombalaku,
és trypanosoma nagysigi képlet, s igy a vacuolum teljesen
megfelel egy olyannak, a melybe trypanosoma volt, vagy van
zirva. Egérnél azonban csaknem minden lat6térben lehet ilyet
taldlni, de itt sem feltiing sokat.

Szerepe lehet az osszecserélésnél a technikai eljardsnak is.
Paraffina bedgyazdsnal nagyobb a zsugorodss, a sejtek inkabb
szemesézetltek, 4ltaldban minden képlet Kkisebb, mint pontos
celloidina bedgyazdsndl, a hol a sejtek csak kevéssé zsugorod-
nak, és igy a magtormelékek is finomabban festédnek. Paraffinas
metszeteimben nekem is sikeriilt sok ilyen allitélag trypanosoma
tartalmi phagocytat talalni, mig a parallel celloidina bedgya-
zassal készilt metszetben viszont sokkal kevesebb volt, mert
itt finomabb eljarassal pontosabb megkiilonboztetéseket tehet
az cmber.

Azonban ettl eltekintve, azt mondhatjuk, hogy a lép
tomve van phagoeytakkal és a megnagyobboddst nem a vér-
bOség, hanem a sejtszaporodds okozza. Nagyobbak a folliculu-
sok, igen felszaporodnak a pulpasejtek is, és a sejtek nagy

~tomege phagocytakka alakal at.

A patkdnynal és egérnél tudvalevéleg eldfordalnak a lép-
ben az éridssejtek. Ezek szintén 4talakulhatnak phagocytakka,
azonban ez rendkiviil ritkdn taladlhato. A sejt maga nem valto-
zik 4t, esak a protoplasmaban lehet zdrlatokat talalni.

A vérerek lumenében sok phagocyta van, a melyek rész-
ben az endotheliumsejtekbél, részben bevandorolt pulpasejtbol,
esctleg polynuclearis leukoeytdkbol keletkezhetnek, s gyiijtoér-
oblocskében tobbet is talalunk.

A polynuclearis leukoeytdk, mint azt Saverseck is meg-
er0siti, szintén szerepelhetnek, mint phagoeytik. Azonban ezt
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esak igen ritkdn ldtjuk, sakkor is esak véredényben, magiban
a lép allomanyéaban nem.

Hasonlé elviltozdsokat mutatnak a nyirokmirigyek is, a
melyekben alapjiban véve ugyanezen elvdltozisokat sikeriil
kimutatni. Ugyanigy alakulnak dt a folliculus sejtjei is, mint
a lépben, s igy a megnagyobbodist ugyanazon tényezéknek
tudhatjuk be, azonban a trypanosoma tartalmi phagoeytik
sokkal ritkabbak, mint a lépben, inkdbb egyéb sejtzarlatokat
tartalmaznak. Azonkivil él6 dllapotban fixdlt trypanosomdt is
kevesebbet taldlunk, a mi a kisebb vérboségboi, a kisebb vér-
edényhalozatbol magyarazhatd. A phagoeytik dltaliban kisebbek,
tomottebben fekszenek a folliculusok kozott, a folliculussejtekbol
nem képzodik annyi, mint a lépnél. Egérnél, patkanynal sok-
szor nem is sikeriil megnagyobbodott nyirokmirigyeket talaini,
nyalnal, kutyinal a leggyakrabban az injectio korili mirigyek
vannak megduzzadva. A phagoeytak teljesen megfelelnek a lép
phagoeytasejtjeinek, Ggy hogy ugyanazon képzodési maddot
tételezhetjik fel. A folliculusokban tobbnyire kevesebb mitosist,
fejléds sejtalakokat taldlunk, a mibdl area kovetkezstethetink,
hogy a nyirokmirigyekben lassibb a reactio, mert macrosco-
picus vizsgilatndl is a kordabban leolt dllatndl lépnagyobbod:is
.mar van, mikor a nyirokmirigyeck még nem nagyobbak.

A vérerek endotheliuma szintén részt vesz az elvaltozi-
sokban, tobbnyire duzzadt, fellazilt endotheliumsejteket talalunk
a legkiilonbozobb szervekben. Mar a 1ép véredényeindl is emli-
tettem, hogy fellaziltak, ugyanezt talaljuk kisebb-nagyobb fok-
ban a vese, mdj stb. ereiben is. Helyenként cgész kifejezett
phagoeytosist mutatnak, mint pl. a mellékelt dbran lathato,
hol cgy mdjeapillarisban az egyik endotheliumsejtbe parasita
maradvany van bezarva. A vérerekben itt-ott taldlunk szabad
phagocytikat is, azonban ezek eredete meglehotésen homélyos
az csetek legnagyobb részében, mert épen Ugy tekinthetjik
endothelialis, mint mds eredetéinek, hiszen pl. a 1ép pulpasejt-
jeibol keletkezett phagocytdk bejutnak a vérerekbe, vagy fej-
lédhetnek a csontvels sejtjeibsl, myeloblastakbol, vagy akar
lymphoceytakbol is, hisz tudjuk, hogy a sejt ilyenkor elveszti
az eredeti jellegét, a mag felduzzad, vilagos, holyagszerd lesz,
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a protoplasma szintén elvaltozik. Hogy valamely phagocyta
endothelialis eredetii, csak akkor mondhatjuk egész hatarozott-
saggal, ha az vagy még eredeti helyén, a szomszédsejtekkel
osszefliggéshen van, vagy mobilizalodva ugyan, de teljesen meg-
tartotta a jellegzetes alakjit, magjat.

A csontvel§ altalaban kevés eltérést mutat. Phagocytosis
itt is eléforddl, de nem oly nagy mértékben. A legnagyobb
szerepe e téren a myelocytdknak van, azonban elég kevés a trypa-
nosoma tartalmiiak szima. Néha egy-egy orids sejtben is lehet
sejtzdrlatokat taldlni, s8t némelyik egészen megfelel a trypa-
nosoma sejtzarlatok rendes képének. Sok polynuclearis leuko-
cyta is lathaté. Egyébként csak a fokozott mitosisok tiinnek
szembe. KEzekb6l és a leukocytak nagy szdmabol arra lehef
kovetkeztetni, hogy a esontveld fokozottabb leukocyta produk-
tiora van késztetve, a minek oka a nagy szimban elpusztulod
leukoeytik hidnya. Gyakran lehet mielocytakat talilni, melyek
a pukkadisig tomve vannak vords vértest tormelékekkel. Mag-
tormelék, chromatina-rogok azonban cesak kis szdmban fordal-
nak el§.

A 1id6 capillarisai altaliban tagabbak. Kgérnél néha tel-
jesen ki vannak tdgulva, Ugy, hogy helyenként az alveolusokat
osszenyomjak. Néhol a vérerekben annyira fel vannak szaporodva
a parasitdk, hogy a vérér lumenét thrombusszeriileg teljesen
celzdrjak és ilyenkor a kornyezd tiddszovetben valosigos véres
infarctusok keletkeznek. Természetesen a capillarisokbol az
alveolusokba bejutott vérben hemzsegnek a trypanosomék. Egy
esetben egész typicus ékalaka infarctust taldltam, a estcsban

‘egy kis tiid6 osztdérrel, melynek lumene egészen sitétkék volt

a benne Osszetorlodott trypanosomaktol, a mit killonosen Giemsa-
festéssel lehetett jol ldini. Ha sok a parasita (egérnél pl. igen
sok), akkor sok a phagocyta is. Iyenkor kiilonosen jol Iehet
az endothelium phagocytosist latni, mint azt mar Sauversrck is
emliti. . Az endotheliumsejték igen duzzadtak, a protoplasma
sokszor a zsufolisig tomve van parasitikkal, a melyek csaknem
mindig degeneratiés formakban vannak bezarva. Ep allapotban
bezart parasita ritkasig szamba megyen. (Gyakori a nagyobb
vérerek lumenében is a nagy, vilagos magva phagocytasejt, a
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mely tfeljesen megfelel a lépben leirt phagoeytiknak, gy hogy
nem lehet eldonteni, hogy azok endothelialis eredet(ick-e, vagy
pedig lép vagy nyirokmirigyekbél jutottak e bele a vérkerin-
gésbe. Azonban valdsziniibbnek létszik, hogy levilt endothelium-
sejtek, mert mds szervek vérereiben nem ily gyakoriak, a hova
a 1épbol stb. szdirmazndnak, épen tgy eljuthatndnak, mint a
tiid6 ereibe, mig az endothelium-phagoeytik a legjobban a leg-
nagyobb vérbGségii szervben, a tiid6ben, hol természetesen a
parasitik szdma is a legnagyobb, vannak kifejlédve, és innen
kénnyebben véalhatnak le és igy konnyebben is taldljuk fel 6ket.

Mdr nyalban kutydban sokkal kevesebb a parasita és igy
a phagocytosis ninesen annyira kifejlodve. Iit is tdgabbak a
capillarisok, dazzadt az endothelium, de sokszor 10—12 l4t6-
teret is at kell keresni, mig az ember kifejezett phagocytosist
talil. Azonban szabad, nagyobb gyf(ijtGerek lumenében levo
phagoeytik itt is eléfordalnak.

A nagy vérbségen és infaretusos vérzésen Kkiviill még
taldlunk az alveolusokban sejieket is, melyek részben levalt
alveolus epitheliumbdl; részben phagoeytikbél dllanak. A kettot
egymistol meglehettsen nehéz elkiiloniteni, mert a phagoceytanak,
tehdt kotoszoveti, illetéleg haematogensejtnek a magja épen
ngy felviligosodik, hélyagszerii lesz, mint az alveolus epithe-
lium sejtjeinek. A protoplasma szintén nagy, telve lehet vacuo-
lumokkal. Azonban mégis az esetek nagy tobbségében meg
iehet ismerni a phagoeyta magjdt, a mennyiben az inkdbb
lebenyzett, ellentétben a hamsejtek sima, nagy magjaval. A
legf6bb kiilonbség a sejtzarlatokban van, mert a levilt, tehat
pusztulofélben lev hdmsejt nines phagoceyta tulajdonsigolkkal
felruhdzva, mig az elébbiben sok magtormeléket, virds vértestet
és trypanosomat talilunk. Polynuclearis leukoeyta elég ritka
az alveolusokban.

A phagoeytak vagy egymagvi lenkoeytikbol, vagy vindor-
sejtekbol, vagy méar mint kész endothelium-phagoeytdk vando-
rolnak ki az alveolusokba.

A bronchusok, bronchiolusok elég épek, a ham nem mutat
elviltozast. A peribronchialis nyirokesomokrol dltaldban ugyan-
azt mondhatjuk, a mit a nyirokmirigyekrél. Altalaban nagyobbalk,

3‘\
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sokszor mitosisokat taldlunk benniik, néha kiiloniosen a széliikin,
phagoeytik képzodése litszik.

A belekben levd nyiroktiisz6k szintén igen duzzadiak. Sok
fiatal sejtet, mitosist talilunk benniik, azonkiviil itt is taldlunk
teljesen kiképz6dott phagoeytikat is, melyek a lép és nyirok-
mirigyek phagocytaihoz teljesen hasonlék. A nyirokrésekben
sejtek kozott trypanosomikat nem sikeriilt kimutatnom.

A mesenterialis mirigyek szintén hasonlé képet adnak.

A vese némely kisérleti dllatnal egydltalin nem mutatott
semmi elvaltozist, kivéve a duzzadt endotheliumot. Egyes ese-
tekben, kiilonosen egereknél, de més dllatokndl is, pir foltszeri
viligosabb faké géez volt mar a tetemvizsgilat alkalmdival is
jelen. Ezek goress alatt elég silyos parenchymdis degeneratio
képét adtdk, s6t néha esaknem neeroticusoknak ldtszottak. Hze-
ken a helyeken a parasitikat sikeriilt a hagyesatorndk him-
sejtjei kozé vandorolva taldlni, a mi ugyan véletlen is lehet.
Ugyanis a tig endothelium kozotti réseken kimnyen Kkijuthattak
a degeneralt, consistentigjukat, osszefiiggésiiket megvaltozta-
tott sejtek kozé. Néha a glomerulusok fala litszott duzzadtabb-
nak, a glomerulus ereiben szimos trypanosoma lathatd.

A vese ereiben ugyan elég ritkdn, szintén sikeriilt endo-
thelialis phagoeytosist taldlni, a midén az endothelinm sejt a
kornyezetével mag osszefiiggott, de a protoplasmijiban mir
parasita zdradék volt.

Ugyanilyen endothelialis phagoeytosist sikeriilt egérnél a
maijban is taldlni, ettdl eltekintve egyéb elviltozist nem taldl-
fam, néha ugyan a majsejtek kissé zavarosabbak.

Ha ezeket a kovszovettani elviltozdsokat figyelembe vesz-
sziik, akkor leginkabb feltiinG koézottik a phagoeytosis. Hogy
ezt mi idézi eld, a parasitik fizikai ingere, vagy pedig az altaluk
elvilasztott fermentum, vagy toxin, nehéz meghatirozni. A
trypanosomdk toxinjat tudvalevileg nem sikerilt ez ideig in
vitro elodllitani, hogy annak segélyével el lehetne ezt a kér-
dést donteni, s igy kovetkeztetésekre vagyunk utalva. A leg-
kifejezettebb, legtomegesebb phagoeytosist a tiidéhen taldltam
egérnél, a hol rendkiviill sok parasita fordul meg. Itt az endo-
theliumsejtek alakultak a4t phagoeytikkd, a mi mindenesetre a
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fizikai hatds mellett sz6l, s ngyanesak ¢ mellett szol a tobbi
szervekben, a midjban, vesékben sth. el6fordulé endothelialis
phagoeytosis. Itt meg is elégedhetnénk ezzel a magyardzattal,
hisz a trypanosomdk mint idegen test szerepeluek, melyre a
szervezet ilyen modon reagal. De mar a lépben, nyirokrendszer-
ben a nagy sejtszaporulat, a phagoeytik fokozott mértékben
valo termelése, oly helyen is, hol tulajdonképen a parasitik,
mint idegen test ingert nem gyakoroltak, t. i. a lép folliculu-
saiban stb. mar bizonyos toxinok jeleulétére engednek kovet-
keztetni. & mellelt sz6l aztin az is, hogy az endothelium min-
deniitt er6sen duzzadt, gyszintén a vesében foltonként flléps
degeneratiok, a melyek igen hasonléak egyéb fert6z6 bantal-
makndl talilhaté parenchymas degeneratiokhoz. Azonkiviil a
meélyen fekvo részeken, végtagokon, hasbérén, kulonosen kutyik-
nal oedemdk vannak, a melyek dltalinos taplalkozdsi zavarra,
rosszabb szivmikodésre, vagy a véredények valamely elvilto-
zisdra engednek kovetkeztetni. Iz a taplilkozisi zavar nem
szirmazhatik onnan, hogy az aprébb véredényeket elzirjik a
parasitik, mert akkor a thrombust megtaldlnink, mint a hogy
a tidoben, hol ilyesmi el6fordul, meg is taliljuk s kutydndil
nines is annyi trypanosoma a vérben, hogy ilyesmire gondol-
hatniank. Kozelebb fekszik az a gondolat, hogy a vér endothe-
liuma duzzadt meg annyira, hogy a vérkeringdst akadilyozza,
vagy hogy a szivmiikodés gyengiil oly fokban, hogy az oedemik
létrejonnek. De a legvaldésziniibb, hogy a capillarisok elvesztik,
legalabb részben, a folyadék visszatartdsi képességiiket, atboesato
képességik fokozodik, tobb nedvet juttatnak ki a kornyezo
szovetbe oly helyen, hol a keringés nehezebb és igy jonnek
létre az oedemak. Mindez pedig toxicus hatds kovetkezménye,
s fgy azt, hogy a trypanosomdk nem a sajit jelenlétiikkel,
hanem toxicus aton hatnak, eléggé bizonyosnak tekinthetjiik.

Ha mir most a szervezet védekezéseét nézzik, itt is elso
sorban a phagoeytosis tiinik szemiinkbe, vagyis a szervezet az
altal igyekszik a nedvkeringésbe jutott é16 lényeket elpusatitani,
hogy phagocytikat produkal, a melyek aztin az egyes trypa-
nosomakat megragadva, azokat elpusztitjdk, s vizsgdlataink
révén azt latjuk, hogy a szervezet tényleg harczba viszi minden
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sejtelemét, melyck ezt a feladatot betslteni képesek. Joéformdn
minden szervben megtaliljuk az endotheliumsejtekbél keletkezett
phagoeytdkat, a nyirokmirigyek, a lép tomve van a pulpasejiek
¢s folliculussejtekbsl képz6dd phagocytikkal. A folliculusok
fokozott sejtproductioval igyekeznek részben az elhasznalt pulpa-
sejteket pétolni, részben pedig phagocytikat termelni. Ugyan-
ezt latjuk a csontveldben, a hol a myeloeytik szedik magukba
a parasitikat és fokozottan képeznek leukocytikat. Hogy még
ninesen nagyfok leukoeyliosis, ezt abbél magyarazhatjuk, hogy
igen sok leukocyta pusztul el a szervben. Kzek maradvinyait
néha egész kis szigetek alakjaban, mint magtormeléket felta-
laljuk a lépben és a phagocytakban. A sok elpusztulé voros
vértest szintén a toxinoknak esik dldozatul.

A szervezet maga is termel antitoxinokat, a melyck alkal-
masak a trypanosomak elpusztitisira. Iz az antitoxin azon-
ban Ggy ldtszik kizdrélag a phagocytidkhoz van kotve, mert
csak a phagoeytaval érintkezésbe jutd trypanosoma mozgdsa
bénul meg, majd lassanként el is pusztul a ‘parasita, mikozben
felveszi a trypanosoma hullaknal ismeretes gomb alakot. Bz
az oka, hogy ép parasitdt csak igen ritkan taldlunk sejickbe
bezdrva. Azonban cz az antitoxin a phagoeytikhoz van kotve
s az dramlé vérben levd parasitakra vagy semmi, vagy csak
igen kis hatdst gyakorol.

Altaldban hasonlit a szovettani kép a malaridéhoz, a lép-
ben, nyirokedényekben a plasmodiumokat szintén phagocytik-
ban szoktuk feltalalni.

Ha az itt elmondottakat osszegezziik, akkor ugy latjuk,
hogy a legféhb kérboneztani clvaltozas a phagoeytik fejlodé-
sében all, a mi a szervezet egyik védelmezési médja a trypano-
soma invasio ellen, a masik pedig az antitoxinok képzése.
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Abrak magyarazata:

1. Pulpascjtekbdl keletkezett phagocytak a pulpasejiek kizot, (Egérldp.
Hacm. chromotrop-festés. Celloidina bedgyazis.)
2. Trypanosoma tartalmi phagocytik folliculus szélén, -- (Egérlép.

Giemsa-fostés. Cell bedgy.)
' 3. Nagy, teljusen kifejlédott phagoeyta egérlépben. KEgyv trypanosoma
clég j61 megtartott alakban van bezdrva. (Haem. cosina-festés, Cell, Leagy.)

4. Nagy phagocyta vérérben, cgy trypanosoma a széléhez tapadva.
(Egérlép. Hacm. cosina-festés. Cell. beagy.)

5. Degenerdlt phagocyta. (Bgérlép.  Polychrom. methylenkék-festés.
Cell. bedgy.)

R, Endothceliumbdl képzods phagocyta mdjban. (Egér. Hacm. cosina-
festés, Cell. beagy.)
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Jegyzékonyvek
az ,,Erdelyi Muzeum-Egyesiilet** orvostudemanyi szakosz-
talyanak szakiiléseirdl.

I. szakiilés 1908. évi februarius ho Lten.

Elndk : Pursesz Zstamonn.

Jegyz6: Koxgivr Daniew.

l. Kexvyeres Bandzs eléadisa: Idegen testek helyének meg-
hatirozisa Réwmm-sugami{ segélyével, a l“t'ms'_l-n-:mu-ﬁ%lu mélysége-
mero ismertetésével.* (L. Krtesité 1 — 7. lapjain.)

Hozzaszol : Sixvor Isrvix.

Il. szakiilés 1908. februarius 8S.-an.

Entk : Pursesz Zsigmoxn,
Jegyzi: Koxript DANIEL.

L. Dr. Kaxirz Hesrig fonsilla-sklerosis 8 esetét demonsiralja.
A 3 oset kiziil 2 virgot illet, a harmadik egy 34 éves férjes asz-
szonyt, A fert6zés modja egyik esetben sem volt megédllapithato.
Bemutato utal arra, hogy Erdélyben, a hol a syphilis néha jarvany-
szeriien terjed, a betegségnek extragenitalis nton valé atvitele igen
gyakori. A fertézés kapuja gyanant ilyenkor elég gyakran szerepel
a tonsilla, még pedig bizonyara gyakrabban, mint az a biztosan
korismézett esetek szamabol kiovetkeztethetd. Valoszinii ugyanis,

hogy egy része az eseteknek — mintan az elviltozasok nem mindig
Jellegzetesek — észrevétlen marad. A korisme felallitisanal a kisérd

timetek veenddk figyelembe, melyek kozott elsé sorbun a tdji mirigyek
viselkedése értékesitendd.

2. Magara Lasos dr.: , Orrszdrnyhidiny potlésa a  fiilbol.*
A plastika feladata legnehezebb akkor, a mikor a miitét tisztan
kozmetikai czéllal végeztetik, mert a hidnyt az arczon a szomszéd-
sagbol alig pétolhatjuk Ggy. hogy annak nyoma ne maradjon, a
mivel azutin sem a beteg, sem » mfité nines megelégedve.

Még egyszerii orrszérny potlasra is arinylag nagyobb bér-
lebenyt kellene venni, mintsem a mekkorinak a helyét feltiiné nyom
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nélkiil eltiintethetnénk. Az egyszert bérlebeny ugyanis zsugorodik,
tehat azt kettzve, beliilrél.is bélelve kellene alkalmaznunk. Ilyen-
kor tchat vagy a betegre rendkiviil terhes olasz madszerhez folya-
modunk, vagy a nycletlen lebeny beiiltetésével tesziiuk probat. Kz
utobbi modszert valasztotta Frirz Kovie egy fiatal lednynal, midén
a lupusos orrszarny eltavolitisa utan tdmadt hidnyt szerencsés gon-
dolattal a fiilb6l vett szabad porezlebenynyel potolta. Modszerét a
berliner  klinische Wochenschrift 1902. évfolyamaban ismertette.
Azota masok, névszerint Lexer és Esruseere is sikerrel utdnoztak
modszerét.

Mi is e modszert alkalmaztuk a bemutatott esctben, esak
annyiban tértiink el Késia eredeti leirdsatol, hogy mi a fiilbdl csak
a szilkséges nagysigt és alakd darabot metszettiik ki, mig & a
{iilhdl nagyobb darabot metsz ki és abbdl szabja ki a potld lebenyt.

A miitétet f. & jan. 8.-an végeztilk cocain adrenalin érzéste-
lenités mellett. A kimetszett bérporezlebenyt finom belsG catgut és
kiilsG  selyem-varratokkal illesztettiik a folsebzett orrszarnyhiany
helyére. Harmadnapra a beiiltetett lebeny elszinesedett, a felham
lovalt, a savos exsudatum feliiletén porkké szaradt be, dgy, hogy
a megtapadas felél egy ideig bizonytalansagban voltunk. Ma a gyd-
gyulds koriilbeliil befejezdditt, a pirknek még kolesnyi nyomat
latjuk 2 lebeny felszinén. Az eredmény ugy benniinket, mint bete-
giinket teljes mértékben kielégit.

Itt bemutatjuk a mitét elstti allapot tfényképét.

A 16 éves lednynal o jobb oldali orrszarnyhidny allitolag 3
éves koraban orbanez utdn keletkezett.

A fiilon a defectus alig észrevehot§ s haja a felsészélt kiilon-
ben is eltakarja,

A kirnyezetbdl teljesen kivdlasztott lebenyek vérrel ellatis:
egy idére természetesen megsziinik, winck kovetkeztében a trans-
plantalt lebenyben elibb a degencratiés folyamatok cgész sora tamad
s csak fokozatosan regeneralédik.

A degeuneratio és regencratio foka, a mint ezt killonosen
Kxperiey tanulminyai alapjan tndjuk, a szivetféleségek szerint igen
kiilonbozé. A lebenyt csakhamar leukoeytak hatoljak at, az epider-
mis nagy része az elsd hét folyaméan lelokdédik, részben degene-
ralodnak és felszivodnak a kitészivel elemei is, ugy, hogy az oda-
gyogyult lebeny jorészt 0jonképzddott alakelemekbdl all. Az qjra-
képzGdés részint a lebeny élotben maradt sejtjeibll, részint az
anyatalaj sejtclemeib6l tirténik. Az egész regeneratios folyamat sok
hetet vesz igénybe. Leggyorsabban all helyre a vérkeringés, méar
2X24 6ra alatt kifejlsdnek az edényisszekittetések.

A transplantatio sikere annal valdsziniibb, minél inkabb keriil
& lebeny régi helyéhez hasonlo v szonyok és szivetclemek kizé.
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Ezért is leginkabb sikeriilnek a replantatiok, vagyis ha a levalasztott
részeeske visszakeriil régi helyére. Jobban sikeriil az autoplastika,
mint a heteroplastika. Még a transplantatio legegyszeriibb alakja
— a Turersen-féle bératiiltetés — sem mindig sikeriil mas egyénrdl
velt lebenyekkel.

A porez dtiiltetése porezhéartya nélkiil nem sikeriil, a porez-
hartya 1tjan torténik az atiiltetett porez odagyogyulisa.

A bemutatott Kéxia-féle plastikinal a fiilb6l vett bdrporez-
lebeny hasonl6 Gsszetételd helyre keriil. Bor a bérrel, porcz a
porezezal érintkeznek, midltal a lebeny megtapadisa és valtozatlan
megmaradisa legjobban biztosittatik.

3. Maxkara Lagos dr.: |, Ileus esetek*. Az ileus egyirant érdekli
a belgyogydszt és a sebészt. Ha mar az ileus megallapitisa is
nehézséggel jarhat, igy a megkiilonboztetés a kezdGdG peritonitis
eseteitél sem mindig konny, még nehezebb az ileus kizelebbi
természetének és okanak a diagnosisa, s6t mondjuk meg dGszintén,
ez az esetek nagy szamdban egyaltalan lehetetlen.

Pedig az aktiv beavatkozassal sietniink kell, mert a beteget
kettds veszedelem fenyegeti: egyik a bélelhalds az akadaly helyén,
a misik a bélhiidés és stercoraemia, mely utdbbinak kifejlédése
utan a gyogyitis mar nem all modunkban. Szoval ngyanazon viszo-
nyok vannak eldttiink, mint a kizart sérveknél, De mig a Kkizdrt
sérvvel szemben egy jozan orvos se késlekedik a miitéttel, az ileus-
nial még sokszor hajlandé a kezeld orvos virakoz6 allast foglalni
el. A virakozis legalabb is hazdrd jaték, a mit az orvos betege
rovisara nem fizhet. Szabdlyul kell tehédt felallitani a tételt, hogy
ha a jol alkalmazott beintés eredménytelen, kiilondsen a szelek
tavozisat meg nem inditja, azonnal a miitéti beavatkozds fogana-
tositando.

A f. tanévben 6 ileus esetet operdltunk, kik koziil 3-at Pur-
JEsz tandr Or volt szives hozzank attenni. Iseteink az -ileus valto-
zatos okdnak csak kis téredékére szolgdlnak példaul, de megjele-
nésiik és lefolydsukban igy is érdekesek. Hat esetiink kiiziil egy

_ meghalt, 6t meggyogyult.

Hdrom esetben az ileus sérvvel dllott vonatkozdsban, ketténél
gondoltunk erre, egynél azonban esak a miitét deritette Gl a kiza-
rodott belsG sérvet :

a). N. M. 20 éves leany. 1907 szept. 4-én hirtelen erés has-
fajis és csuklds lepték meg, mdsnap fajdalmai fokozodtak, tébbszir
hanyt, széke nem volt, szelek nem mentek, este a belgyogydszati
klinikdra vétette fol magit.

IX. 6. A beteg gyenge, fajdalmai igen nagyfokuak, igen
gyakran hanyik. A hanyadék eleinte csak nehdny kanalnyi, késtbb
mennyisége szaporodik és bélsirszagi lesz. A has felfuvodott, feszes,
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mindeniitt érzékeny, az érzékenység a jobb hypochondridlis tijon
legkifejezettebb. Krverés 96, Limérséke 36-4. Az ajanlott mitétbe
nem egyezik Dbole.

IX. 7. Miutan dllapota nem javult, a mitétbe beleegyezik.
Medialis laparotomia a kilddk felett, a jobb hypochondriumban az
elzarodas okat nem taldljuk, azért a hassebet jobbra harantul tagitjuk.
Ekkor a jobb ileocoecalis tiajon, a valkbél mdigott rugalmas, cllent-
allo képletet tapintunk, melybdl az odavezeté bélszarakat kihazzuk.
Ezen kihdzott, mintegy 15 czentiméternyi vékony bélen két leszo-
ritasi bardzda lathato.

A savés hartya még fényes, a bél gazzal megtelGdik.

Réteges hasfalvarrat. Zavartalanul, pp. gyogyult.

Ez esctben tehat egy retrocoecalis kizdrt sérv okozta az ileust.

b) H F. 36 éves férfi, 10—12 év ota b. 0. lagyéksérve van,
sérvkiotdt viselt. 1908 jan. 5.-én hirtelen rosszul lett, bélrekedés
¢s hanyas lépett fol. Ismételt bentés és ricinus utdn 8.-an tébbszir
volt bé liriilése. De masnap bélrekedése ujra el6allott, idéuként hanyik,
szelek nem menuek, beontések és hashajté eredménytelenek.

L 12. Vétette 16l magat a belklinikara. A has felfuvodott,
mérsékelten feszes, nyomasra seholsem fajdalmas. Nagyobb idé-
kizikben hanyik, a hényadék kissé bélsarszag. A sérv helye
iires, a kapu szabad. Beiintésre bélsaras viz tavozik, de szelek nem
mennek. Physostigmin eredménytelen.

L 14. Miitét végett a sebészetre teszik at. Allapot valtozatlan.
~ Erébeli allapot jo, érverés 92. Gyomormosas utdn azonnal miitét.
Metszés a koldok alatt. Az egymas mellett fekvd Osszeesett és fel-
fuvodott belek az en bloc visszanyomott inguinalis sérutimléhiz vezet-
nek. A 10 em. hosszd bélkacs kihuzésa utin vorhenyes sérvviz
iral. A bélen kottds leszoritdsi bardzda latszik, megviselt, de élet-
képesnck mutatkozik. A kiforditott sérvtomlst kiirtjuk, a gydriit
Gsszevarjuk, a hassebet rétegesen elzarjuk., P. p. zavartalan gyo-
gyulés.

e) H. L. 73 éves férfi, jol taplalt, korahoz képest j6 eréGbeli
allapotban van. I. 24. este hoztdk a klinikara. 4 nap cl6tt lett
rosszul, hanyt, azota allandéan rosszul van, nagy fokban felfuvo-
dott. K16z6 nap 4llitolag bedntésre volt széke és szelek is mentek,
de bejivetele napjan teljes bélrekedés, beiutés eredménytelen. 35 év
Ota van jobb oldalt immobilis, gycrmekfejnyi boréksérve.

Felvételkor a has nagy fokban felfuvddott, feszes, nyomasra
hem f4jdalmas. A sérv feszes, de megkiscbbithetd. Krverés jo.

Azonnal miitét. El6bb median-metszés. Miutan mindeniitt igen
ersen tagult bélkacsot talalunk, az eventratiét pedig a koros beteg-
nél végzetesnek tartjuk, provisoriusan elzarjuk a hassebet és a sérvet
herniolap’arotomiaval szabadd4 tessziik. A sérv tartalma colon, az
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clvezetd szara Osszeesctt, az odavezet§ erdson tigult. A sérvkapu
tag, a bélen leszoritasi bardzda nem latszik, sérvviz nines. Kz arra
mutatott, hogy az immolilis réyi sériben akadt meg a keringés, s
tamadt az oda vezet§ béltractus paretikus allapota.

Ezen felvétellel a median hassebet rétegesen bevarrjuk. A
sérvben lev$ colonon a kells kagtelak mellett Wirzin-féle bélsipolyt
készitiink, egyébként czen herniolaparotomias sebet is clzarjuk. A
colostomia drainjén mindjart sok bélgiz és hig bélsar iirdl.

I. 25. d. e. hélégszekrény a hasra, d. u. glycerin esére, mire
a végbélen &t is hig Uriilése van. A colostomian at idénként gazok
és bélsar tdvoznak.

Bedntések és légszekrény kezelés mellett a has fokozatosan
leapad, a kozérzet javal. A draint II. 2. elhagyjuk, mire a colos-
tomids sipoly bezarédik. A hassebek genyedés nélkiil gyogyultak,
csak a medidnseb alsd zugdn képzodott egy fillérnyi, a colostomia
nyilas mellett egy 2 filléruyi sarjadzas utjan gyogyuld szétvalas.

A beteget van szerencsém bemutatni.

Ez esct érdekes példdja annak, hogy régi nagy sérvekben
leszoritds nélkiil is tamadhat bélelzarodas, a minck valdszind magya-
razatat az allando akaddly kovetkeztében kifarado bélperistaltikaban
talaljuk. Az akadaly teriiletén képezett bélsipoly itt gy6gyitd hatisa
volt. Két esetiinklben peritonealis dlszalagok szoritoltdk le a belet s
okoztak az ileust:

d) B. G. 40 éves férfinél 1908 jan. 1.-én appendicitisre vallo
tiinetekkel kezdGditt a betegség. Nehany napi rosszullét utan megint
Jol érezte magat, majd jan. 19.-én @jbol rosszul lett, de most a
hanyas mellett telijes bélrekedés 1épett fel, beintésck eredmény-
telenek, miért is orvosa (dr. Tonpa J.) 1. 22.-én klinikdnkra kiildte.

Has puffadt, feszes, érintésre élénk izomisszehtuzodassal reagal.
Arcz beesett, érverés 92. Azonnal miitét. Median-metszés a kioldok
alatt. A jobb csipstanyérban isszeesett, belovelt, laza rostonyas
alhartyakkal egymassal Osszetapadt bél  convolutum mutatkozik.
Ezen belek egyrésze a kis medenczébe folytatodik. Az Osszetapa-
dasok szétvalasztésa utan kitiinik, hogy a legalsd ileum, koril-

. beliil 120 czentiméternyire a vakbéltsl alszalagtol le van szoritva,

itt strangulatiés bardzda lathaté, az alszalag kettészakitasa utdn az
clébb Osszeesett belek megtelddnek. Réteges hasfalvarrat.

A rostonyds peritonitis okozOja lehetett appendicitis, amennyi-
ben a rivid féregnyulvany tomittebb, de nines kizarva, hogy maga-
ban a vékonybélben folyt le valamely gyulladdsos folyamat, miutan
a Bauhin-billenty(i felett 20 czentiméterrcl a mesenteridlis bélfalon
tomott, sziirkéssirga heges folt mutatkozott.

Miitét napjin physostigmint és glycerin csérét, masnap meleg
légszekrényt kapott. 1. 25. glycerinesére utin rendes székletét.
Zavartalanul gyogyult, batorkodom 6t is bemutatni.
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e) M. (F.-né, 28 éves. Ifelvétetett 1908 febr. 3. 4 nap elGtt
hirtelen rosszul lett, szék- és szélrckedés, {djdalmak és hanyds azita
allandd. Beontés, valamint hashajtok eredménytelenck. Mult év
juliusaban 3 hétig volt hasonld allapotban, de orvosi kezelésre meg-
gyogyult. Has mérsékelten feszes, kissé felfuvodott. A kildok alatt
jobbra idénként bélmerevedésck lathatok. Erébeli llapot, érverés jo.
Azonnal mitét. Median-metszés a kildok alatt. A hasiirben kovés
viirl)gny(}g sav), a oseplesz két kitegszer(i nyulvanynyal a sym-
physis és jobb inguin. tajhoz tapadt. A kitegek kettévilasztisa utin
a belcken helyenként nem egészen friss, alszalagos Osszenivésck
lf'lAthi’ItOk. A vékony belek egy része isszoesett, masik része tagalt,
az atmenet helyén a mesenterium jobb oldalan a belet egy alszalag
leszoritja. Az alszalag atmetszése utdn az isszeeseit bél megtelGdik.
Folszabaditjuk még az itt Alszalagosan rividiilt mesenteriumot,
azutin a hasfalat zarjuk.

II. 4. bedntésre széke volt. Szelek menuek. Kizérzet jo.

A gyogyulis tovabbra is zavartalanul halad. Hélégszekrényt
JO hatisimak mondja.

Lyy beteget volrulus miatt operaltunk :

I 8. 27 éves koesis, 1908 jan. 8.-an reggel hirtelen rossznl
lett, midén a 10 patkdjaba srofokat rakott és a 10 egész stlyaval
ranchezedett. Azéta dllandéan gyitri a hianyds. Reggel a belklini-
kira ment, ounét estefelé atteszik. a sebészetre,

Igen nagy fijdalmakrél panaszkodik, melyck csak perczekig
sziinetelnek. A hasfal, féleg a rectusok feszesek. A mijtompulat
a nagy fokli mecteorismus miatt keskeny csikot képez. A rckesz
felnyomott. Az elesett beteg hémérséke 373, érveréds kis hnllami,
p. 120. Fehér vérsejtszam 18700.

Azonnal mtét. Median-metszés. A belek nagy fokban tagultak,
aprd rostonyas pelyhekkel boritottak és eyanotikusak. Miutin jobbra
a mesenterium gyikerétdl egy sarloszerli kiteget tapintunk, az
Gsszes vékonybeleket a hasbdl kiengedjitk. Kkkor kitiinik, hogy a
tapintott kiteg a tengelye kiriil esavarodott mesenterium also széle,
mely a legalso ileum részt Gsszenyomja, 1gy, hogy ez a nyomas
helye alatt Gsszeesett.

A visszacsavards az (Osszes vékonybél timegnek baledl jobbra
megejtett 360° forgatasaval sikeriil. Sajuos, a belek allapota épen
nem volt megnyugtatd, a detorsio utdn a cyanosis ugyan csikkent,
de a mesenteriumban vérémlenyes csikok és foltok mutatkoztak, a
meteorismus nagy fokban fokozddott.

] A belek visszahelyezése még a bél punctioja utdn is nchezen
sikeriilt. A punctiot egy mélyre helyezett bélkacson allandd  sosviz
dram mellett ejtettiik meg 6s a kiliriilést az tgynevezett fejé moz-
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ghsokkal segitettiik els. A punctios nyildst és az egy helyen bere-
podt serosat nehany varrattal elzartuk.

A fesziilo hasseb egyesitésére nehany sodronyvarratot is kellett
kozbeiktatni. A beteg ezutan 1500 gr. konyhasot kap tibb helyre
a bér ald. Az edénytonus javitisa végett a sooldathoz 15 esepp
tonogen (RicuTer) volt adva.

I. 9. Ljjel és reggel hig biizis széke volt, de a hanyds nem
sziint meg és a fajdalmak is tovabb tartottak. Jégtomls d. e. 0-001
physostigmin subeutdn, este 0-02 morphium.

I. 10. bélsarhanyas tart. A j. czombon és a mellkas falakon
a hypodermoklysis helyein bdrelhalas tdmad, ezt a tonogennck kell
betudnunk.

I. 11. a hasra alkoholos boritis. Pezsgd.

1. 12. a has kevésbbé feszes, de nyoméasra oGrzékeny, sokat
hanyik.

I. 15. Hényas megsziint, spontan széke volt. Kozérzet jobb.

I 17. Ejjel két orakor veite észre, hogy hasaban valami meg-
fakadt. A hasseb részben szétvalt, a sebml at bélsarszag( geny iiriil.

I. 19. U]b()l kezdddik a h'myaq meteorismus. 1. 21. Exitus.

A scctio a haldl ok4nl a bél utolagos Atfirdddsit mutatta ki,
az alsé strangulatios bardzda helyén.

Az ileus is a hatdrteriilet betegségei kizé tartozik, mely terii-
leten a belgylgyasz és sebész e(ryutt miikddése annyira kivdnatos
és hasznos. A belgyogydsznak is jo latni a miitett eseteket és ez
liton is meggy6zGdni arrdl, miszerint az ileusok tulnyomd szdmdban
a mechanikus  akadalyok tcrmeszete szinte kizarja a belsd gyogy
kezelés sikerét. Az atropinnak és az ujabban favorizalt physostig’-
minnek a bélperistaltikat fokozd hatdsa mechanikus akadalyoknal
hiaba vald, sét egyenesen karos lehet mindaddig, mig az akadaly
elhéritva nings.

Miutan pedig az ileus kizelebbi természetét csak ritkan lehet
folismerni, nevezetesen erémiivi akadaly jelenlétét kizdrni, minden
prolongalt virakozas veszedelmes.

Ha csak a felsorolt esetcket vesszitk is, azt latjuk, hogy
tibbszir ugyan napok mulva is sikerrel opcralunk, de viszont

-volvuilus esetiink mutatja, hogy maskor mar 12 6ra mulva is mélyre-

hatd taplalkozaszavarok kivetkezhetnek be a beleken, kezddGdhetik
a peritonitis.

A milyen értékes segédeszkiziink az ileusok kezelésében a
gyomormoséas és a morphium, annyira veszedelmes volna, ha az alta-
luk szerzett megkinnyebbedést, a fajdalom csikkenését, az objectiv
jelek véltozdsa nélkiil, a mitét clhalasztdsdra hasznilnak fel okul.
Sikert esak a lassan alkalinazott, magasra jutott, timeges beinté-
sektGl lattunk, de mihelyt ez sikertclen, még az nap operaljunk.
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Kiilimisen siirgds a miitét, ha a nagy fajdalmak, a tiinetek rohamos
fejlodése a bél strangulatidjara vallanak.

Még néhany szot az utdkezelésrél. Manap elfogadott dllaspontja
o sebészetnek, az ileus kivetkeztében kitigult és bomlott béltarta-
lommal teli beleket mielGbb kiiiriteni, Erre leghasznosabb eszkiziink
marad a glycerines esére, vagy a beiOntés, de ezek hatdsit a peri-
staltika élénkitésével elémozdithatjuk.

Ilyen peristaltikat fokozo szeriink a physostigmin  6és a meley
ligszelrény.

A physostigmin  értékérél nem tudtam még hatarozott véle-
ményt alkotni, tapasztalataink a szer hasznossiga mellett szolnak,
de, miutan csak mint segédeszkizt alkalmaztuk, tiszta észleletekrdl
nem szamolhatok be.

Ellenben a Geussky altal . & Zbl, f. Chir. 1. sz.-ban ajin-
lott meleg 1légszekrény subjectiv jo hatdsa a betegeknek egybe-
hangzo  kijelentése szerint nyilvanvald. Mi a mddszert a bélmoz-
gisok élénkitésére alkalmaztuk minden olyan esetben, hol ettdl
Jot vartunk. Ilyenek aseptikus abdomin. miitéteink jorészt a miitétet
kivetG napon, igy a kizart séevek, a gyomorbélmitétek sth. A meleg
légszekrény '/o—1 Orai hatisa alatt a betegek érzik a bélmozgaist,
a bélgazak iirtilését, a mi bélatonia kis foku eseteiben is konnyeb-
bedést okoz.

Fajdalmak esetén ellenben, ha ezeket bérmily enyhe gyulla-
dasra kellett visszavezetni, a jégtimlénél maradtunk s a meleg lég-
szekrényt nem haszndltuk. Szoval allispontunk megegyezik [ANIELSEN
(Cbl. 5.) altal is hangoztatott elvekkel. Az utokezelésben kiilénben
nem lehet sablonosan eljarni, a jo észlelés és tapasztalds vezet
benniinket abban, mikor alkalmazzuk a hideget vagy meleget, mikor
a Pumssyitz vagy alkoholos borogatist és végiil mikor ne tegyiink
semmit, ne zavarjuk a zavartalanul foly6 gyogyulast.

4. Dr. Csexmdx Biva: A stovainos lumbalis analgesia wtdn

gelentkezi fehérje vizelésyil értekezik.

A _Zentralblatt fiir Chirurgie* mult évi 13. és 23. szamdban
kizillte Scawarcz a Ruepec-féle stovain haszndlata utin jelentkezd
fehérje vizelésrdl szold  vizsgdlatait. O a stovainos Iumbalis anal-
gesia utan 789)-ban talalt fehérjét a vizeletben.

A kizlemény megjelenése utin bizott meg Magara professor,
hogy a nilunk lumbalis analgesidban mitétre keriilé betegeknél
esindljak hasonld iranyu vizsgalatot.

Csak olyan esetekben vizsgaltam, a melyeknél mitét elott a
vesék részérdl koros elviltozas mnem volt kimntathato és a mely
esetekben daltalinos érzéketlenitésre nem volt sziikség, mert gy az
aether, mint a chloroform narkozis utan igen nagy szazaléknal 1ép
fel albuminuria.
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A lumbalis analgesiat kizel 300 beteguél stovainnal végeztiik.
05 -06 grm. stovaint (BiLon) fecskendeztiink be egyszerre a
dura zsdkba és az indikatiok pontos betartisinak, valamint a tech-
nikai részben megallapitott szabalyoknak koszinhetjiik, hogy sulyo-
sabb komplikatio semn miitét alatt, sem utana nem tarsult.

A vizeletet 60 betegnél vizsgaltam salétromsav és sulfosalicyl
savval. Ha minimalis fehérje mutatkozott, akkor Essacu szerint iille-
pitottem, valamint a centrifugdlt iilledéket goresG alatt is vizsgdltam.

Az clsé vizeleteket a mtét utan 5—6 draval leginkabb katheter
Gtjan kaptam s azotin naponként egyszer, kiriilbeliil 10 —14 napig
vizsgaltam.

A 60 Altalam vizsgalt csetnél kaptam 12 esetben fehérjét ;
fehérjét és fehér vértesteeskéket 6 esetben ; fehérjét, szemesés cylin-
dercket 2 esctben; fehérjét, szemesés cylindert, tchér vértesteeskeét
1 csetben.

A fehérje mennyisége 2 esetben meghaladta az 1°/g,-ot Kspacu
szerint, 10 esetben a 5% he-0t 68 9 esctben kevesebb volt mint 7/,%go.

Mindezen esetekben méas klinikai tilnet nem esatlakozott a
fehérjevizeléshez. A sebek gonyedés nélkiil a normalis idé  alatt
leginkabb per primam gyogyultak.

Hozzdszolds., Szand Disns tanar: Az altalanos boduolat vesze-
delmeivel szemben a lumbalis analgoesia stovainnal kevésbbé veszo-
delmesnek  latszott, ez tette érdemessé arra, hogy megkiséreljiik.
El6add a stovain analgesia egy (jabb hatranyarol, a veséknek bizo-
nyos karositdsirol szimol be. Goru dr. felemlitette a mi karos
tapasztalatainkat, a napokban rossz indulatii petefészekdaganat miatt
sok szabad hasvizzel biré ng a stovain injeetio utan rivvid iddore a
szivhiidés tiinetei kozt mult ki, mesterséges 1égzés oxygeniununal
stb. daczara. Miutan egy izben igen nagy terjedelmii hasnal mir
voltak aggaszty tilnetek, ilyen betegeknél a stovain analgesiadt mar
nem igen merjiik megkisérleni. l]'gy latszik, a mint a chloroform
s egyéb gyogyszerekkel szemben is van cgyéni viselkedés, lgy a
stovaint vagy egyaltalaban a gerinezesatornan  torténd beavatkozast
egyik vagy misik egyén nem tiiri. Nekem a lumbalis analgesia
csak akkor hasznos, ha épen nehéz és clirelathatoan hosszantartd
miitételcknél, a chloroform hasznalatat rividebb iddre szoritja s czzel
a chloroform fogyasztast apasztja. Nekem tehat épen laparotomids
miitételcknél van sziikségem a lumbalis analgesidra, a legtibbnél a
TrexneLENBURG-féle elhelyezést nem nélkiilizhetem, az clhalt beteg-
nél nem volt ilyen elhelyezés, egyébként pedig latszdlag nem volt
az elhelyczésnek kédros kivetkezménye eseteinkben, igaz, hogy
legalabb 20 perezet varunk, mig a medenezét magasabbra emeljiik.
Az analgesia annyira egyenetlen, hogy ideges néknél a kedély
nyugtalansiga miatt az érzéstelenség nem jut tudasra s kénytelenek
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vagyunk a beteg kértére chloroformot adni, igaz, hogy perezenként
5—10 esepp elegendd ilyenkor, s ez is elényts. A lumbalis anal-
gesiaval kisérletezni érdemes, lehet hogy a hosszasabb vele bands
megtanit az esetek kivilogatisira is, sajnos varatlan balesettel ily
kiiriilmények kizt szamolnunk kell. Ha altalanos Narcosis kell,
akkor veszedelmei daczara inkdbb a chloroformot valasztom, mint
az Aethert, melynek kdrosité hatisa pl. egy késdi tiidGgangraena
esetében sokkal evidensebb, mint a chloroformé.

Makara L. dr.: A kérdés fontossiga indit, hogy allispon-
tomat rividen kifejtsem. Véleményem szerint a lumbalis érzéstele-
nités értékes modszeriink marad, ha az eseteket megvalogatjuk és
a modszer hatarait fokozni, a ma hasznalatos technika és hato-
anyagok alkalmazisa mellett, nem akarjuk. Az érzéstelenité mod-
szertGl ugyanis elsd sorban joggal megkivanhatjuk, hogy ne le-
gyen életveszélyes, hisz ez csak segédeszkiziink a miitét végrehajti-
siaban.

Mikor a lumbalis analgesia divatba jitt, szinte esak jot irtak
rola, ma az ellenkezd aramlat uralkodik, a modszernek sok ellenese
taimadt. Tgy kizolte, mint hallottuk, Scawartz a stovainos lumbalis
analgesia karos hatasit a vesék mikodésére. Ha marado zavarokat
nem is észlelt, mégis a modszer ellen szélna, ha az ¢ adatait masok
tapasztaldsai is megerdsitenék. A mi tapasztalataink, mint az eld-
addsbol lattuk, sokkal kedvezébbek, mert ha mild albuminuridkat
észlelliink is, nephritist fellépni nem lattunk.

Mi megmaradtunk azon az allasponton, melyet elsé esetsoro-
zatunk ismertetésekor hangsilyoztam, t. i. sem 0:06 czentigr.-nil
nagyobb stovain adagot nem hasznilunk, sem az érzéstelensée
hatirdt a koldok 616 vinni nem iparkodunk.

Az dltaldnos boditas alkalmazdsiban nagyon liberdlisak vagyunk,
mert a csepegtetve alkalmazott aether, a Wirzi-féle reklinalt fej-
lartas mellett tényleg a legkisebb veszedelemmel jar.

A chloroform veszélyességét ugyan nagyban enyhitette a
Rorn—Duricer-késziilék hasznilata, melynek alkalmazasa mellett a
chloroform taladagolisinak veszedelme sokkal kisebb, de a chloro-
form azért még mindig veszélyes narcoticum marad. Nilunk tehat
hacsak valami nem szdl ellene, rendszerint az aetherboditist hasz-
niljuk a jelzett modon.

Géra kartars drral szemben azt hiszem, hogy ma mar a lumbalis
analgesiarol a nagy szami irodalmi casuistikus és isszefoglalé kiz-
leményekhbl, meg tapasztalatainkbol elég adat 4l rendelkezésre,
hogy kiilonosen az alkalmazott adagok nagysiga tekintetében bizo-
hyos hatirt tal ne lépjiink. Mert ha igaza van is Szaré tandr trnak
{ml}_ﬂn, hogy a stovainnil is, mint minden gydgyszernél, a hatisban
individualis kiilénbségek mutatkoznak, még sem tarthatom helyesnek

Ertesits (orvosi szak) 1908, 4
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a 006 czentigrammnil nagyobb adagok alkalmazésit, mi ellenke-
z6leg igyekeziink altalan ezen adag alatt maradni.

Ha mar mindendron sziikséges az érzéketlenség felsd hatirat
emelni, erre inkabb a tropacocaint hasznalnam, mintan ez sokkal
kevésbbé hat a mozgaté gydkokre, tehat a 1égzési bénulds vesze-
delme sokkal kisebb.

Bzen kautelak betartdsa mellett nekiink lumbalis analgesia utan
komolyabb kellemetlenségiink nem volt, a médszer eldnyeit sokszor
tapasztaltuk, miért is a jelzett terjedelemben fovabba is hasznaljuk.

Uprdnszky tandr arra figyelmeztet, hogy a stovain hatiasiban
észlelt eltérések a készitmények kiilonbségeiben lelhetik magya-
razatukat.

Ubr4xnszry tandr megjegyzésére vonatkozdlag az én vélemé-
nyem is az, hogy az egyes esetekben mutatkozé hatasbeli eltérések
oka részben a haszndlt stovain Kkiilonbozéségén alapulhat. Mert ha
bar allanddan egy gyartmanyt haszndlunk is, t. i. a Buronx-féle
ampullakat, mégis nagyon konnyen lehet, hogy allisnal c¢ kész
oldatok hatdsa valtozik. Ezen megvaltozds az oldatban levd cpire-
ninre ki is van mutatva. Tény az, hogy az ugynevezett renitens
esetek sokszor egymads utdn mutatkoznak, azutin megint egész soro-
zatndl pontosan all be az érzékotlenség.

Mindenesetre biztosabb mddszer a hatéanyagot porban fartani
készen és ezt oldani a liquorban vagy frissen készitett oldatot
hasznalni. Sajnos személyzetiink clfoglaltsaga mellett nem tartandm
kivihetének ¢ valtoztatist, mert ezdltal a modszer egyik elénye ——
ceyszerlsége elesnék. )

Hozzdszdlnak még : Pursesz Zsiamorp, Kenvures Barndzs, Gérn
Liasos, Sreiver PAL, SAnpor Istvi4w.

Il szakiilés 1908. februarius 15.-én.

Elntk : Turcsa J4vos.
JegyzG: Koxr&pr DAnieL.

1. Bupay Kiumsn: |, Casuistthus adat o tddigangraena kelet-
lezéséhez*  czimen értekezik és bemutatja a készitményt. A tiidd-
iiszkiisidés sokféle alakjai kizill aranylag kevés figyelemre mél-
tatjak azokat, a melyek a légatak Osszenyomdsa, vagy eldugaszo-
lasa altal jonnek létre azon tiid6részletben, a mely az elzdrt bron-
chushoz tartozik. Bemutatd esetében mér éveken at kihigési inger
allt fenn, idénként bilizis kiopéssel, legutobb mellhartyaizzadmany
jelei fejladtek. Bonczoliskor a jobb tud$ alsé lebenmyében nagyfoki
Giszkistdés talaltatott, a mely részben mar clhatdrolédott, ¢ mellett
eves mellhartyaizzadmany, a mely a mellkasi izomzat felé tirt at,
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A nagyobb horgdk felmetszésénél a jobb alsé tiiddlebeny hisrgében
egy elmeszesedett horgkoriili mirigy beékelGdését lehetett megalla-
pitani, a horg koriili heges szivetben tobb elmeszesedett hasonld
nyirokmirigy volt bezarva.

Az tszkdsOdés ily esetekben ugy keletkezik, hogy az elzart
hirghtz tartoz6 tiidé dsszeesik, megtimoriil, benne hurutos tiids-
cryulladas hegesedés fejlddik, eo"yldeJulecr a mellhmtyahoz rostosan
odand, s végiill a heges megkeményedés bizonyos fokan bedll az
iiszkb’sbdés, a melynek fellépéséhez taldn a hoérgtartalom aniiero-
biosisa, vagy a phagocyta-tevékenység iddleges lefokozasa is hozzé-
Jjérulhatnak.

Hasonlé esetek nem épen ritkasidgok ; igy észleliink barzsing-
rak, vagy aortaaneurysma mellett tudouszkosodest tisztin bronchus-
nyomas folytan, a nélkiil, hogy bawsm@atfurodas vagy recurrens-
hiidés volna jelen. Egy esetben fogaspiratio utan az eléstadinmokat :
huratos tlid6gyulladast és heges megtdmoriilést igen kifejezetten
latta kifejlédve.

Az ilyen elzart hirg mellett a heges tiidében fejlods iiszko-
sGdés olyan forma viszonyokat nyajt, mint a féregnyijtvany tlisz-
kistdése bélsarkd mellett, Krdekes a bemutatott esctben az is,
hogy az iiszks tiidében azok a mikrobak talaltattak (b. fusiformis,
spirochaeta), a melyek a sz4jbdl vald aspirational rendszerint kimu-
tathatok az {iszk0s részekben, pedig itt a szdjnydl aspiratidjira
kizvotlen ok mnem volt; nyilvanvalé ebbdl is, hogy a felsébb lég-
Utak mikrobamentessége nem teljes.

Végiil utal arra, hogy hasonlé esetekben brouchoskopia utjin
Iehetne leginkabb klinikailag a diagnosist megallapitani.

2. Fasinvr Ruvovrr eladdsa: Az elmebetegel csalady dpoldsdrdl
(vetitett képekkel). (L. Ertesits 8—16. lapjain.)

3. Dr. Veress Ferexcz: Erdekesebh biresetek vetitett képelben.
I sorozat: A syphilisrél czim alatt elfadéast tart a syphilis kiilon-
bizd megnyilvanulasi alakjairél. Sz6l a syphilis polymorphidjardl,
mely sokaig megnehezitette tiineteinek Osszefoglalasat, rendszeresi-
tését. Ismertet1 a syphilis lefolydsianak modjait és eldaddsat kb. 6O
vetitett fénykép bemutatdsaval illusztralja, melyek kapesin részlete-
sebben szol a velesziiletett lues tiineteirél s kiilondsen a mésod-
lagos id6szakrol. Itt felemliti, hogy altalinossdgban anamnesis nélkiil
is meglehet mondani, hogy egy syphilises eruptio frissebb, vagy
régibb fertGzés eredménye-e? A korai syphilisnél, pl. els6 exan-
theméanal, jellemzd, hogy az egész koztakarén elszort, kicsiny, szd-
mos kivirdgzas jon létre; ezzel szemben egyes szdmd, vagy koriil-
irt csoportokban jelentkezd nagy papuldk régebbi syphilisnél szoktak
fellépni. Klsé cruptio nem szokott circindr papuldkbol allani, mivel
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ezek rendesen recidivald exanthema fiinetei és esak 3/,—1—2 évvel
az infectio utin jelennek meg.

A mi a prognosist illeti, az legkedvezdbb, ha rendes idére
tiszta roseola 1ép fel; rosszabb, ha mindjirt papulakkal vegyesen
jelenik meg, vagy ha tiszta papulosus kiiteget taldlunk. Kis papu-
losus kiiteg (exanthema mikropapulosum) még rosszabb kilatast
nyujt, mivel a szervezet gyenge ellentilloképességére mutat. Pustu-
losus, uleerosus syphilidek a legkedvezditlenebb  korjoslatra jogo-
sitanak.

Kiterjeszkedik még a syphilis maligna és a leukoderma syph.
bivebb ismertetésére s egy-egy képsorozattal mutatjn be a conge-
nitalis syphilis, valamint az L, IL és IIL- adlagos iddszak tiineteit,
Végiil szol a tertiliv lues lényegére vonatkozo kiilinbiza theoridkrol
s nehiny szot a spirochaeta pallida jelentdségérl.

IV. szakiilés 1908. februarius 22.-én.

clniik : Pursesz Zsiayoxsp.
Jegyzi: Koxr&or DANiEL.

1. G&mANx Bfra heges oesophagus sziikiiletben szenvedd bete-
get mutat be, kinek bérzsingjabol egy ott fennakadt hisdarabkat
tavolitott el. Y

Hozzdszoldsaban Magara tandr megjegyzi, hogy klinikajin
oesophagoscopidval tavolitjik el az idegen testeket, melynek elénye,
hogy litni lehet az idegen testet.

2. Brumesrerp SAspor elfadisa: A Pirquer-féle cutan reac-
tigrol és annak Derre-féle mddositasdrel. Szerzd  az irodalomnak
rivid ismertetése utdn, a hol Pirquer, Worrr-Eisser, MarNini,
Baxorer, Kremien, Excen és Bauven stb. vizsgdlati eredményeirdl
szamol be, a Derre-féle modosito eljdrast irja le bévebben. A Derrg-
féle tgynevezett elkiilinitd eljarassal ugyanis nemesak azt tudnok
meg, hogy giimdkoros-e a vizsgdlt egyén, vagy nem, hanem még
annak aetiologidjarol, lefolydsarol is szerezhetnénk tudomdst, vagyis
megmutatni, hogy az illeté giimékoros humanus vagy bovinus
typusa baeilussal fertézéditt, illetve hogy aecutus, vagy chronikus
folyamattal van dolgunk.

Esetei két részre oszlanak, tgymint Derre-féle modosito eljaras
nélkiil és azzal tirtént cotan reactiokra. Mielott még Durre czikke
megjelent, oltasait tgy végezte, hogy az egyik alkar borébe felii-
letes searificdtioval tomény tuberculint (Koon-féle régi), 109/, tnber-
colint, Seexerer-féle gyongyvkor tuberculint, ennek 109/,-0s higiti-
st és controllképen 17,0 earbolvizet oltott. Ilyen irinyban vizsgalt
esete 58 volt, 42 ezek kizil biztos giimékoros, 16 giimdkorra
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gyanis; az elébbicknél 5710/ utobbiaknal 46:64/, adott positiv
reactiot  témény  tuberculinra, mig  gyingykor tubereulimra  esak
16-70/,, illetve 6:604 reagalt biztosan.

Eseteinek nagyobb szamanal (152) vizsgdlatait a Dwgrre-féle
maodositis  szerint végezte. A biztos tiiddgiimdkorosak 66-6v/,-ban,
a esont és iziileti giimdkorban szenveddk 81-20 -ban adtak positiv
reactiot 250/ tuberenlinra (Piequee altal haszndlt higitis). A giim6-
korra gyantisak nagyobb szizalékban mutatnak positiv - reactiot.
Legérdekesebb  a nem giimdkaorosoknil kapott eredmény : a gyer-
mekeknél (0 --15 év) 25° -ban, a felndtteknél 548/ -ban  taldlt
biztos reactiot. Feltiinik tablazataibol, hogy a humanus és bovinus filtra-
tumokra  joval  kevesebben adnak reactiot, mint a tuberculinra.
9 ceseesemOnél  végzett oltasok mind negativ eredménytick. (Még
tomény tubereulinra sem mutattak semmiféle reactiot.) A Dwerre-féle
osztilyozis szerint csont és iziileti giimdkorosoknal 16 eset koziil
Y-ben kap bovinus typusi reactiot, a tiiddgiimikorosoknal 14 esetben
50 kizil.

A papulik legtiibbszir az elsé 12 ora alatt fejlédtek ki és
68 nap utin feliiletes hamlassal, pigment visszahagyasaval gyi-
gyiltak. Egy esetben lymphangoitis fejlddott ki egy papulabdl, mas
esetben a honalji mirigyek nagyobbodtak meg. Hiaromszor litta
a culan reactiokat kitjulni tuberculinnak bér ala fecskendezése utan.

Hizi nyulakon sem tuberculinnal, sem filtratummal nem sike-
riilt reactiokat kapnia. Eldaddsa végén birdlja a Dwrrs-féle eljarast
¢s annak a vizsgilatok mai dllisa szerint még nem tulajdonit senmi
avakorlati értéket, habar elismeri; hogy mint theoria igen szellemes
és jol magyarazhato. Majd késGbben a eutan reactiok értékérdl
altalaiban  beszél. Szerzd nem tulajdonit oly nagy fontossiagot a
Pirquer-féle cutan reactionak sem diagnostikai, sem prognostikai
szempontbol.  Utébbit illet6leg nem ért egyet sem PirQuer, sem
Worrp-Isner  ama nézetével, hogy a negativ reactiot ado biztos
giimékorosok rossz prognosistak, vagy hogy silyos elérehaladott
illapoti  betegek nem adnak reactiot. Eseteiben sokszor kapott
negativ reactiot (eltekintve a tuberculin kezelésben részesiiltektdl),
kik kevésbbé silyos betegek voltak s viszont el6rehaladott betegek
is nagy szammal adtak reactiot halaluk el6tt még 4 —6 héttel is.

Végeredményképen kimondja : ;

1. A tuberculosis és Pivquer-féle cutan reactis kizitt vala-
mely szoros isszefiiggés van ugyan, de specifikus reactionak, a vizs-
gilatok mai dllisdban, biztonsdggal nem mondhatd.

2. A positin reactic nem jelent minden esetben, mdéy gyerme-
keknél sem biztos giimikirt, a mint hogy nem minden biztos giimd-
kir ad positiv reactidt és viszont a megativ reactick sem bizonyitjdik
azt, hogy az illeti egyén nem gimikdros.
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3. Prognostikai értéke o giimdkdrosuk negativ reactidingl aliy
van, vagy az csak kis jelentéségni.

V. szakilés 1908. februarius 29.-én.

Elnik : Turcsa J4wos.

Jegyz6: Konr&pr DAnixL.

i. Dr. Veress Ferinoz: Fihrolysinnel kezelt sialyos égési heg
esete. (Betegbemutatas.) A Il-ik nemzetkizi  borgyogyaszati kon-
gresszuson 1892-ben a fiatal Hunsra boszdmolt azokrol a kisérle-
teirél, melyeket egy 1j szerrel az allylsulfocarbamiddal, vagyis thio-
sinaminnal végzett lupusos betegeken. A szer 159/ -os alkoholos
oldaténak intramuscularis befeeskendése utdn azt tapasztaita, hogy
par o6ra mulva localis reactio all be, a beteg helyeken pirossig és
oedemds 4ativodas alakjaban, s hogy a befecskendések gyakori ismét-
lésc a lupusos folyamat javuldsat, fibrosus daganatok és mirigy-
duzzanatok lelohaddsat hozza létre, tovdbba, hogy az Usszes hegek
megpuhulnak, s6t néha egészen felszivodnak s esetleges cornealis
homélyok feltisztulnak, a nélkill, hogy a kura kovetkeztében az
Ossz-szervezet szenvedne; cllenkezbleg: Osszes betegeinek ereje,
stilya gyarapodott, kdzérzete javult.

Sinclair Toxsey 1894 Ota kisérletezett a, thiosinaminnal, mely
szerinte a lupusos hegeket gyorsan elsimitja. A hatidst akként
magyarazza, hogy a bér ala fecskendezett th. a vér sejtmiikcdését
szokatlanul niveli, a fehérvérsejteket benne elszaporitja, mialtal a
szervezetben barhol székeld elhaszndlt anyagok és kevéssé orga-
nizalt alkatrészek a vér és nyirokpalya utjan rendkiviil gyorsan
kiiszOboltetnek ki, A szer a diuresist is nagy mértékben fokozza.
Ismerteti a legkiilénbdzibb heges elvaltozdsokndl kifejtett jo hatasat,
s6t kiemeli, hogy a siiketségnek olyan alakjaban is vissza tudta
szerezni a halloképességet, a hol a halléesontoeskak mozgdsav
fibrosus tomegek vagy hegek akadalyoztik.

E kival ercdményckkel nem 4ll aranyban a thiosinamin alkal-
mazéasanak csekély elterjedtsége. Eunek magyardzata pedig az, hogy
a meglehetés draga szer belsGleg adva hatastalan, vizben nem
igen oldodik, alkoholos oldatanak bér ala vald injicidlasa érthetd
tajdalmakat, s6t néha kisebb nekrosisokat okoz. Uwnwa helyi keze-
lésiil a thiosinamin flastromot és moullet ajanlotta, JuLiusssre pedig
melegvizes glycerines oldatot készittetett, a minck ismét az a hat-
ranya, hogy az oldat lehiilésckor a hatéanyag kicsapodik.

Mindezeket a hatranyokat kikiiszobolte s a thiosinamin hatdsat
mégis megtartotta a fibrolysin nevii készitmény, melyet Menppr
allitott el, ugy, hogy 1 molekula thiosinamint !/, mol. natrium
salicylicummal vegyitett. Ez hideg és meleg vizben egyarant oldédik
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s 23 cm. tartalm( sarga ampulldkban keriil forgalomba. —— Kgy
ampulla egyszeri adagnak felel mog ¢s 0-2 thiosinamint tartalmaz.
Befecskendése semminemit kellemetlenséget nem okoz, kiilénisen
ha intramuscularisan végezziik.

A blOrgyogyaszati klinikdn mar sokszor hasznaltuk joé sikerrel
tgy az eredeti thiosinamint, mint a fibrolysint, tébbnyire égési
scbekbdl fejléditt hegek esctében. Jelenleg azonban esak a bemu-
tatand6 betegrél ohajtok referdlni, a ki 3 honappal czeldtt koriilt
klinikankra.

36 éves, ubs béres 1907 majus 10.-én mindkét alsd végtagja
hatso oldaldn megégett a keresztesonttol a labikrakig. A harmad-
foktt égés erds heges contracturdkkal gyogyilt, melyek az alsd vég-
tagok kicgyenesitését annyira megakadalyoztik, hogy a beteg félig
behajtott labakkal 4llott és kiilondsen jobb ldba annyira zsugo-
rodott, hogy azon oldali sarka 4 —5 hardntujjnyira elallott a f6ldtol.
A nagy kiterjedési hegek kizepe tdjan kiallo sugaras kitegek
latszottak, melyek a nagy feszillés folytdn deszkakeménységiiek
voltak.

Ma, a mint lathato, a végtagok szabadon kiegyenesithetdk, s
a kemény hegek sokkal engedékenyebb, puha szivetté alaknltak
at s az cmlitett sugaras kitegek teljesen elsimultak.

Az eredmény eléréséhez nem elégséges az injectiok alkalma-
zisa, hanem azzal egyidejlileg a heges szivet mechanikus megdol-
gozdsira, masszalasdra van sziikséz, a mennyiben a fibrolysin a
hegekben savés ativodast idéz el§, mely a massage-al Kariltve,
végil a heg felszivoddsat inditja meg. Betegiink deczember clse-
Jétdl januarius 29.-ikéig eleinte napouta, késébb masodnaponuként,
Usszesen 31 injectiot kapott a glutacusokba s ez id alatt — bar
csak rendes koszttal élt, stlyban 7 kilon felill gyarapodott.

Az esectet azért batorkodtam bemutatni, mivel az ercdmény
kielégité volt, s mert a thiosinaminrol, fibrolysinrél, melyek pedig
a scbészet, négyogyaszat, szemészet, fiilészet terén gyakori alkal-
mazast nyerhetuek, iiléseinken még oly ritkin esett szo.

2. Dr. Kawrrz Henmigk bemutatdsai: a) Tylosis palmaris et
plantaris syphilitica esete. L. 5. 24 éves szakécs, 6 hét ota mindkét
tenyerén és talpan fijdalmas kiiitése van, melyet orvosa ,egyszorii
felpallasnak® minésitett és kozimbis kendesdkkel kezelt. Jelenley
a tenyereken, lencsényi, egész fillérnyi kerek és kigyoz6 savokat
alkoté barnavorgs foltok lathatok. E foltoknak az irha felsé részében
iil6 és a bor felszinébdl ki nem emelkedd tomott besziirGdésck
felelnek meg. Hasonlé elviltozdsok a talpak mellsé részében is
lathatok. A besziirGdések egy része ép hammal van boritva, azon-
ban a legtiibbnek tetejét tetemesen negvastagodott szariréteg
valosdgos kérgesedés — fedi. A talpak sarki részén diffusus a

<
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beszlirddés és a sarkok odalsé ¢és hatso felszinére is redterjed, a
hol ivelt vonali, éles szélekkel végzidik. K helycken oly nagy
fok a hyperkeratosis, hogy a szaritham oridsi vastag, szarvkemény,
ersen odandtt tomegekben fedi a beszlirGdést, akar csak keratoma
plantare eseteiben. A besziirGdésnck jellegzetes, sonkaviris szine,
az elvaltozasnak éles, policiklikus szélei a bantalom syphilises ter-
mészetére engednek kiovetkezteini, I8 felvételt megerdsiti azon koriil-
mény, hogy a betegen az alkati bujakér egyéb tiinetei (taltengett
papulik a végbél koriil és penisen, plaque-ok a szajnyalkahartyan,
altalinos mirigybesziirGdés) is megvannak. Hogy a fertézés mikor
tirtént, arra nézve a beteg nem tud pontos felvildgositist adni.

by Syphilis gyrata érdefees esete. A 9 honapos esecsemd testén
6 hét ota vannak kiiitésck. B kilitések  papulas jellegl, kirkoris
és kigyozo syphilidekbdl dllnak, melyck nagy kiterjedésiik és formai
szépségiik altal kotik le figyelmiinket. A kir — vese — és patko-
alakban vagy tovakiszd serpiginosus vonalakban haladé besziird-
dések az also végtagok egész hitso felszinén, a glotealis tajéktol
le egészen a bokdig a leggydnyiribhb rajzolatokat alkotjak, melyek
ornamentdlis  hatasi  arabeszkekre emlékeztetnek. Néhol ezek a
figurdk pontosan mértani formiaknak felelnek meg, méisutt inkabb
szeszélyes, kalandos alaktak, a hullimos moiré-szivet mintaihoz
hasonlok. Ugy néznek ki a gyermek alsé végtagjai, mintha miivészi
kivitelii tiitovédlisok volpdnak rajta. Az arezon hasonlo elvalto-
zasok lathatok. A felsd végtagokon, hat és has bérén elszortan
egy-cgy korondnyi concenirikus korokbdl allo circindrpapula. A
gyermek anyja 17 év 6ta van férjnél és T-szer sziilt. Gyermckei
kiziil esak a bemutatott él, 1 halva sziiletett, 1 két éves kordban,
a {ibbi 4 nehdany hetes koraban halt el. A sir{i gyermekhalilozas
oka gyanint esetleg a syphilis szerepelt, de azt, hogy a bemutatott
esetben congenitalis-e a syphilis, nem éllithatjuk. A gyermeknek
fejlettsége, egészséges, erfteljes volta és az a koriihmény, hogy
esak 8 honapos kordban jelentkeztek rajta syphilises tiinetek, nem
kedvez e felvételnek.

¢) Glossitis gummosa et interstitialis diffusa syphilitica esete.
Az b8 :éves asszony &/, év elitt velte észre, hogy nyelvén apro
fekélyek tamadnak. Késébb nyelve dagadni kezdett, 2 honap o6ta
pedig oly tetemes a megnagyobbodds, hogy a beszédben és evésben
akaddlyozza. A beteg felvételekor a nyelv eredeti térfogatinak kb.
kétszeresére megnagyobbodott, vaskos, idomtalan. Tapintasakor az
egészben tomott tapintati nyelv allomanydban héarom nagyobb,
mogyoronyi kirilirt ecsomot lehet érezni, melyeknek megfelelden a
nyely hitan félgombalakia vagy laposdad kiemelkedések lathatok.
B esomok felett a nyelv feliilete sima, fényld, a tibbi helyen lepe-
dékes, egyenetlen. A nyelv szélén nehany radidr ivanyt heges behi-
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zOdds lathato. Fekély ninesen schol. Az all alatt mindkét oldalt
alig érezhetd mirigyek. A betegnek fajdalmai ninesenck, a meg-
nagyobbodds esak a nyelv mozgdsat akadilyozza. Az anamnesis
lues felvételére nem nyait vgyan tampontokat, de az elviltozis
klinikai megjelenése alapjan kétség nem [ér ahhoz, hogy a bemu-
tatott esetben  a nyelv harmadlagos syphilises megbetegedése van

jelen. A beteg atoxyl-kezelésben részesiil, melyt6l bemutato harmad-

lagos syphilis szamos esetében latott kitiing erediményt. Jelen esetben
is lényeges javulds észlelhetd méar 7 atoxyl-injectio (2:80 grm.) utdn.

d) Lues congenita. Pemphigus syphiliticus. Exanthema maculo-
papuloswm et infiltratio diffusa syphilitica cutis. Coryza, onychia
ot paronychia luetica. A csecsemG 2 hét eldtt jitt a viligra a szii-
lészeti klinikan, Apja allitolag egészséges, anyja, kinél syphilises
tiinetek jelenleg szintén nem talilhatdk, 8 év eldtt holt magzatot
sziilt, mely azonban mas apatol szirmazott. Azdota nem volt teherben. .
A sziilés utani 6. napon hélyagok timadtak a csecsemdé mindkét
tenyerén  és falpan, azota pedig az egész kiztakaron siirl kiiités
lépett  fel. Jelen dllapot: Ranezos béri, satnya izomzati, Oreges
kinézési csecsemd, A kézujjak tenyéri felszinén lenesényi, ogész
fillérnyi feliiletes erosiok, vérzékeny alappal, kirdskiril holyagosan
leemelGdatt hamszegélylyel. Itt-ott még egy-egy borsonyi ranczosfali
zavaros bennékii hdlyag. A tenyerck és talpak legnagyobbrészt
piszkosbarna varrokkal fedettek, melyeknek eltivolitdsa utan poli-
ciklikus széli, himfosztott, nedvezé teriiletek tiimnek elé. Onychia
¢s paronyechia tibb jjon. Az egész tirzstn, a végtagok hajlité és
feszité oldalain élénk kiiteg lathato, mely oly siirti, hogy ép helyek
a koztakaron alic maradnak. Az exanthema lencsényi, egész koro-
ninyi élénkviris, hyperaemiis-oedemas foltokkal vagy sitétebb arnya-
latd papulakbol &ll. Egyes helyeken a papulas kiiitések Gssze-
folyva nagyobb, egész tenyérnyi diffus besziirédéseket alkotnak.
Ilyen merev, kékesvirds diffus besziirddés van az alsé ajak boré-
ben a szdj és orrnyilasok kiral. (Erythema mentt Bednar.) A végbél-
nyilas koriil is a genitofemoralis redékben tiltengett papulak, Az
orrszarnyak beszdaradt piszkos varrok dltal eldugultak, az orrnyalka-
hirtya véres, genyes, biizis valadékot termel. A esecsemd  erdésen
szuszog, nyitott szdjjal lélegzik, a szopds alkalmaval azonnal elbo-
csitja az emlit és levegd utan kapkod. Hangja diinnyigd, nyigd.
A csontokban eltérések nem észlelheték, a lép kissé duzzadt. Az
njjhegybdl vett vérben nem sikeriilt spirochactikat kimutatni, ellen-
ben a pemphigus holyagok erodilt olapjirdl vett kaparékban szdmos
spirochaetdt taldltunk. (Demonstratio.)

Hozzdszol : Magara Lasos, ManscaaLkd Tamis,

3. Kenveres Bangzs el6addsa: Rejtett esonttirésekril, Riontgen-
sugarakkal végzelt vizsgdlatok alapjin. (L. Ertesité 17 - 25. 1.
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VI. szakiilés 1908. évi marczius ho 7.-én.

Elnik : Purigsz ZsigMonD.
Jegyz6: Konripr DANIEL.

1. Dr. Kawirz Hesrix bemutatasai: a) Sarcoma idiopathicum
mulbiplex prigmentosum (Kaposi) esete. S. M. 44 éves foldbirtokos.
Korelgzmeny : Jelen bajatol eltekintve, sohasem . volt beteg. 12 év
ota nds, 4 gyermeke &l és egészséges, 11 év el6tt a jobb kezének
hatan kis kékespiros esomd tamadt, majd hasonld keletkezett a
bal kéz kisujjan és a bal labhdton, melyek azonban mind 1—-2 évig
valtozatlanok maradtak. Ekkor ajabb csomoék tamadtak és azota
az évek folyamdn szamos 10j gdez lépett fel a koztakaré egyéb
helyein is, elsé sorban a végtagokon, de a torzsin, arczon is. Néha
egy-egy csomé visszafejlddott, de sokszor ajbdl el6tiint. E mellett
a régiek lapszerlien terjedtek. Kozérzete az egész id6 alatt nem
szenvedett. Jelen dllapot: Jot fejlett, erdteljes férfi, kinek a kijz-
takaréjan szamos koros elvaltozas lathato. A kezek egészben duz-
zadtak, a kézhdton mindkét oldalt Japszertien kiterjedd, diffus, tométt
beszlirddések, az ujjak hati és oldalsd felszinén ugyancsak laposdad
infiltratumok, melyek kivetkeztében az ujjak orsdéalakban megduz-
zadtak. A beszlirdések kékesviris szinfick, fekete véromlésektsl
tarkitottak. Hasonld beszlirGdések lathatok elszortan tibb géezban
az al- és felkarokon. Itt azonban a besziirédések korilirt fillérnyi,
egész forint nagysigli csomokat alkotnak. K csomok kozt vannak
flatalok, melyek élénkvirds szinfick, [élgémbszerfien kiemelkeduck,
puha, szivacstapintatiak. A régibb goczok alig emelkednek ki,
sotét barnavirds szinliek, tomottek. Egyes helyeken csak barndsan
vagy palasziirkén pigmentalt, melyek a spontan vagy kezelésre
visszafejlédott beszlirddések helyét jelzik. Az alsé végtagokon, czom-
bokon, alszdrakon egyarant szémos hasonld goécz lathato. A lab-
haton, a bokédk kiriil a legnagyobb fokdak az elvaltozisok. K részek
6ridsi mértékben duzzadtak, a bdérben kis kélesnyi, fillérnyi gib-
cséken kivill nagy kiterjedésii diffus, a kézhaton levékhez hasonlo
besziirédések foglalnak helyet, melyeken nagyfokt hyperkeratosis
lathatd. Az orrszarnyak és als6 szemhéjak bérében 1—1 borsonyi,
babnyi tomitt gob. Az arczon elszértan nehdny kolesnyi, kitdgult
vérereket feltiintetd, kékespiros folt, melyeken azonban sejtes beszi-
rédést még nem tapinthatunk. A fiilezimpdk diffuse duzzadtak,
tomotten beszlir6dottek. Belsé szervek részérdl koros elvaltozas nem
allapithaté meg, kozérzet kielégitd, a beteg testsilyban gyarapodik.
Mirigyrendszer nincs besziirédve. A csomdk és beszlir6dések sub-
jectiv kellemetlenségekre nem adnak okot, csak a kezek és labak
nagyfoki merev duzzanata okoz a betegnek mozgasnal mérsékelt
fajdalmakat, '
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A boteg 9 év 6ta dllandéan arsenes gydgykezelésben részesiil.
Azoukiviil 1906. tavasza oOta 3-szor rintgenezték az elvaltozasokat,
egy fzben Kiuxsock (Bécsben), kétszer bemutaté a korodan. K kom-
bindlt kezelésre a besziirédésck és csoméOk egy része visszafejlodott,
de némely helyen kinjalt a folyamat és Gj csomék is képzddtek.
A beteg teriileteket jelenleg is rintgenezziik, azonkiviil atoxyl-injec-
tiokat alkalmazunk.

A Karosi-féle pigment sarcoma a mycosis fungoidesek és a
SrieaLrr-féle sarcomatosis cutissal egyiitt az a. n. sarcoid-daganatok
kizé tartozik, melyeket a bdr valddi sarcomaitol kiilonvalasztanak,
az elkiilonitést klinikai és korszovettani killinbségek teszik jogo-
salttd. Mig ugyanis az igazi sarcomdk spontdn visszafejlddésre nem
képesek és legtébbszir solitariusak, addig a sarcoid daganatok
rendesen szdmos goczban lépnek fel és gyakran maguktdl is nyom-
talanul felszivadnak. Szivettanilag ugyan a sarcoma-typusnak felel-
nek meg e dagaunatok, de a beszlirédés nem szoritja ki, nem teszi
tinkre az alapszivetet, mint az igazi sarcoma, hanem ecsak infil-
trilja azt, ugy hogy felszivoddsa esetén restitutio ad integrum
allhat be. Ezenkiviil az infiltratumban résztvevé sejtck nagyfoki
polymorphiat mutatnak, mig a valédi sarcomak sejtjei talnyomdan
egy typusnak felelnek meg.

A betegség prognosisa dltaliban véve kedvezétlen. Evek multan
metastasisok tdmadhatnak a belsd szervekben, melyek gyors exitushoz
vezetnek. De el6forddl, hogy a tumorok spontan vagy kezelésre
visszafejléddnek és a betegek sokaig, esetleg végleg recidivamen-
tesek maradnak. A koroda egyik betegénél, a ki Karosi-féle sarcoma
cutisban szenvedett, a tumorok arsenkezelésre felszivodtak és mér
9 év ota tjak nem képzddtek.

2. Cutan tuberculin-oltds helyén tdmadt giimds jellegii fekély.
A tuberculinnal végzett cutan-oltisok nemcsak diagnostikai jelen-
tségiik szempontjdbol foglalkoztatjak a dermatologust, hanem azért
is, mert impulsust adtak a tuberculidek neve alatt Gsszefoglalt bér-
clvaltozasok kizelebbi természetének és pathogenesisének tanulma-
nyozasara. Némelyek szerint ezek a bérelvdltozdsok is bacillaris
credetiick, masok szerint a bacillusok toxynjai altal okoztatndnak.
A toxynelmélet mellett felhozzak a rendesen negativ bacillus leletet
(bar az idetartozé bérelviltozdsok némelyikében sikeriilt mar egy-
szer-masszor bacillust kimutatni), a tuberculin-injectiok utan néha
fellépé exanthemaknak a tuberculidekkel vald hasonlésigat és végre
azon korGlményt, hogy filtralt, tehat bacillustesteket nem tartalmazo
tuberculinnal sikeriilt giimds szioveti typust mutaté bdérelvaltozast
létesiteni, a mint azt KLixemnLer stichreactiél bizonyitjak. OpprNnmIM
a Prquer-reactiéra valo tekintettel nem tartja lehetetlennek, hogy
ezen tuberculidek keletkezésében is toxinnak és antitestnek a bér-
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ben talalkozisa jatszik szerepet. Bzen  felvételénck bizonyos fokig
kedvez az a tapasztalata, hogy ismételt cutan-oltdsokkal sikeriilt
neki egy lichen scrophulosorumban szenvedd egyénnél-az oltas helye
kairtil H(I.Jat‘-afl“‘lJS lichenoid exanthemat, egy scrophulodermis egyén-
nél pedig giimds kinézési fekélyt letuﬂtuu Kiilonben Pravsprer,
valamint Moro és Docaxorr szintén irtak le eseteket, melyekben
a Pirquer-féle proba utdn hosszabb idG milva a bérin tuberculosisos
jellegii fekélyek keletkeztek. Megjegyzendd, hogy valamennyi eddigi
észlelet bértuberculosis eseteire vonatkozik.

Bemutatdé egy hasonld észleletrdl 6hajt beszamolni. Egoy sero-
phulodermds fiatalembernél 1908 februarins 24.-én 1/,-ére higitott és
tomény tuberculinnal végzett béroltast. Mindkét oltds Iu,lyén L8 dra
milva kifejezett reactio mutatkozott. A Pirquer-papula szivettani
vizsgdlatra kimetszetett. A toménytuberculinos reactios papula helyén
hatodnapra kb. 1 cm. dtmér6ji, meredek, kissé alivijt szdli, sza-
lonnds, egyenetlen alapi fekély timadt, mely kinézésében giimis
természeti fekély benyomasit tette, A fuk(’.ly ma mar mhas utdn
15 nappal) a javulas stiddiumaban van. Erdekes tovabba, hogy ¢
kimetszett Piwquer-papula helyén cgy még nagyobb 6és szintén
giimds fekély jellegét magdn hordé-ulceratio keletkezett, mely még
ma is korona nagysigi és besziirdditt kékesvirds széleivel, egye-
netlen genyedd alapjaval, érzékenységével a %crt)phulodvrmas feké-
lyekre emlékeztet. Az excisio a sebészeti klinikdn az ascpsis Gsszes
cauteliinak szigort szemmeltartisival tortént, sebfertézés, secundir
infectio kizirt. A fekélyek alapjarol vett kaparékban giimdGbacillust
nem sikeriilt kimnotatni. Kérdés, hogy ezen és az eddig nagyon
gyér szamban észlelt hasonld elviltozas létrehozasiban nem a tuber-
culinban, esetlee még bennfoglalt bacillusok jitszanak-e¢ szerepet.
Darvs vizsgilatai e lehetdségre is felhivjak a figvelmet. A bemufato
dltal hasznalt tuberculinban 1 Grai ('entrlfuudiaq utan baeillust kimu-
tatni nem sikeriilt. Bemutaté azt hiszi, ]10uv a tuberculinos bor-
reactiok segélyével a bc'i:‘tubcrcu]nsis-pathologtapnak némely vitas
kérdése experimentalis titon lesz tandlmanyozhatd.

A fekélyek képzidését tuberculinos boéroltis utin PrauNprrr,
Moro és Docavorr-al egyiitt a bir nivekedett allergiajival kell
magyardznunk ; valoszini, hogy a reacti6képesség altalinos fokozo-
dasén kiviil lokalis talérzékenység 4ll fenn a bor részérél.

Hozzdszil az utobbihoz BrLuMesrenp SAixpor.

2. Dr. Lecnxer K&rony: Ep és koros érzéseinkrol. Az érzések
felél nagyon sok nézet és elmélet van forgalomban. A legtobb nél-
kiilozi a természettudomédnyi alapot és metafizikai spekulacziokkal
foglalkozik. Ezért czélszeriinek tartja elGadd ebbeli kufatdsainak
eredményeit nyilvanossigra hozni.

i Az érzések lényegérGl éppen olyan keveset tudunk, mint
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egyéb természeti energidk Iényegérsl. Azok a reflex események
jelenségei és az 616 plasma wolekuldris valtozdsaival kartlitve jarnak.
Csakis az érzések szdrmazasit s azok credményeit lehet megvi-
lagitani.

Az érzésszarmazast illet6leg megkiilonbdztethetk az Groklitt
és a szerzett érzésfajok. Ezek mindegyike ismét, majd kiilvilagi
inger altal valthato ki, majd a szervezet sajat életfolyamatai adta
holsé ingerek dltal. Ebbdl kifolydlag van 1. driklott érzékelés, mint
a kiilvilagi inger keltette izgalom érzése; 2. oroklott kozérzet, mint
a szervezet életfolyamatos miikidéseinek érzése; 3. szerzett észrevevés,
mint a kiilvildgi tirgyak létezésének érzése; és 4. szerzett hungulal,
mint a személyes élet érzése. A két utobbi Osszetett érzés és az
clsG kett6bdl tevédik Gssze, kialakulvan azok timeges dsszefolya-
sabol. Az észrevevést nem lehet az érzéstarsulasok soraba iktatni,
mert — bar ilyenekbdl szarmazik — kialakuldsa utan tébbé elemeire
szét nem bonthaté, tévedései helyre nem igazithatok és az érzés-
tirsulas tényciben éppen ugy viselkedik, mint az egyszerli érzés.
Valosdgos érzésegység kijegeczedésnek tckinthet6. A hangulatokat
sokan az érzések kiegészitd sajatsagainak tekintik. Kiilonallasuk
mellett szdl azonban az a kiriilmény, hogy egyéb érzések qualita-
saitol és intensitasaitol teljesen fiiggetlenek, emlékbdl kiilonallolag
fillidézhetdk, egyes mérgek altal Gnallolag felkelthetdk, a vérerck
hiiditésével keletkezésiikben megakadalyozhatok, ellentétes alakjaik-
ban is Usszetdrsulasra képesek, sit kiilon qualitdsokkal, meg kiilin
intenzitasokkal birnak.

Az érzések eredményei azok tulajdonsagaibol fakadnak. Van-
nak szenveddéleges és cselekvileges magatartdsa érzésck. Az eléb-
beniek tisztin a kivilto inger természetétsl fiiggenek. Az utébbiaknal
az érzést kizvetitd plasma Onmaga Is irdnyitja az credményt. Az
inger tartamatol és iddébeli valtozasaitdl fliggenek az érzés idébeli
szenveddleges viszonyai, a melyck a vdrds tényében érvényesiilnek.
Az inger mekkorasiga és mennyisége szabja meg az érzés szon-
veddleges intenzitdsbeli viszonyait és elénk Aallitja a becslés tényeit.
Ezekkel ellentétben a plasma ingerlékenysége, illetve fesziiltségi
dllapota, a melynél fogva a beune felgyiilemlett energidk ingerbe-
hatasra kionnycbben, vagy nehezebben szabadulnak fGl, allapitja meg
az ingerrel szemben mutatkozo cselekvileges képességet, hevességet
és fogékonysagot az érzés keletkezésében. KEzen hol gatlo, hol
tereld korillmény a torekvés ténycinek csirdit rejti magaban. Végre
az ingert felfogé plasma sajat mindsége cselekvilegesen hatarozza
meg az érzés minéségét és hatdsat s azzal a valdsitds tényeit hozza
nyilvanulasra. Minden érzésnck lévén 1. tartama, 2. intensitdsa,
3. ingerfogékonysaga, és 4. mindsége, e négyféle alaptulajdonsigra
visszavezethetSk az érzésck Osszes eredményel.

T TR T O



62 ' JBGYZORONYVEK.

VII. szakiilés 1908 marczius ho 14.-én.

KEInGk : Pursesz ZsicmonD.
Jegyz6: Konripr D4nier.

Dr. Lrouner KArony: A wdrds ép és kiros érzéseirdl. Az
érzés mind a négy szarmazasi typusa, valamennyi tolajdonsagira
nézt, kiilon-kiillon koéros valtozasok 4ldozata lehet. Akar allatéleti
ingerhiany vagy ingertilzas, akar tengéleti taphidny vagy tapbdség,
akdr biologids alkat és hajlam, akéar pathologids elvaltozas legyen
az ok, az érzés korsiga mindenkor a reflex korsigival jar kar-
Gltve. A reflexingerlékenység fokozOddsa vagy annak esikkenése
csupan mennyileges eltéréseket hoz létre a hyperthenias és a
hyposthenias reflex alakjdban. Mihelyest azonban timogaté vagy
gatld mellékreflexek tarsulnak hozzd, ezek mindleges viltozasokat
is eredményezhetnek a palinsthenids és a parasthenids reflex for-
méajaban. Ezeken folil még a reflextalalkozasok idésoros vagy iddé-
azonos volta is mddosithatja a reflexeredményeket.

A varas ténye az inger keltette szenvedéleges izgalmak idd-
beli viszonyai altal addodik. Iddsores alakjiaban ¢z az izgalomval-
tozds idéazonos alakjaban az izgalomkiilonbizés érzésében jelentkezik.

Az el6bbeni az érzékelés typusiban az izgalom tartalmat, az
utobbi az izgalomkiilonbséget érezteti meg veliink. Az izgalom tar-
talmanak érzése, ha kdrosan fokoz6dik, az ingerbehatast talhaladd
megnylt érzéseket, ha kérosan csiokkenik az ingerhatasnal korabban
megsziing, megrovidiilt érzéseket hoz létre. Mellékreflexek befolyasa
révén az ingerbehatds utin keletkez6 utGérzések, vagy az ingerbe-
hatést megelézd elGérzések timadnak. Az izgalomkilonbség kirébon
jelentkezé koros fokozddds nagyobb kiilonbségeket éreztet, a csik-
kenés a killinbségeket elenyészteti. Mellékreflexek hatdsa alatt a
kiilinbségekben tevileges vagy nemleges médosulasok 4llhatnak eld.

A kizérzet typusaban a szervezetm{ikiidés érzései szintén
mutatnak idébeli valtozasokat. E valtozasok hol az idésorosan lefolyo
munka érzésében, hol az idéazonosan feltiing zsoungos fesziilésérzés-
ben nyilvantilnak. Kéros fokozodasaik a munka és fesziilés tilzdsait,
kéros csokkenéseik ezeknek fogyatékossagait éreztetik veliink.
Parasthenias formaban a hypochondrias érzéseket, palinsthenids
formaban a nihilistikus érzéseket sziilik. Erds organomotorius reflex-
hatasok kiséretében tengéleti indulatokka (orgasmus) nének.

Szévédményesebb természetiiek targyérzést kozvetild észre-
vevés typusaba 6it6zkdds érzések idébeli viszonyai. Ezeknél a kiilsG
inger keltette érzésck mellé az érzékels szervek mikdidésének
munkaérzései és nevezetesen a figyelem reflexei adta zsongos feszii-
lések is szegddnek. Az ingert varé figyelem allando fesziilésciben
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azonban idészakos valtozdsok 4llanak be. Nemecsak a firadias inga-
dozdsai lépnek fel, hanem a lélegzés és a szivverés okozta tiphul-
lamzdsok a reflex zsongjaban megfelelé fesziilésbeli ingadozasokat
hoznak létre. A figyelem vardérzései iitemszer{i izomérzések altal
szakittatnak meg és ebbdl keletkezik az id§ érzése. A figyelem koz-
vetitésével a lélegzés litemszer(i izomérzései nyujthaték és rovidit-
heték, lassithatok és gyorsithatdok, st kisebb-nagyobb szakaszokra
is oszthatok. Valahdnyszor czen szakaszos izomérzések nem idd-
soros egymdsutanban, hanem idéazonos egymasmellettiségben jelent-
keznek, az iddérzés helyébe az aranyérzés lép. Mindkettd korossa
rdlhat és fogyatékossagban éppen gy, mint talzisaiban, ugyszintén
mellékreflexek eldidézte félszeg és fonak egyoldalusdgaiban neve-
zetes érzésbeli korsdgokat teremt.

A Dbelsd hangulatok typusiban is taldlhatok id6beli valtozasok.
Ezck a varas tényében az egyéni élet subjectivus érzéseit Olelik fol.
Valamint a testi munkat, agy a lelki munkat is érzések kisérik és
eme érzések iddsoros egymésutinjukban az életkedv alakjaba 0ltiz-
kidnek. A j6 és rossz kedv, fgyszintén annak sokféle valtozata,
komplikdczidja, mindannyi azon kizérzetek Gsszetett, szOvidményes
timegébdl fakad, a mely kizérzetek az idGérzéssel kapesolatos lelki
munkét kisérik. Valahanyszor a hangulatok idéazonos egymasmel-
lettisége tamad és ezek az ardnyérzésck valtakozé munka, illetve
fesziilésérzéseivel Osszeesnek, az egymdasmellé tirsuld kedvérzésekbil
a szépérzést érvényre juttaté tetszés és visszatetszés érzései kelet-
keznek. A ritmus a mozgds, a harmonia a hallas, a szimetria a
latis aranyérzéseit kisérd szépérzésekbil fakad. Korsagaikban Ggy
a kedv, mint a szépérzések a legkiilinbizébb talzasokat s fondk-
sagokat mutatjik, s6t er6s organomotorius reflexhatasokkal parosnl-
vin, koros lelki indulatokka (affectus) fajulhatnak.

VIII. szakiles 1908 marczius ho 21.-én.

Elnok : UprAwszry Li4szré.
Jegyzo : KoNr&p1 DANIEL.

1. Srmxer PAL: X-sugarakkal kezelt és gyogyult felsdajakrdk
recidiva csete. Rakellenes gyogyeljarasaink értékét nem a kizvetlen
eredmény mutatja, hanem az, hogy mennyiben vagyunk képesek
tartds, 0. n. végleges gyogyulast elérni. Epp ezen szempontbol
tartom érdekesnek ezen esetet a sebészeti klinika anyagabdl bemu-
tatni. Az 50 éves férfi beteg fels§ ajkin 8 év el6tt szemoles kelet-
kozett, a mely csakhamar kifekélyesedett s nem gydgyult be. 3 év
elitt a borgyogyaszati klinikdn x-sugaras kezelést végeztek nila,
G heti besugarzas utan gyogyuldst értek el; az eset kizlés és bemu-
tatds targyat is képezte. Egy évvel a gyogyulds utan a régi helyen
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ujbol fekély jelentkezett, a mely nemesak a felsfajk bérén, hanem
a nyalkahértyajan is mutatkozott.

Jelenleg a bal felsG ajakfélen &t koronanyi szértelen, heges
teriilleten cgy korondnyi jellegzotes rikos fekély il apré tomott
rakos gibeséktdl kirnyezve, a megfeleld nyalkahdrtyan fillérnyi
rakos fekély. Az ajak ezen része nyulajakszertien behizodott. Mindkét
nyaki tajékon, de féleg a bal nyaktidjon a submentalis és a sub-
maxillaris nyirokmirigyek rakosan besziirGdtek.

Ez esetnek érdekességet az killestnéz, hogy x-sugaras gyogy-
kezelés és gyogyulds utin egy évvel jelentkezett a visszaesés s igy
felvetheté a kérdés, vajjon jogostilt-e az x-sugaras kezelés még kis
terjedelmil feliiletes rdkok esetén is. Hogy ezen kérdést helyesen
clbirdlhassuk, tudnunk kell azt, hogy ezen rakféleségnek meg van
a tendentidja a zsugorodisra és a hegesedésre, de azt is hangsi-
lyoznunk kell, hogy ezen hegesedés, behamosodis nem egyértelmii
a gyogyulassal. Akdrhanyszor észlelhetjitk, hogy a heg Gjra feltir,
hogy a kozvetlen kirnyéken propagal a rak, hogy a helybeli gyo-
gyulas mellett tajéki rakos nyirokmirigybesziirddés mutatkozik. Kzen
tények ismerete inditotta Breremaws-t arra, hogy a rék x-sugaras
kezelése ellen tekintélye egész stlyaval szot emeljen, mert az x-sugér
esak a feliiletes sejtekre hat s a besugirzds nem gatolja meg, hogy
behamosodas, latszolagos gyogyulds mellett a rak tova neterjedjen.

Ma a radiologusok altaldban feliiletes bérhamrakok esetén
Jogosultnak tartjak az x-sugaras kezelést; a ,feliiletes* sz0 relativ
fogalom, mert elére meg nem allapithaté, hogy a rakossejtck mily
mélységre terjednek, hisz még a szokisos 1—11/, cm.-re az ¢pben
torténd kimetszés mellett sem vagyunk bizonyosak, hogy a kimetszés
tényleg ép szivetben tortént. Erre ulalnak Borrmasy legutobbi vizs-
galatai, a ki 136 borhdamrak esetet vizsgalt ezen szempontbdl és
azt taldlta, hogy az esetek 1840/ -a a koros szévetben metszetett ki.

A radiologusok azon csoportja, kik histogenesises alapon allnak,
az x-sugaras kezelést a basocellularis, el nem szarusodott rakokra
ajanljik. E kérdést alaposan és kimeritGen tanilméanyozta Cramrmont
az Esrrpere-klinikdrél s bar nehany kedvezé esetrél szamolhat be,
tapasstalatainak Osszefoglalasaban a kezelés értékét ,nicht unbefrie-
digend“-nek tartja, tehat ovatosan két tagadassal nyilatkozik,

Ha ezzel szembeallitjuk, hogy a sebészeti kezeléssel ezen esc-
teknek alig 4—5%,-a (Borrmaxy) recidival, tehat a sebészet olyan
eredménynyel ‘dolgozik, a milyennel mas rakféleségnél alig, Ggy
azt hiszem, helyesen cselekszem, ha sem a sebész, sem a radiologus
elfogultsagabol, hanem mint orvos itélve meg a helyzetet, csakis a
korar radikdlis en bloe miitét egycdiili jogosultsigdt ismerem el

Discussio. Kaxrrz Ienrig dr.: Azok a tapasztalatok, melye-
ket Marscmarké tandr Gr klinikdjan a birrakok R.-koezelése tokin-
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tetében 4 évi gyakorlat alatt szereztem, arra inditanak, hogy az
el6adé dltal felvetett kérdéshez nehdny észrevételt flizzek. Egyenesen
kitelez a felszolalisra az a koriilmény, hogy a bemutatott esetet
én is kezeltem 3 év el6tt R.-sugarakkal, s6t be is mutattam gyo-
gyalt allapotban a szakosztily egyik uIesén. Kétségtelen, hogy
ebben az esetben a R.-kezelés nem jirt haszonnal, a beteg ma
stlyosabb és miitéti beavatkozdsra mindenesetre kevésbbé alkalmas
illapotban keriilt szemeink elé. De kérdés, vajjon ez a szomori
sors véar-e minden rdikos betegre, kit R.-sngarakkal kezeliink ? Nem
képes-e a R.-kezelés a bérrakok bizonyos eseteiben biztos és vég-
leges gyodgyitast nyajtani ?

Ha a sebész kollegik azt allitjik, hogy végleges gylgyulist
R.-kezelés utin még nem littak, hogy a legtobb gydgyiltnak nyil-
vanitott esetben elGbb-utébb recidiva mutatkozik, tgy ez kinnyen
érthet6. Ok ugyanis kevés kivétellel esak a kedvezdiilen kimenetelii
esefeket latjik, mert azok a betegek, a kiknek rikja el6bb-utobb
kiajult, nem bizva tibbé a R. theoridjaban, legtibbszir a sebészhez
fordulnak bajuk tovabbi orvoslisa végett. Az igazdin gyogyilt esetek
ritkan keriilnek a sebész elé. Innen van az a sebészi részrdl oly
gyakori és SreiNer kartirs Or aital is elfoglalt intranzingens Aallds-
pont, mely szerint minden, a mi riak, a kés ali valo.

Ha a sebészek e tétel bizonyitisira nyilvanossigra hoznak
minden oly esetet, melyben a rik a R.-kezelés ellenére vagy talin
épen a R.-kezelés kivetkeztében rosszabbodott, Ggy ez esak Grommel
iidvizlendG. Mert az ilyen esetek nagyon tanilsigosak és ép oly
szilkségesek felfogdsunk tisztulisahoz, mint a fényes sikerekrdl
beszimol6 kijzlemények. Ks a sebész kollegdk val6ban megérde-
melnék, hogy a radiologusok, hila fejében ezen instructios bemuta-
tasokért, beszamolndanak minden oly esetrdl, melyben mitéti beavat-
kozds utin tamadt recidiva. Mert be kell ismerni, hogy a sebészi
kezelés eredményei sem mindig kielégiték. En magam is kezeltem
R.-sugarakkal 3 olvan beteget, kik miitét utin k]lljllll. rikkal keresték
fel klinikdnkat. Ks ha az eldadé ir a recidivik szamat mitéti beavat-
kozds utin 4—Bb,-ra beesiili, Ggy én Beremaxy-nak, tehit éppen
annak a sebésznek a statisztikdjara hivatkozom, a ki, mint azt az
eléad6 is emliti, tekintélye egész silyival szillt sikra a R.-therapia
létjogosultsaga ellen. E statisztika szerint, melyet ScavesiNeer ter-
jesztett 1904-ben a berlini nemzetkozi dermatologiai kongresszus
elé, a Beremans-klinikanak 8 éves anyagin a miitéti Gton kezelt
birrik esetek 16 szazalékdaban 3 éven beliil recidiva jelentkezett.
Hogy a R.-kezelés utan az esetek hany szdzalékdban recidivdl a
folyamat, azt én nem tndom, mert erre nézve pontos megfigyelések,
sajnos ninesenek. Azonban valésziniinek tartom, hogy dltaliban

gyakoribb a kigjilds, mint sebészi kezelés utin és hogy én is

Ertesitd (orvosi szak) 1908, 9
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illusztraljam ezt egy példaval, batorkodom bemutatni azt az el6ado
ar dltal is emlitett esetiinket, melyrsl Marscmanké tandr ar a berlini
kongresszuson is referdlt és a mely ott is feltiinést keltett. Ezen
esetben [ és fél éves latszolagos teljes gyogyulas utan helybeli
recidiva timadt. Beismerem azt is, hogy ezen eseteken kiviil mintegy
60 betegiink kiziil még 3-nal lattuk a rik kigjuldsat.

De kérdem a t. szakosztilyt, szabad-e ezen és mds hasonld
esetekre timaszkodva teljesen pilezat torni a R.-kezelés félott? En
azt hiszem, hogy egy oly physikai dgens, melyrdl kétségtelen, hogy a
riksejtekre specifikusan hatva, azokat elpusztitani képes, tiibb figyelmet
és bizalmat érdemel résziinkrdl és mieldtt egészen sutba dobnok ext
a mar szdmtalan esetben bevalt kezelést, helyesebb ha keressiik a
kiGjuldsok okdt és nevezetesen kutatjuk azt, hogy a bérriknak mely
formai kiilonisen azok, melyeknél ily kevéssé tartds az eredmény.
Az eddigi tapasztalisok e tekintetben azt mutatjak, hogy a recidivak
majdnem kivétel nélkiil azokndl a rakokndl fordilnak els, a melyek
mir a kezelés megkezdésekor a bior egész vastagsigit atnétték,
vagy mar a mélyebb képletekre is reaterjedtek. Azok a kitjulasok,
melyeket rintgenezés utin eddig észleltem, mind mélyebbre terjedd
carcinomdkra vonatkoztak és a bemutatott esetben is infiltralva voltak
mir bizonyos mértékig a bér mélyebb rétegei, bar a rik nem ndtte
még it az ajak egész vastagsigit és a nyalkahartya még egészen
ép volt. A mélyebb fekvésii daganatok e viselkedésére a szivettani
vizsgdlatok adnak magyardzatot, melyek koziil a MarscuaLké tandr
iréira hivatkozom. E vizsgélatokbol kideriilt, hogy a sugarak hatisa
esak a feliiletes riksziivetre érvényesiil, a feliilettél nehidny mm.-nyire
fekvi rakfészkeket mar nem, vagy ecsak tokéletleniil pusztitja el az
x-sugar, ngy, hogy burjinzisra képes daganatsejtek maradnak vissza,
melyek a rak kinjulisit okozhatjak. Ezen tények hatdsa alatt régen
megsziint mar az a mamoros lelkesedés, mely az R.-kezelést kez-
detben kisérte és a kik nem kritika nélkiil alkalmazzak a sugarakat,
hanem a jozan beldtds altal vezérelletik magukat a kezelés javala-
tainak felallitisaban, azok mélyebben székeld borrakok gyogyitisi-
ban esak akkor adnak helyt a R.-therapidnak, ha a sebészi kezelés
biarmely oknal fogva kivihetetlen.

Ha tehat az el6adé ar a rdakoknak csak ezen esoportjara vonat-
kozolag hangoztatta volna a R.-kezelés hatastalansagat és az operativ
beavatkozds feltétlen sziikségét, gy teljes mértékben osztanim
allispontjat. A mélyebbre terjedi birrdkokndl elsi sr;rb(in én is az
operaliv: beavathozdist ajdanlom és ezt ajanlottam 3 év el6tt is a bor-
rikok R.-kezelésérsl tartott eléadisomban, mikor azt mondtam, hogy
ilyenkor a rintgenezés kilatastalan kisérletezés szimdba megy, mely
azt eredményezheti, hogy a mitétre alkalmas iddpontot elmulasztjuk.

A memnyire elismerem a sebészi kezelés eldnyeit a rakok ezen



JEGYZOKONYVEK. 67

formaindl, oly hatirozott hive vagyok a R.-kezelésnek a feliiletes
laphdmrikok cseteiben. Tapasztalataim alapjin hatarozottan allitom,
hogy a R.-therapia a bor kiilsd rétegeiben székeld rakoknal nem
esak tartossag, hanem kozmetika tekintetében s kifogdstalan ered-
ményeket ad. A felilletes rakok, vagyis azok, a melyek nem infil-
traltik még a birt egész vastagsigdban, igen nagy kiterjedés mellett,
valamint akkor is alkalmasak a R.-kezelésre, ha kifelé nivekedve
tekintélyesebb dimensioja és nagymélységi almérdvel bird dagana-
tokka alakalnak. S6t éppen czek az esetek azok, melyeknél a R.-the-
rapia a kozmetikai eredmény szempontjabol elGnyisebb a sebészi
beavatkozdsnial. Az elmult években tibb ilyen esetet mutattam bo
a szakosztaly iilésein és annak bizonyitdsira, hogy az azokban clért
eredmények figyelemre és elismerésre méltok voltak, batorkodom
Makara tanar tirnak, mint elfogulatlan birdlonak szavait idézni, a
ki idézett eldadisom alkalmival azt mondta, hogy a bemutatott
esetek kizott | lattunk tokéletesen gyogyalt eseteket idedlis kozme-
tikai eredménynyel*.

Azt szoktak mondani a R.-therapia ellenzéi, hogy a kezelés
ntin kizvetleniil bemutatott esetek nem bizonyitok, hanem hogy a
teljesen gyogyaltnak nyilvanitott eseteket az allitolagos gyogyulds
utin honapokkal, vagy még késébb in vivo kell bemutatni. kn
abban a szerenesés helyzetben vagyok, hogy 8 ilyen esetet tudok
a t. szakosztalynak bemutatni, melyek a kivetkezik :

0. Gy. 48 éves czipész Kolozsvarrol. Mogyoronyi  kifeké-
lyesedett carcinomaja volt az orrgyik jobb oldalan {fmy}mp), mely
R.-kezelésre nyomtalanul eltint. A befe: 3 és [, év dla recidiva-
mentes a rak helyét jelenleg is sima, lagy, feliiletes heg jelzi.

2. M. L. 62 éves megyei tisztviselé, A fels6 ajak béGrében
koronanyi uleus rodenssel jitt a klinikinkra 1905 legelején. Kétszeri
R.-kezelésre a besziirGdés eltiint, a fekély behdmosodott. Az clvdl-
tozas helyét jelenleg esak kissé atrophias teriilet jelzi, mely alig
kiilinbzik a kornyezd ép bort6l. Szintén gydgyult és 16bb mint
3 és fél év dta recidivamentes esef, idealis kozmetikai eredménynyel.

3. R. A. 87. éves dllatorvos. Ezt a beteget nem tudom in
vivo bemutatni, mert influenziban szenved és igy széllitdsa nehéz-
séoekbe iitkozott. Ezért a tegnapl nap folyamdin lakdsan kerestem
fel és lefényképeztem. A betegrél 3 fényképet batorkodom bemu-
tatni. Az elsé kép 1905. juniusaban késziilt. Hzen képen az eredoti
elvaliozdas lathato egy a jobb pofa bérében, a szemzig kizelében
ilé kb. 5 Ll)IOIIdIIVI teriileten, tobb mint 1 em. -nyire az ép bdr
niveauja filé emelkeds, kifel\cl_)esetlett daganat alakjaban, mely az
annak idején végzett szivettani vizsgélat alkalmaval carcinoma
basocellularenak bizonyalt. A daganat R. kezelésre teljesen eltiint,
ugy, hogy a beteget 1905. szeptemhurebcn gyogyultan bocsé_tottuk

0‘
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el a klinikir6l. Ezt az dllapotot a 2. fénykép tiinteti fel. A 3. kép,
mely tegnap késziilt, a gyogyulis tartdés és végleges voltardl tesz
tantisigot. Megjegyzem, hogy a fénykép a teljes valot adja vissza,
a beteg arcin daganatnak nyoma sinesen, a kezelt teriiletet feliiletes,
sima heg tiinteti fel, melyben koros szivetnek nyoma sem tapint-
hatd. Ebben az esetben 2 év és 7 hd telt el a lezelés dta recidiva
nélliil.

Hérom esetiink koziil 2 tal van mér a kritikus trienninmon, a 3.
majdnem elérte azt. Igaz ugyan, hogy a 3 évi recidivamentesség
még nem biztos kriteriuma a végleges gyogyulisnak, de én azt
hiszem, hogy az itt lithatdé eredmény a definitiv gyogyulis benyo-
mésat teszik minden elfogulatlan szemléldore. Az bizonyos, hogy :
ki ezen eseteket litja, az nem mondja ki a haldlos itéletet a R.-
therapiara, hanem be kell ismerje, hogy a R.-sugarak komoly té-
nyezoként szerepelhetnek a bérrakok gyogyitisiban, s6t a mint a
bemutatott esetek igazoljak, a feliiletes birrdkok eseteiben nemesalk
potoljak a sebészi kezelést, hanem azzal szemben elonydsehbnek is
bizonyulhalnak. Bs épen ezért nem fogadhatom el az el6ado Gr
allaspontjat, a ki a R.-sugaras orvoslist esak inoperabilis rikok
eseteiben véli megengedhetének, mig-—-a miitétre alkalmas esetekben
mereven tagadja a R.-therapia létjogosultsigit.

SAxpor IsrvAx dr.abban teljesen osztja eltte szolonak nézetét,
hogy az x-sugarak manapsag sokkal fontosabb gyogyito tényezik, sem-
minthogy azok felett a haldlos itéletet szabad voluna barmi tekintet-
ben is konnyelmfien kimondani. Az inoperabilis carcinomik therd-
piajaban souverain gyogyszer, a mely mellett ajabban a de Kéamine-
Harr-féle fulguratio latszik elGtérbe jonni. Feliiletes kis kiterjedésii
hamrakot meglehet gydgyitani x-sugarakkal is, de sok mds médon
is. Pontosan szamokban kifejezve, felszolalé sem birt riimtgenologiai
statisztikat taldlni. De erre nines is szitkség. Az dsszes eddigi
vizsgilatok és kozlések a mellett szdlnak, hogy egyelére még igen
bajos azt elére megmondani, hogy mely feliiletes hamriakok alkal-
masak az x-sugaras kezelésre; igen sokszor esak litszilagos a
gyogyulds, a behamosodott tferiiletek alatt még rdkfészkek vannalk,
eléfordulnak késdi recidivak is. Létre johetnek oly szomort esetek,
mint a minGt ma Srener dr. bemutatott, a melyeknél onkénteleniil
azt a szemrehinydst teheti maganak a kezel6 orvos, hogy x-suga-
ras therapidjaval elmulasztotta a véres beavatkozis kedvezl idejét.
Meg kell fontolnunk, hogy épen a feliiletes kis kiterjedésii hamri-
koknal a beavatkozés oly csekély, fijdalmatlanul keresztiil vihetd,
hogy sem a beteg kora, sem a késtél valo félelem komoly kontra-
indicatiot nem képezhetnek. Mindezek alapjan felsz6lalo igen sziik-
ségesnek latna, hogy a bizonytalan x-sugaras kezelésnél nagyon
dvatosan jirjunk el és az indikdtio felallitisinal legyiink nagy
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tekintettel o beteg intelligentidjara és kiilsd koriilményeire, hogy
megfigyclheti-o pontosan Gnmagat, avagy megfigyclhetjiilk-c mi a
beteget, hogy recidiva esetén azonnal beavatkozhassnink a feltétlenl
biztosabb excisioval.

Marscuankd tanar. Be kell ismerni, hogy azok a vérmes re-
ményck, a melyeket kezdetben a rakoknak Réxreen-sugarakkal
valo kezeléséhez fliztiink, nem valdsultak meg. Ennek az oka —
a mint sz6l6 ‘szovettani vizsgdlatai is beigazoltak — abban rejlik,
hogy bar a R.-sugarak cgyforman hatnak a kiiliinbz6 szivettani szerke-
zetil basocellularis, spinocellularis, basospino-cellularis stb. rakokra,
de ez a hatas, sajnos, esak a feliileten torténik, a feliilettol alig 3
mmnyire a hatds mér megsziinik, agy, hogy a mélyebben fekvé
rikscjtck mar nem, vagy csak alig tangéltatnak az x-sugarak altal,
ngy, hogy életképes, burjanzasra képes daganatsejtek maradnak
vissza, amelyek a rak kigjuldsat idézik eld.

Ez azonban még kordntsem jelenti azt, a mit az eléadd ur
intendal, a ki paleat tor a Ronreex kezelés felelt és az egészot a
sutba akarja dobni, mert a feliiletes, kiilinosen a basocellularis jel-
leg bérrakoknal a radiotherapeuatikus kezelés nemesak egyenrangt
a kossel hanem kiiléniisen azokon a helyeken (orrszirny, SAC[I]/U‘")
il6 rakokna] a hol pedig épen igen gyakran 1ép fel a cc. is, a
hol a rddlkahs miitét nehéz, sit soksaor kivihetetlen, az operatlv
kiirtas felett el6nnyel is bir, anndl is inkdbb, mert a kosmeotikai
credmény egyenesen idedlis.

Hogy R.-sugarakkal igenis tudunk végleges gyogyulast is cl-
¢rni, azt a segédje Kaxirz dr. dr altal Dbemutatott s mar 3 év oOta
teljesen recidivamentes esetek is igazoljak, a melyek remélbetdleg
czentdl is azok maradnak, mert hozzaszolo is osztja azt, hogy 3
évi recidivamentesség még nem biztos kriteriuma a végleges gyo-
gyuldsnak.

Hanem igenis szilkségesnek tartja azt, a mit Sispor dr. Or
hangsiilyozott, hogy az ily moédon kezelt eseteket tovabbra is
evidentidban tartsuk, hogy ki(julds esetén — miutin sem a
probacxcisio, sem a klinikai tlinetek nem nytjtanak biztos tam-
pontot arra nézve, hogy a sugaras kezelés megkezdéséndl a
daganat egyik masik helyen nem burjanzott-e mdar oly mélyre,
a hol a R.-sugir hatdsa mar nem biztos — még miel6tt
késé lenne a radikalis mitét is szGba johessen. Sajnos, hogy a
mi  nagyobbrészt subintelligens és sokszor messzefildrél rekru-
talodo beteganyagunknal eme kivdnalom nehezen valdsithatdo meg.

Hogy az sem &llhat meg teljesen, a mit az eléad6é Gr allit —
a ki e tekintben Craryoxt-ra hivatkozik — hogy t. i. a szemzugbdl
kiinduld basocellularis rikok kiilinidsen rosszindulatiiak, mutatja a
Kaxrz dr. ur altal bemutatott -3-ik eset, a hol egy a sze1112u0'bau
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il didnagysagt exulceralt és basocellularis typusi rik a R.-keze-
lésre nyomtalanul eltiint és méar 3 év ota teljesen recidivamentes.

Makara L. A radiotherapidval szemben elfoglalt allispontomat
Kawrrz kartars Gr felolvasta. Ma is azt tartom, mi sebészek iidvii-
zilnénk elsé sorban a legnagyobb drimmel a riknak médsnemi,
nem véres gyogyitasit. A raknak miitéti gyogyitisa ugyanis nem
idedlis gyogyitismod ; mert mig egyrészrdl a rikos sziveteket esak
terjedelmes, sok ép szivetet is felaldoz6 mitéttel tudjuk eltavolitani,
masrészrdl igy is a riak helye és fajtidja szerint, tibb kevesebb ki-
tjuldssal szamolnunk kell.

Nagy vivmany volna tehat, ha oly maddszerrel rendelkeznénk,
mely elektive esak a rikos szivetet pusztitva el, mégis a végleges
gyogyitds szempontjabol az eddigieknél jobb credményt adna.

A sebészi modszer jelzett gyengéjének és a terjedelmesebb
rikokkal szemben nyilvanuld tehetetlenségének beismerése nyer
kifejezést a legutdbbi években, mikor a rak kuotatisira kiilon inté-
zoteket dllitanak és a rakgyogyitas ) modszereinek feltalalasira
folynak mindenfelé a kutatisok.

Van reményiink, hogy ezen tirekvéscket siker koronazza és
sikeriilni fog a rakot a sebészinél kiméletesebb és biztosabb madon
meggyogyitani, eddig azonban a mitéti eljardsnak megbizhaté he-
lyettesitGje nem ismeretes. Igy, sajnos, a Roxrteey-therapia sem
felelt meg a hozzafiizitt reményeknek. Bar a feliiletes rakok néme-
lyikénél, igy kiilonisen a basocellularis rakoknal a Ronrees-kezelds
sokszor eredményes és kozmetikai eredménye kifogastalan, de a
gybgyulds tartossiaga, tgy latszik, bizonytalanabb. A mélybe terjedd
és rosszabb induolati rikféleségekkel szemben sikertelen az alkal-
mazdsa, pedig itt volna legnagyobb sziikségiink segitséoére.

Mindezek daczira nem vitathatd el, hogy a Réxreex-kezelés
hizonyos sikercket tud felmutatni, dgy a feliiletes rakoknal, a mint azt a
most bemutatott esetekben is latjuk, mint a sebészileg mir nem
gybgyithatd rakok némelyikénél, a mint azt mar alkalmam volt a t.
szakosztalynak bemutatni. Masrészrél a Rosreex-kezelés sok irdny-
ban bepillantist engedett a raksejtek ellentallé képessége- és kize-
lebbi természetének megismerésére.

izen tapasztalatok alapjan kisérleteznek Gjabban a S&xpon
kartars art6l felemlitett fulguratioval, mely moédszer értéke feldl ma
még nem nyilatkozhatunk.

Més kérdés az, vajjon a Roxrteen-kezelés borrakokndl, mert
csak ezekrdl lehet szo, czélszeriien potolhatja-e a mai tapasztalatok
alapjan a sebészi gyogyvitast. Azt hiszem, az egyszerii esetekben a
modszer hosszadalmas és kevésbbé biztos hatdsival szemben, a ma
mér fajdalmatlanul, nehdny percz alatt befejezett miitéti eljards leg-
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tibbszir eldnyt érdemel, miutin ilyenkor a sebészi gyogyitis koz-
metikus eredményei is jok.

A mélyrehaté esetekben, a nem zagban ilé és az orrnyalka-
hartyara dtterjedé rikokndl persze kivanatosabb volna a Résraes-
therapia jobb kozmetikai eredménye, de épenilyen esetekben ritkan
vilik be a modszer.

De barmi legyen a mi véleményiink, azért mindig akadnak
betegek, kik a vértelen modszert, hosszadalmasabb és bizonytalanabb
hatisa mellett is, egyéni természetilknél fogva, elényben részesitik.
Mint régente meg voltak a rikellenes pastiknak a maguk apostolai,
kik apostolsigukbol vagyont gyf{ijtéttek, igy van ez ma is a radio-
therapidval. A tudomanyos tapasztalatok altal megéllapitott indicatiok
mellett, mindig a betegek is felallitjak a maguk szabta indicatiokat
s ezeket kovetik. Mindenesetre kivianatos azonban, hogy a RoNraiw
kezeléssel  eddig elért sikerek tovabbi buzditisul szolgédljanak a
modern alkalmazds modjanak tikéletesitésére.

Dr. Steixer P£Lu: Ujbdl hangstlyozza, hogy bérhamrakokndl
a sebészet mai allasa mellett alig 4—>59/, recidivat lehet észlelni,
ezen szazalékszamot gy unyerjiik, hogy szoveti vizsgilattal is be-
igazolt ép teriiletben tirtént miitéteket vessziik szimba. MarscHALKO
tanar kérdésére, vajjon a szemhéjon, szemzigban iil6 rik esetén
nem tartja-c jogosultnak az x-sugaras kezelést, megjegyzi, hogy a
szemzigban iil6 rakok, még ha basocellularisak is, épp oly rossz
prognosist adnak, mint az elszarvuloé riakok, erre utalnak Crarrmont
tapasztalatai is és erre utal azon eset is, melyet MarscrALKG tandr
a berlini dermatologiai congressuson 11/, évvel a besigéarzds utin
demonstrdlt és a melyet most Kanrrz tagtars is bemutatott. Tagadja,
hogy feliiletes bérhamrak -x-sugaras kezelése utan recidiva nem je-
lentkezik, mert az altala bemutatott eset is annak idején teliiletes
borhamrik volt, s most jellegzé felstajakrik képét adja. Addig, mig
hatarozott tampontunk a rik feliiletes terjedésére nézve nines, a
sebészi kezelés jogosultsiagit tartja fenn.

2. Dr. Srewer PAv: Multiplex #dl inoperabilis esete. A rikos
pusztitis szomoru példdja ezen 70 éves férfibetegen lathat6, a kinek
bal fiiltétdjan férfitenyérnyi, a fiillezimpéra is rea terjedd, azt elpusz-
tito jellegzetes fekély iil, a mely allitolag 2 év elftt szemdlesbol
kezdett fejlédni, a melyet beretvilkozasnil megvigott. A bal fal-
esonton 2 év el6tt iités utin keletkezett egy .vadszemiles®, a melyet
a beteg kékkdvel leégetett s az6ta novekszik ezen typusos, fel-
hinyt szélii, gyermektenyérnyi fekélye. A jobb orrszdrnyon koré-
ninyi rakos fekély. A jobb arezfélen elszértan szamos rakos gibese.
A mellkason az cgész mellsé mellkasfélre kiterjedd rikos fekély iil.
Sziiveti vizsgdlat szerint a fejen 6 rikok Dbasocellularis rak, a
mellkason iilG uleus rodens képét adja. :
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Ilyen esetekkel szemben a sebészeti thérapia lehetetlen, a biizis
valadék ostkkentése szempontjabdl a paquelinezés johet széba,
Megkisérelheté és ilyen esetekben jogosult is az x-sugaras kezelés
és az Ujabban ismét ajanlott chinin lokalis alkalmazisa. A Haugr-
féle gelatina befecskendezéstll eredményt nem lattamn ; ezen esetben
a chinin alkalmazisival fogunk prébélkozni.

3. Kanrrz Hesrig lichen ruber planus esetet mutat be, mely-
nek érdekességét a szdjliri nyalkahdrtya megtamadottsiga adja.

4. BrumenrFeELD S4ANpor egy giimékoros egyént mutat be, ki
Gt honap Ota tuberculin kezelésben részesiil. — EzelGtt par nap
pal adott 5 centigram gyingykortuberculinra erds reactio 1ép fel
a midén nemesak az ezel6tt 4—5 hénappal végzett Pirquer és con-
junctivalis reakeié wjult ki fokozott mértékben, hanem az ezel6tt 3
héttel végzett Moro-féle percutan reactio helye koril az egész fel-
hastdj bal felét elfoglalé szamos oedemés papula jelentkezett a
béron. E mellett a haton az Osszes injectio helyeknek megfelelGen
infiltratiés csomok is 1ijbol jelentkestek. (Escherich Stichreaktion ja.)
E reactiok sokat hangoztatott artatlansdgéat nemesak ezzel az esettel
akarja megdonteni, hanem még egy nehdny esetre hivatkozik, hol
a conjunctivalis reactiok utan sokszor 1smétlédé elég silyos con-
junctivitis vagy a Moro percutdn reactiok helyén hetekig elhuzodd
bérlob mutatkozik.

5. VeszpriEmt Dezsé bemutatja a megfeleld goreséi készitmé-
nyekkel egyiitt: a) tiidérak, b) mediastinalis lymphosarcoma és ¢)
koponyaiirl nagy chondroma eseteit.

Hozzdszolds. BromenreLp SAxvor: Engedje meg a tisztelt szak-
osztaly, hogy egy esetr6l roviden beszamolhassak. Egy 55 éves
egyénrdl van sz6, 1907 mérezins 18. Ota tobb izben kereste fel a
belklinikat. 1896-ban allitélag tiiddgyulladds utin mellhartyalobot
kapott s hat hétig fekiidt korodankon, azdta konnyebben farad,
hamar fullad, nehéz a légzése. Bgjivetele elftt 8 nappal lett beteg.
Faj a bal mellkasa, sokat kohog, fullad, éjjel izzad, utébbi idében
sovanyodott. A valamivel magasabb termetii férfi beteg haloviny,
lesovanyodott. Csontok, f6kép bordak,. méar csekély nyomasra is
érzékenyek, fajdalmasak. Idegrendszer kiilonben eltérést nem mutat.
A mellkas keskeny, lapos, légzésnél bal mellkasfél visszamarad, a
bal mellkas foltt hatul, alul tompa, kopogtatisi-hang, a mely fint a
scap. csticsdig terjed, de a honaljvonalat nem éri el, s e f6ltt gyen-
giilt légzés. A mellkas tobbi része folott érdes sejtes légzés, par
szaraz szorcsilés hallhato. Elég sokat kohig, kopet nyédkos, geny-
nyes, benne Kocu-bacillust nem taldltunk. Sziv és tobbi szervek
killongsebb eltérést nem mutatnak. Tdzas. Két hét mulva némi
javulassal tavozik, azutdn még két izben véteti fel magit ugyan-
azzal a panaszszal és statussal, azzal a kilinbséggel, hogy most
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még sovanyabb, halvanyabb és nagyobbuak tetszik a cahexidja
is, csontok nyomdsra még érzékenyebbek, a baloldali tompulat
most is meg van, nem valtozott semmit, a tiidék felett eltérés
nem mutathaté ki. Allanddan lazas (37-0—38:0), a tébbsziri kipet-
vizsgélat Kocu-bacillusra negativ, november 9.-éu Ophtalmoreactiét
csinaltunk nala, mely kifejezetten positiv. Ezért, valamint a bal-
oldali tompulat miatt is ésemellett a beteg nagyfoki lesovanyo-
dasa, kohogése és folytonos lazas volta miatt a tiidébeteg-osztalyra
keriil fel, daczara annak, hogy Kocu-bacillust a kdpetben nem kap-
tank. Itt az elsd 2 - 8 hétben folytonos hasmenései vannak, sokat
koéhog, sovanysiga is fokozodik, kipetben azonban egy izben sem
kapunk Kocu-bacillust, a deczember 20.-an esinalt Pirqurr-reactio
positiv. Minthogy a gyakori kipetvizsgilat Kocu-bacillusra, valamint
rugalmas rostra is negativ volt, tovidbba a kahexiaja, melyben anac-
midja dominal, tébb volt, mint a mennyit tuberculosisndl kapunk, a
esountoknak nyomdsra vald nagy érzékenysége hovatovabb fokozddik,
oedema pedum lép fel, hosszas id6n it laztalan, felkeltette benniink
azt a gyanit is, hogy nincsen e jelen esetben RECKLINGHAUSEN-
korral dolgunk, melyet ¢ 1891-ben irt le, vagyis els6dleges prostata
carcinoma mellett fellépé tibbsziris csontmotastasis. E mellett a
cahexian kiviil a csontoknak nyomésra vald érzékenysége szdlana,
azonban tébbsziris vizsgalat utdn sem tudtunk kimutatni a prosta-
taban valamilyen elvaltozast. Gondoltunk arra is, hogy ninesen-e
valamelyes silyos anaemia, esetleg leukaemidval dolgunk, de a tibb
izben megvizsgalt vér a haemoglobin szegénységen kiviil kiilonisebb
eltérést nem mutatott, fehérvérsejtek szama 12000—14C00 kozott
ingadozott.

A kahexia fokozddott, a beteg mindinkdbb gyengiilt, oedema
pedis mellett ascites is fellép, a régi baloldali tompulaton kiviil
most sem kapunk més elvaltozdst a tiidék felett, kispetben ezutan
sem kapunk Kocnm-baecillust, mig végre marczius 17.-én exitus all be.
A sectiondl kitiinik, hogy a bal tiidé alsé lebenyében egy gyermek-
fejnyi, puha, szétmallé tumor van, mely legnagyobb valésziniiséggel
carcinoma. E tumor alsé széle koriil tdg bronchusok vannak, a
mellhartyanak ez a része -erésen megvastagodott.

Ez esctnek érdekességet ad az, hogy a meglevd physikalis
tiinetek mellett baloldali koriilirt tompulat, kohogés, rendetlen lizak,
az ophthalmo- és cutan-reactik positiv volta daczara, hogy a kopet-
ben tibbszirds vizsgalat utin sem kaptunk Kocu-bacillust, giimd-
kort vettiink fel a legnagyobb valosziniiséggel ¢s mint méltoztatnak
latni, a sectio egészen mést mutat, tumor a bal tiidé als) lebenyében.
A cutan és conjunctivalis reactiora magyarazatot ad a jobb tudo
csucsban talalt heges cstiesi folyamat, melyben 3—4 lencsényi elme-
szesedett giimds gécz van. Nem tagadhatjuk, hogy a cutan, illetve
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ophthalmoreactio és a giimékor kozitt szoros viszony van, azonban
ez az eset bizonyitja, hogy a mennyire érdekes tudomanyos szem-
pontbol, ép oly kevés gyakorlati értéke van e reactioknak. Hiszen
a mi giimds elvaltozast sectiondl kaptunk, az oly csekély és mar
rég gyogyult folyamat, mely klinikailag szimba sem johetett, mig
a tulajdonképeni elvaltozidsrél nem hogy ttbaigazitast nyertiink
volna, hanem az ophthalmo- és cutanreactio diagnosisunk felallita-
sdnal, mondhatnok, még megtévesztett benniinket.

Hozziszél még: Lukfcs Hueé, UprAnszry Li&szué, Jaxcsd
Migrds.

IX. szakiilés 1908. marczius ho 28.-an.

Elntk : Magara Lasos, majd Purirsz Zsiemoxp.
Jegyzi : Kovrspr DANTEL.
L. Pursrsz Zsiemonn:  Cirrhosis hepatis  hypertrophica  cum

ictero sine ascitide esetet mutat be, melynél két év ota fendllo sargasig
mellett nagy lép és nagy méj van, de ascites nines.

2. Porocky Drzsé: Phagoeytosis trypanosomiasisndl ezimen
értekezik. (L. Ertesit6 26—389. lapjain.)



Ertesitd orvostud. szak. XXX. k, I f. 1. tabla.

I. abra. Palpasejtekbdl keletkezett phagocytak a pulpascjtok kizott.
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2. abra. Trypanosoma tartalmi phagocytdk folliculus szélén.

DR. POTOCKY DEZSO . PHAGOCYTOSIS TRYPANOSOMIASISNALL.
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ophthalmoreactio és a glimékér kozitt szoros viszony van, azonban
ez az eset bizonyitja, hogy a mennyire érdekes tudoményos szem-
pontbél, ép oly kevés gyakorlati értéke van e reactibknak. Hiszen
a mi glimds elvaltozast sectiéndl kaptunk, az oly csekély és mér
rég gyogyult folyamat, mely klinikailag szdmba sem jShetett, mig
a tulajdonképeni elvaltozdsrél nem hogy utbaigazitast nyertiink
volna, hanem az ophthalmo- és cutanreactio diagnosisunk felallita-
sanal, mondhatnék, még megtévesztett benniinket.

Hozzdszdl még: Lukfcs Hueé, Ubprdwszxy Lfszré, Javcsé
MigLés.

IX. szakiilés 1908. marczius ho 28.-an.

Elntk : Magara Lajos, majd Puriesz Zsiamonp.
Jegyz6: Koxripr DANIEL.
1. Pursesz Zsiemonp: Cirrhosis hepatis hypertrophica cum

ictero sine ascitide esetet mutat be, melynél két év 6ta fenallo sargasig
mellett nagy 1ép és nagy méj van, de ascites nincs.

2. Porocky Duzsé: Phagocytosis trypanosomiasisndgl czimen
értekezik. (L. Krtesité 26—39. lapjain.)




Ertesitd orvostud. szak. XXX, k. I f. 1. tabla.

2, dbra. Trypanosoma tartalmi phagoeylak folliculus szélén.

DR. POTOCKY DEZSO: PHAGOCYTOSIS TRYPANOSOMIASISNAL,



Ertesité orvostud. szak. XXX. k. I f. 1. tabla.

3. dbra. Nagy, teljesen kifejldatt phagocyta egérlépben.
Egy trypanosoma elég jol megtartott alakban van bezirva.

4, abra. Nagy phagocyta vérérben, egy trypanosoma & sztléhez tapadva.

DR. POTOCKY DEZs0O . PHAGOCYTOSIS TRYPANOSOMIASISNAL.



Ertesitd orvostud. szak. XXX, k. I f. 11l. tabla.

6. abra. Endotheliumbél képzdds phagoeyta majban.

DR. POTOCKY DEZSO: PHAGOCYTOSIS TRYPANOSOMIASISNAL.










