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Kivonat az E. M. E. orvostudomanyi szakbszté.lyénak
iigyrendjébél.

2. 5. A szakosztily czélja: a) az orvostudoményok mfiivelése. b) Az tigyfelek
kizitti dsszetartis erdsbitése 6s fejlesztése.

3. §. A szakosztily e czolbol idészakonként iiléseket tart, melynek targyit
bemutatasok (betegek, eszkozik, készitmények) 63 eléadisok képezik. Az elbadisok
targydat onalld vizsgalatok, Gsszefoglald tamilméanyok és orves-tarsadalmi kérdések
képezhetik, a el \rr:l\ soran eszmecsere, megvitatis indualhat moeg:

4. § A q/.lesrhu]y tagjai azok, a kik az K. M. E. rendes tagjai kozé belépve,
hel(,]luank alkalméval az alﬂ]}szabalyok 16: §-a értelmében kijelentik, hogy az orvos-
tudomiinyi szakuﬂ;ztu]\ miikidésében kivinnak résztvenni.

5. § A tagok jogait 6s kotelességeit uz H. M., E. alapszabilyainak 54, —58,
S5-ai b/al)J:il-. nieg. )t

17, 8., A szakosataly iul\mmta olortesitd az  Erdélyi Muzenm-Egyesiilot
orvo:-ctudnnnnyx szakosztalyabol® czimen tobb, 3—3 ives fiizetben, lehetéleg sfiriin,
de elfre meg nem hatdrozott idében jelonik meg. A ezimlapon fel kell tiintetve
lenuie, hogy . kiadja az Erdélyi Muzeam-Egyesiilet.® B folyodirat tartalmazza
a.mkdl az ertekezeseket, melyek a szakiilések elé kerfilnek, a monnyiben kozlésii-
ket az lirtesits tL-rjc_-(if_elme mugeup;erii, tovibbd a szakosztaly kizgyfiléseinek és
szakiiléseinek jogyzGkinyvét, valamint esetleg a szakosztilyt egyébként érdekld
kozlembnyt. ¢

18, § A szakosztily vilasztminya a folydiral szerkesztésére egy szerkeszift
viilaszt harom évi tartamra, a ki a fizetek gondos kidllitasarol felel.
. 19. §. A szakosztaly vilasztméanya uveulcvm meghatérozza kiltségvetéséhen
v hiuhitulc fordithato Gsszegef.

20. §&. Az Ertesitdben maegjelend orlvlmznu,eker tiszteletdfj jar, a melyet a
valasztmany 4 viszonyok szerint hatiroz meg 6s a hatdirozatit az Ertesitd borité-
kin kozli. Bgy-egy értekezéshdl két ivnél tobb nem dijazhaté ; ha pedig valamely
értekezds hiarom ivnél tibbre terjedne, ozen tébblet nyomdai koltsége az illetd
szerzinek két iv utin jiard tiszteletdijabol levonatik. A b/n]\dulgnfalok esak azon
esethen dijaztainalk, ha a szakosztily Ertesitéjében jelonnek meg elészor. A lkiilin-
lenyomatok esak a szerzfk kiltséeére adhatok ki, Aruk a szerzok tisztelotdijabol
levonatilk.

Tudnivaldlk,

A szakosztaly, kizgyfilésének hatdrozata alapjin, az KrtesitGben megjelent
érickezisekért ugye]ﬁw tiszteletdijat nem fzet,

Uj tagok az Ertesito 1876, 1877., 1878.-ki [folyamanak egyes flzitt példa-
nyait két-két lkorondért, az 1883 —1895- ki folyamopkat 4—4 kor.-6rt a titlkdri hwqtnl
1tjan megszerezhetik.

Az Erdélyi Muzeum*Egyesiilet kiadiasidban megjelent egy hitrahagyott mfive
Herbich Ferem,z dr.-nak : Paldontologiai adatok a romaniai Karpatok
ismeretéhez, I. A Dambovitia forrdsvidékénak krétakupzodmonyel 17 kényomati
tablaval, magyar ¢s német nyelven. H munka bolti dra 3-korona, az egylet tagjai-
nal Mnnban csak 2 korona, melv Gsszegnek bekiildése utin bérmentve megkiild-
© jiik_azt a megrendeldknek.

A kiiltin lenyomatok 4dra (lapszimozya, boritékkal, fiizve) a kévetkezire
van szabva:

25 példiny Y, ives

2 kh0-F | 25 példdny 3/, ives o kol f.

a IR 3k 20 150 Al = S 7 k60 f

300 55 M 4 e =L a0l g g 9k 90 f.
T s A 3 B B e T e R EEREET
B0 S g S B S i BLegl L5 s
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Tébh ives fllzeieknel a masodik sat, ivelk 25%, engedménynyel.
100 példanyon feliil, a mdsodik sat. 100 példanynal még kilon 10°,
Kiilon ezimlap : 25 pld. 2 kor. — 50 pld. 2 J 50 £ — 100 nld- 2 AT
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KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMANY-
EGYETEM LEIRO- ES TAJBONCZTANI INTEZETEBOL.

Tgazgaté: Davina Lro dr. egyet. ny. r. fandr.

Az anatomial nomenelatura.*

Avsrertirz Vicymos tandrsegédtol.

Az a tarthatatlan anarchia, mely régebben az anatomiai
elnevezések terén uralkodott és a boneztan sikeres tanitdsat
ugyszolvan lehetetlenné tette, érlelte meg kozel masfél évtized
elstt korunk legkivalobb anatomusaiban az elhatdrozast, hogy
az anatomiai neveknek egy 1j, authentikus lajstromdt szerkesz-
sz6k. Véget kellett vetni annak a didaktikai szempontbol oly
visszds helvzetnek, hogy egy-egy szervnek, vagy képletnek
rendszerint 2, 3, s6t olykor 4, 5 elnevezése is legyen. Nem teljesen
felesleges megterhelése volt-e a tanulé memoridjédnak, a mikor
pl a ,valvula coli*-nak 4 mds synonym elnevezését, i. m. valvula
ileo-coecalis, v. Bauhinii, v. Tulpii és v. Fallopiae-t is kellqtt
ismernie, mert hiszen sohasem lehetett el6re tudni, hogy melyik
szerz6 melyik elnevezést favorizalja.

Viszont sokszor azonos neve volt két teljesen kilonboz6,
eltérs képletnek is, a mi a confusiot még jobban fokozta. Hogy
csak egy példat emlitsek, a jelenlegi ,musc. tarsalist®, azaz a
amusc. orbicular. palpebrar®, azon részét, mely a szemhéj bore
alatt a szempillik kozott foglal helyet, Riouanvs nevii felfede-

* Bléadatott az B. M. E. orvostudominyi szakosztilydnak 1908. okt.

h6 B.-in tartott szakiilésén.
Ertesits (orvosi szak) 1908, :
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z6je 6ta ,musec. ciliaris“-nak hivtak. Es ugyancsak a ,muse.
ciliaris* nevét viselte a corpus ciliare el6tti, sima izom-elemekbdl
allé sugar-izom is.

Az ,anatomusok egyesiiletének“ 1895-ben Basel varosaban
tartott emlékezetes congressusa, illetve annak 4. n. nomencla-
turai bizottsiga vetett véget ennek az eddig fennallott aldatlan
helyzetnek, a mikor megdllapitotta és hivatalos kiadvanyaban
kozzé tette a kozmegallapodassal elfogadott anatomiai misza-
vaknak egy 10j, kimerit6 jegyzékét, melynek kétségtelen és
felreismerhetetlen elénye volt, hogy minden szervnek, avagy
képletnek, csupan egyetlen egy elnevezés jutott. Tagadhatatlan,
hogy a bizottsig hasznos és iidvos szolgalatot tett; de viszont
az is all, hogy e téren még igen sok a hidny és kovetkezet-
lenség, hogy szamos fogalom és elnevezés tekintetében még
mindig kételyeink tdmadnak. A neves szerz6k azonban tuda-
taban voltak anpak, hogy miviik tokéletlen. Hiszen maga His
tandr, a nomenclatura mozgalom egyik lelkes uttoréje maga is
elismeri, hogy ,die bestmogliche, demn Bedirfniss des heutigen
Tages entsprechende Nomeneclatur, kann im Laufe der Jahre
wieder unzureichend .werden und somit wird eine in gewissen
Fristen vorzunehmende Revision ein unabweisbares Bediirfniss
bleiben®, vagyis hogy a lehet6 legjobb, a mai kor igényeinek meg-
felel6 nomenclatura is az évek folyamdval tokéletlenné valik és
bizonyos id6kozokben mulhatatlanul sziikséges egy Gjabb revizid.

A baseli congressus egyik alapelve volt, hogy a tulajdon-
neveket az anatomiai miikifejezésckb6] kikiiszoboli. igy lett az
egykor oly népszerii ,ligam. Poupartii-b6l: ligam. inguinale®,
a ,ganglion Gasseri*-bél ,gangl. semilunare®, a ,cartilago Wris-
bergiana“-bél ,cartilago cuneiformis® és igy tovabb. Kérdéses
még, vajjon tandcsos és kegyeletes dolog volt-e oly neveket,
mint Evsracu, Cormi, FaLLopia, Vausanva, Luscaxa, Morcaey stb.
az anatomiai tankonyvekbdl és irodalombél végképp szdmiizni.
Az orvosi egyetemek ifji novendékei azéta nem érdeklédnek
e kivalé nevek visel6i irant.

De més tekintetben is meriilnek fol nehézségek. Igy pl.
nem ismerik az orvostanhallgatok mai nap a gl. Cooperi, vagy
akar a gl. Bartholini elnevezést sem, gl. bulbourethralis-nak
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illetve, gl. vestibularis maior-nak hivjik most ezeket a szerve-
ket. A klinikusok azonban nem vetették ald terminus techni-
cus-aikat megfelel6 moddositdsnak ; fentebbi szervek lobos bén-
talmainak latin elnevezései még a régi nevekre vonatkoznak,
Egy .Bartholinitis* vagy" ,Cooperitis* fogalmanak megértése
czéljabol tehdt a tanuldval a régi, elavult elnevezéseket is kell
ismértetniink. Mert a klinikusok aligha lesznek hajlandék
— teszem — a Cooperitis“-t ,bulbourethroglandulitis“-nak elke-
resztelni.

Kiilonben a bizottsig ezen dlldsponijat nem is vitte keresz-
til kovetkezetesen. A ,ductus Mowiewi* 6s ,ductus Worvr®
ilyen alakban szerepel az 10j nomenclaturdban is, mig a tobbi
a fejlodéstan korébe vigé elnevezéseknél is szintén kikiiszobol-
ték a nomina propria-kat; igy pl. a .gubernaculum Hoxreri“-
b6l ,gub. testis* lett. :

Egy tovabbi iranyelv az volt, hogy ,az anatomiai elneve-
zések latin nyelv és nyelvtani tekintetben helyesen képzettek
legyenek“. De ez ellen ismételten vétettek, részben azzal, hogy
az Gjonnan gydrtott kifejezéseket alkottdk helyteleniil, de még
inkdbb hibdztak azzal, hogy az 0j nomenclaturdba valtozatlanul
vették fol a régi, grammatikai szempontbél kifogdsolhaté kité-
teleket. Ezuttal teljesen figyelmen kiviil hagyom azokat az elne-
vezéseket, melyek etymologiai, vagy nyelviorténeti szempontbél
meg nem allhatnak. Ezekb6l 153-at szemelt ki Trigrer tandr,
a neves onomatologus, melyeket .Denkschrift {iber die anato-
mische Nomeneclatur® czimii munkdjaban elvetendoknek, illetve
médositandoknak tart. Ezittal esak azokra a kitételekre éhajtok
terjeszkedni, melyek incorrekt volta talsdgosan szembeszika.
Itt volna pl. a térdiziilet, melynek latin neve még mindig ,.arti-
culatio genu®, holott a ,genu* sz6 genitivusa — mint ez bér-
milyen latin nyelvtanbél vagy szotarbol kideriill — csakis ,genus*®
lehet. A térdiziilet helyes elnevezése tehdt: ..m_'tlcula,tlo genus*
volna, a mint 'a megfelel6 edények és izmok is ,arter. genus.
super. et infer.*, illetve ,musec. articularis genus® és nem ,genu*-
nak volna elne\«ez:endfi. Trieees tandr, a kit e helytelen gram-
matikai formdra figyelmessé tettem, maga is conceddlja e k‘f‘?'
jezés hibas voltat 6s bevallja, hogy eddig az 6 figyelmét is

8*
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kikeriilte. Szinte érthetetlen, hogy oly kivialé linguista, mint
Hyrrr volt, tankinyvében ugyancsak .artic. genu®-rol szél. A
~foramen venae cavae* hivatalos elnevezés, a rekesz-izomnak
azon nyilasit akarja jelezni, melyen a .vena ecava inferior*
dthalad. Csakhogy a .foramen venae cavae clnevezés magin
a véndn 6s nem a rekesz-izmon létezd nyilast jelent., a mint
+bulbus venae jugularis* a ,vena jugularis“-nak egy dizzanatat
jelenti. Helyesen tehat .foramen pro vena cava“-nak volna elne-
vezendd. Nehezen érthets, miért hivjak az acetabulum-nak
félhold-alak porezogis felilletét hirtelen ,facies lunata*-nak és
miért nem ,semilunata“-nak a ganglion semilunare, vagy valvula
semilunaris mintdjara.

Egy mésik szempont az volt — mint a hivatalos jelentés
hangoztatja — ,hogy a nevek lehet6leg ecgyszeriiek és rovidek
legyenek“. Erre nézve idézem a kiils6 hangvezeték kivigdsinak
0j nevét, az ,incisura cartilaginis meatus acustici externi*-t,
a régi és rivid ,incisura Santorini“ helyett. Egyébként a suleus
nervi petrosi superficialis maioris* sem ejthets ki egy légvételre.

De kiilonosen eklatins médon vétettek azon prineipium
ellen, hogy ,az egyiivé tartoz6 fogalmak lehetdleg egyontetii
elnevezést nyerjenek®, a mint ezt pl. a ezombra vonatkozélag
kivelkezetesen foganatositottik, melynek képletei: ,arteria femo-
ralis, vena femoralis és nerv. femoralis“, mivel a femur-ra vonat-
koznak ; a régi .art. vena és nerv. cruralis® elnevezést tehat
igen helyesen kikiiszobolték. Mds téren azonban rendkiviili a
zlirzavar és khaosz e tekintetben. Igy pl. az art. vena és nerv.
plantaris 0gy a medialis, mint a lateralis a talpon foglalnak
helyet; ellenben a hasonnevii izom a ,m. plantaris®, a libsziron
huzodik végig és a talpra csak igen ritka esetben jut be. A
~plantaris* jelz6 tehdt nem illeti meg. A ,gyomor® hivatalos,
latin neve: .ventriculus®, a ,cseplesz“-é: omentum, és mégis
a megfeleld iit6érnek a neve: ,art. gastro epiploica® és nem
— mint varnék — ,art. ventriculo-omentalis. A gyomor és
cseplesz targyaldsindl tehat a magyar és latin néven Kkivil a
csak Osszetételeiben haszndlatos girog elnevezést: a ,yastip*-t
és , emimloovi~t is kell ismertetni. A szir-kapoes neve: fibula®;
de izmai, erei és idegei a gorog eredetli ,peronaeus* jelzit
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tartottdk meg. A nyelv arteridi, idegei 6s izmai hol a latin
slingua“-hoz, hol a gordg .yAossz“-hoz fizédnek. Van .artoria
lingualis® és .nervus lingualis“, de van ismét .nery. hypoglos-
sus, glossopharyngeus® és az izmok : hyoglossus, styloglossus,
genioglossus stb. A méhnek, tehdt uterusnak és a méhkiirtok-
nek, azaz a tuba uterind-knak hashartya-kettézetei gorog nevet
kaptak, dgymint: mesometrium és mesosalpinx. De mar a pete-
fészeknél, az ovarinm-nal hirtelen és varatlan egy hybrid gorog-
latin elnevezést, a .mesovarium®-ot kapjuk 6s nem a .mesoo-
phoront“-t. I3z oly onkényes eljiris, mely semmiképp sem indo-
kolhatd. Nagyon kiilonos tehiat, ha His tandr azzal diesekszik,
hogy ,ezental a synonymik kikiiszobolése révén a tanulé emlé-
kezo tehetsége nem lesz annyira igénybe véve®, a mennyiben
Jelenleg is a tanulénak igen sok szervnek két, s6t olykor hdrom
elnevezését is kell ismernie. gy pl. tudnia kell, hogy a herét
hivatalosan .testis*-nek, de gorogosen .orchis*-nak és ,didymis*-
nek is hivjik, mert kiilonben nem értheti a ,rete testis, mesor-
chium® és _epididymis* fogalmat. g

Nehdny nem éppen jelentéktelen anatomiai képletet az aj
nomenclaturiaba dltaliban nem vettek fol. Igy nem ismeri az
uj nomenelatura a gl. Rosexmoieeri-t, noha a sebészek ugyan-
csak slirin emlegetik a czombséry keletkezésének magyardza-
tandl és nem emliti a .Hexue-féle kaesokat® sem, a vesében.
A szemhéj Mesow-féle mirigyei a ,gland. tarsales* elnevezést
kaptik, a Mori-féle mirigyekrsl nem esik sz6. .

Tobb (] elnevezés dltaliban illogikns ; ha pl. ey dtaphmgmfl
pelvis, diaphragma urogenitalis és diaphragma gellae-r6l lehet sz0,
akkor a rekeszizmot is ,diaphragma abdominis*-nak kellene elne-
vezni és nem egyszeriien diaphragmdnak. Még helyesebb'vollna
tan a  muse. piu-énicns"‘ kitétel, mivel az ide vonatkozo erpk éside-
gek is a ,phrenicus* jelz6t viselik, pl. nerv. phrenicus, art.
museulophrenica stb. Jelenleg a .diaphragma* az egyetlen
izom, mely elott a ,muscnlus® sz, mint attributum ll‘lanymk.
Az Larteria iliaca externa® elnevezés anatomiai telgntethen
egészen helytelen, mert nem fekszik az ,os ilei® lff-ils'f‘ feliiletén,
helyzete nem ,externa®, hanem ,lateralis® viszonyitva az ,arteria
hypogastrie4“-hoz. Az .externa®* jelz6 onnan ered, mert az ,art.
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hypogastrica* régi neve ,art. iliaca interna“ is volt és igy a
t6le oldalfelé fekvd, masik Agat az ,art. iliaea communis“-nak
az ,externa“ jelz6vel illették. Meglehet6s lapsus a ,gl. sub-
maxillaris“; ha a felsg dllkapocsra a ,maxilla® névben, az
alséra ellenben a ,maundibula® névben tortént megdallapodds,
akkor az dllalaiti mirigy neve esak .gland. mandibularis“ vagy
wsubmandibularis® lehetne a ,nerv. mandibularis“ mintdjara.
Ugyanez all a duect. submaxill. és ,ganglion submaxillaris“-ra
nézve is.

Toémérdek a szdma azon helytelen elnevezéseknek, melyek
eredeti alakjukban vétettek fel az 1j nomenclaturdaba, daczdra,
hogy a szervek elnevezése azok lényegével, vagy helyzetével
merében ellenkezik. Igy pl. megtartottdk a muse. pterygoideus
extern. és intern. elnevezést, noha ezen izmok helyzete nem
extern. és intern., mint inkdbb vizszintes és fiiggtleges, mert
hiszen mindkét izom a mandibula 4giatol befelé, jobban mondva
medial felé helyezkedik el. Sokkal logikusabb volna tehat eze-
ket, mint azt Daviba tanar ar el6addsaiban mindig hangoztatja,
»m. pterygoid verticalis®, illetve ,transversus“-nak elnevezni.
Ugyanesak Daviba professor figyelmezteti hallgatésdgat az
~intestinum erassum® és ,tenue“, valamint az ,intestinum rec-
tum*“ tarthatatlansdgdra, mert hiszen nem vastag- és vékony-
fala belekrs]l, mint inkdbb tig és sziik bélr6l, tehit egy ,intes-
tin, amplum és angustum®-rél leaetne szd; viszont a ,.rectum®
serm egyenes lefutdsi, mint a neve jelzi, s6t ellenkezéleg harom-
féle gorbiiletet is mutat. A ,rectum® nevet tudvalevéleg Garenus
alkalmazta elGszor, ki csupan dllat-bonezolasokra szoritkozvin,
az ott egyenes lefutdsi végbelet nevezte el ,intestin. rectum“-
nak. Még esak arra akarok utaloi, hogy az ,aquaeductus cerebri®
nem vizvezeték, mint a neve mutatnd és hogy a ,ductus defe-
rens® (deferre = levezetni) az onddt nem le, hanem ellenkezdleg
a here-zacskobol a medencze felé, tehat folfelé vezeti, mint
err6l mar Hyrin is megemlékezik.

A mint tehat mdr e rovid vazlatbdl is kitinik, mely ala-
possdgra korantsem tarthat szdmot, még mindig imminens a
sziikség, hogy a baseli nomenclatura is egy Gjabb és gyokeres
modositasnak aldavettessék.
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IDEG- ES ELMEGYOGYASZATI KLINTKAJABOL.

Igazgaté: Leceyer KiroLy dr. egyetemi ny. r. tanar.

‘

Familiaris gerinczvelémegbetegedés esete.*

Szaro Jozser dr. I1. tandrsegédtél.

Folyé év augusztusiban két, ugyanazon sziil6ktsl szir-
mazd testvér kereste fel rovid harom heti idékazben klinikdnkat.
Mind a kettdnek panasza az volt, hogy par honapja jardsuk
nagyon megromlott, esak botra tamaszkodva tudnak  jarni,
Ovszer szoritd 6érzésrél, nyilalo fijdalmakrél az alsé végta-
gokban, székelés, vizelés nehézségérsl panaszolt mind a kettd.

Sziiloik, sem nagysziilsik rokonsdgban egymés kozott
nem dllottak. Anyjuk jelenleg is ¢l. Atyjuk 63 éves kordban
elhalt, allitélag agyszélhiidésben. Atyjuk meglehetbs sok alkoholt
élvezett, mulatés ember volt. Osszesen 19-en voltak gyermekek,
két anyatél. A két beteg és még két névériitk — kiket kés6bb
szintén volt alkalmunk megvizsgdlni és rajtuk is érdekes koros
elviltozasokat konstatalhattunk — egy anyatdl, atyjuk el§6
feleségétsl (ki atyjuktol késobb elvalt) szzirrpaznak. A19 tes’tver
koziil egy hiarom éves kordban diphtlle}’lfiban, egy 17 éves
kordaban szivbajban halt el. Igy, a mi ifjabb betegiink iker-
testvére, halva sziiletett. ' o )

A két jelentkezett beteget intézetiink 1deg0§ztalyara fel-
vettiik és ott az id6sebbet két héten at, az ifjabbat nyolez
hétig volt alkalmunk észlelni.

* Eladatott az E. M. E. orvostudomanyi szakosztilydnak 1908 oktéber
hé 10.-én tartott szakiilésén.
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Az id6sebbik, B. Viktor, 38 éves er6teljesen fejlett férfi.
Feltiin6bb degeneratiés stigmai ninesenck, esak a jobb arczfele
elsimultabb, jobb facialis gyongébben beidegzett. Allitasa szerint
ez mindig igy volt ndla. Bels§ szervek részér6l eltérést nem
taldltunk. Az idegreundszer vizsgilatanial mindkét alsé végtagon
tgy a térdiziiletig az érintés érzés csokkent, kifejezett hypal-
gesia, helyzet ¢s izomérzés annyira esdkkent, hogy a ldb nagy-
fokn flexi6jat, illetve extensidjat nem veszi észre, a térdizii-
letben is csak 45%on tali kitérést vesz észre. Combiziletében
mar kis passiv excursiot is azonnal helyesen megjelol. Ho6ér-
zése normalisnak mondhat6. Végtagok passive jol mozgathatdk,
activ mozgasuk feltiinfen ataxias. Mindkét alsé végtag izom-
ereje csokkent, alsé végtagokon paresis. Pupillak egyenlok,
kozépsziikek, szabdlyosaknauk mondhatdék, UGgy directe, mint
consensualisan jol reagdlnak. Szemmozgdsok szabadok. Hasfali,
cremaster reflex kivalthaté. Basmsky-tlinet positiv. Patellaris
reflex és Achilles in-reflex baloldalt nem vdlthaté ki, jobb-
oldalt “patellaris reflex jol kivalthaté, Achilles in-reflex esok-
kent. Kifejezett Rompere-tinet. Beteg jdrdisa a paresises és
ataxids jaras combinatidja. Az idegrendszer részérél mas elté-
réseket, mint degeneratiés bénuldsokat, vérér beidegzési elva-
lasztdsi zavarokat nem talaltunk, valamint a torzson, fejen és
fels6 végtagokon az idegrendszer funectiéi normalisak. Megem-
litendé még, hogy betegnek székrekedése van és vizelése nehezen
inddl meg, de a hélyag jol kitirdl.

Beteg a koérel6zményekre vonatkozéan el6adja, hogy nor-
malis gyermek volt, csak jarni tanult meg, tudomésa szerint
késére. 16 éves koraban mellbirtyalobot dllott ki. Alkohol
élvezetét kis mértékben concedalja, venereds bantalmakat hata-
rozottan tagad. Krés dohdnyos volt. Iigy egészséges 5 honapos
gyermeke van, felesége maskor nem is volt terhes. Mdar nagyon
régéta van szoritdé ov érzése, alsé véglagjaiban lancindlo faj-
dalma, jarasa 2 hénapja romlott meg feltinéhben.

Az ifjabb testvér, B. Gdbor, mint méar emlitettiik, iker-
sziilott volt. Gyermekkorardl annyit tudhattunk meg, hogy
kés6re kezdett jarni, mindig széles alapon jart, futni nem
tudott jol. Kiskoraban diphtheriat dallott ki. Alkohol élvezetét
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kismértékben conceddlja. Venereds bdntalmakat hatdirozottan
tagad. Mérsékelten dohdnyzott. Hét gyermeke volt. Az elss
két és fél hénapos kordban halt el szamdrhuarutban, a mdasodik
esak 3 napig élt, aztin elhalt, felesége ezen terhessége alatt
folyton betegeskedett. -— Azutdn neje hdrmasokat sziilt, kik
koziil egyik él és egészséges, kettd fejletlen volt és halva szi-
letett. Utolsé gyermekével neje 8 hénapra abortalt, még koz-
ben is volt egy abortus, valdszinileg 3-as terhessége elott.
Beteg 1906-ban 3 hétig kett6s képeket ldtott, 1907 aprilistol
deczemberig Gyra ezen dllapot lépett fel nala. Ekkor mdar jardsa
is romlott, 6vérzése, lancinalé fajdalmai voltak. 1908 dprilisében
Jobboldali facialis bénuldsa volt, de ez javult par hénap mulva.

Vizsgilatndl e 35 éves, erfteljes férfi betegen felt{inGbb
degeneratios stigmat nem taliltunk, esak jobb arczfele elsi-
multabb, jobb facialisa gyongébben beidegzett. Beteg alsé vég-
tagjain érintést alig vesz észre, fajdalomérzése nagyon cstkkent,
baloldalt a térdiziiletig, jobboldalt egészen a bordaivig eldl,
hitul a 12 hati csigolydig. Hoérzése eléggé normalis. Izom- és
helyzetérzése alsé végtagokon ertsen csokkent, de a czombizii-
letekben mér kis excursickat ¢szre vesz. Passiv mozgatdsnil,
foleg a jobb also végtag, de kisebb mértékben a bal is rigidnek
bizonyul. Aectiv mozgdsnal feliing ataxia. Alsé végtagok izom-
ereje csikkent. Pupillik egyenlfek, szabdlyosak, kozéptdgak,
gy directe, mint consensualiter j6l reagdlnak. Kisfoka nystagmus.
Roseere-tiinet kifejezett. Hasfali, cremaster reflex normalis.
Bapixsky-tiinet positiv. Patellaris reflexek excessive fokozottak.
Jobboldalt libelonus, Achilles in-reflexek nagy mé*’tékb‘_f“ foko-
zottak. Beteg jardsa az ataxia és s]mstic-.us. jfu*'ﬁs kiilonos ‘(3011'1-
binatigja. Bétcg székrekedésben szenved, vizelése lne:hczcn Ill(i:l:ll
meg, de a holyag jol kiiirdl. Gyakran panaszol bver?ésen, faj-
dalmain Igiv[ill zsibbaddsokrdl, hangyamiszdsrol a Jjobb test—l
félben. Mas koros eltérést betegnél nem taldltunk. Bels6 szervei
Normalisak. )

Bz utébbi esetiink kérlefolydsabél még meglemhtq.endﬁmlak
tartok annyit, hogy szeptember 18.-dn }u'aves 16taj4s  lépett fel
nila, majd a jobb szemgolyé nagyon t{uda]mas. l.ezt.' A szgn*;
fencki vizsgilat ekkor, a mdr az els6 szemfenéki \flzsgﬁlzttnf
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talalt koros cltérések mellett, szdmos orsé és pontszerii friss
vérzést allapitott meg a retina peripheridjan, féleg a nasalis
részen. ligyébirant sem ezen utébbi, sem az el6z6 betegész-
lelés alatt korképiik valami 1ényeges véltozast nem mutatott.

A két betegen, valamint még két egészséges, ugyanazon
sziiloktsl szarmazdé noétestvéritkon a szemfenék vizsgdlata a
kovetkezé érdekes és fontos lelet birtokdba juttatott:

1. Victornal a bal szemfenék periferids részein kifejezett
Forster-féle chorio-retinitis pigmentalt foltjai lathatok. A jobb
szemen kezdGd$ opticus atrophia és Forster-kérra gyants elval-
tozdsok. Visus mindkét szemen ¢/, Szinldatds normalis.

2. Gdborndl a bal szemfenék periferids részein kifejezett
Forsrer-kor. Jobb szemen a papilla nervi optici sziirkés-halvany,
kissé excavilt, orri szélén elmosédott, arteridk a rendesnél
sziikebbek. Tehdt a vizsgalat mar ekkor (szept. 11.-én) atrophia
nervi opticit constatdlt a szemen. A jobb szemen a retina
nasalis részén inszerlien fehér folt és koriilotte halvany pigment-
rogok. Ekkor a visus jobboldalt ¢/;, baloldalt ¢/;. Latétér nor-
malis. Utébb, oktéber 10.-én, a szemfenéki vizsgalat a szept.
18.-4n constatalt vérzés lassh felszivodasat allapitotta meg. Az
opticus atrophia el6rehalad. Beteg visusa jobboldalon 2/,-ra
romlott, baloldalon ¢/5 maradt. Latétere jobboldalon erdsen
sziikiilt, f6leg a temporalis részén. Kéket, sargit nehezen tud
megkiilonboztetni, vorgset, zoldet nem. Balszemen a szinlitds,
l4tétér normalis maradt.

3. Egy id6sebb nétestvérnél Forster-kérra nagyon gyanus
elvaltozasok mindkét szemen.

4. Egy ifjabb notestvérnél mindkét szemen kifejezett
Forster-féle chorio-retinitis. Ezen testvér vizsgalatanal feltiinik,
hogy patellaris reflexei nem voltak kivalthatdk.

A két betegen a fentebb vdzolt kérkép alapjan chronicus
gerinczvels megb-tegedést kellett felvenniink.

Vietornal a tabes dorsalis tiinetei vannak talsalyban, de
taldlunk oly jelenségeket, melyek ezen kéralaktdl idegenek, igy
az alsé végtagok paraparesise, azonkiviil hianyzik az Aravrr-
Rogerrtson-tiinet 6s a Wrsrerar-tiinet sines meg az egyik oldalon.

Gabor esetében a paralysis spinalis spastica tiinetei mellett
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(paraparesis, rigiditas, fokozott reflexek az alsé végtlagokban)
ezen koralakhoz nem tartozé egész sorozatit taldljuk a tiine-
teknek, mint az érzési sphaera eltérései, vizelés, székelés nehézség
sth., azonkiviil az atrophia nervi optici. A tiinetek ozen com-
binatiéja alapjin mindkét testvérnél a Gorn- s Burbaou- és a
pyramis-pialydk egyiittes megbetegedését véljiik megdllapithatni.

Orpexneme tankonyvében ezen combindlt systemds megbe-
tegedést két alesoportra osztja.

@) A paralysis spinalis spastica korképe, melyhez tabes
tinetei jarulnak. Ilyen a Gdbor esete.

b) A tabes tiineteihez kezdett6l fogva paraparesis csatla- |
kozik, mint Vietor esetében.

Differentialis diagnosis szempontjibél Oppesamin a sclerosis
multiplexre és a lues spinalisra figyelmeztet. A sclerosis multi-
plexnél azonban az agyi symptomdk egészen mdsok (beszéd-
zavar), az opticusnak partialis atrophidgja van jelen. Tremor
mindkét  kéralakndl eldfordalhat, de ez combindlt systemds
megbetegedésnél nem intentids tremor. A nystagmusnak diffe-
rentialis diagnosis tekintetében fontossiga kevés. Lues spinalis
egész  kdérképe viltozékonyabb, kevésbbé dllandd, gy, hogy
Orpeexnent éppen ebben 14t a lues spinalisra nézve characteris-
ticust. Azonkiviil gyakoriak a degeneratiés bénuldsok és ha
agyi symptomdk vannak, azok rendesen gécz tinetek. Megjegy-
zend6 azonban, hogy a szébanforgé két béntalmat gyakran
még hosszasabb észlelés utdn sem sikeriil elkiiloniteni.

Combindlt systemds megbetegedések rendesen sﬁ'lyos cea-
lidi dispositio alapjan fejlddnek, bir anaemia, cachexia kovet-
keztében is latott fellépni (Liacurment, Nosse, v. Noorpes €s
masok). .

1‘2 mi esetiinkben mar akkor, mikor ecsak az .1dﬁsgb.h
testvér volt 6szlelésiink alatt, felmeriilt a csalddi 41sp051t10
alapos gyantja. Jesprassik tandr, kinek az (jr?‘;k.li‘itt ’idegbﬁn-
talmak terén nagy tapasztalata van, mar 1896-iki egyik dolgo-
zatdban is hangsilyozza, hogy azon kél'csett.‘k, melyek a r(:mdes
exogen okok dltal elsidézett korformdkiol eltérok, dfok egylkébe
sem illenek bele, mindig arra gyanisak, hogy f““}‘]'al'ls_r_f;ffg'
betegedések, mert az oroklott idegbajok esctei egészen kildn-
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all6 kérképeket adnak és csak az egyes esalddokon beliil hasonldk,
ugy, hogy ha szigortian ragaszkodndnk ahhoz, hogy familiaris
megbetegedéseket is teljesen meghatdrozott, typusos korfor-
makba osszunk, jéforman annyi kéralakot kellene felallitanunk,
a hdny csalddban fordul eclé ilyen megbetegedés. A familiaris
megbetegedés gyanujit teh:it éppen a kérkép atypusos volta, a
mely szigordan véve még a combinalt systemds megbetege-
dések kozé sem illik éppen teljesen bele, méltan felkelthette.
Ez a gyani jogosult lett volna akkor is, ha tébb csalddtagon
nem is taldlunk semmi kéros eltérést; Jenprassik kiemeli, hogy
. tévedés ecsak azon megbetegedéseket venni orokolteknek, a
melyek tobb esaladtagon fordulnak el6, hiszen a legterheltebb
csaladban is vannak és lehetnek egészséges egyének is. A meg-
betegedett egyének életkora sem dont§ arra nézve, hogy a
betegség familiaris-e vagy nem. Jenprassik mar tobbszor idézett
dolgozataiban, arra a tapasztalisra jut azonban, hogy ugyan-
azon csaladhoz tartozé egyének rendesen hasonlé korban bete-
gednek meg. Kzt a tapasztalatot szintén megerdsiti a mi esetiink
is, bar megjegyzendd, hogy az anamnesisekben vannak olyan
adatok (Viktor késtre kezdett jirni, Gabor mindig széles alapon
jart), a melyek arra mutatnak, hogy a bantalom sokkal kordabbi
keletli, hogy talan mar gyermekkorban is lehetett voina az ideg-
rendszer pontos vizsgdlatdnal valamely eltérést konstatalni.
Mindez természetesen csak feltételezhetd, de hatdrozottan 4lli-
tani a mai status és anamnesis alapjan nem lehet.

Jenprassik tanar jobbdra dystrophidak, Frieorricu-koér stb.
eseteinek észleléseib8l vonja le tételeit, ezek vannak esetei
kozott nagyobb szdmmal, bar spinalis spastica paralysissel is
foglalkozik egyik régebbi dolgozataban és ezen fejtegetései
kozott nehdany széval a combinalt systemds bantalmakat is
felemliti. Mindazonaltal, hogy 6 teljesen analog esetet a mienkkel
nem emlit, mint fentebb littuk, tapasztalatainak helyességét
bizonyitja a mi esetiink is.

Jenprassik tanar nagy fontossdgot tulajdonit a csaladi
megbetegedések létrejottében a nagyszilék, illetve a sziil6k
kozotti rokonsagnak. (Egyik dolgozataban 21 esetbsl 17-ben
ilyen rokonsig dllott fenn.) A mi esetiinkben a degeneratiéndl
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ez a fontos korilmény hidnyzik, de a szemtiikorrel végzett
vizsgalatok mads, a degeuneritiét kivalté okra figyelmeztettek, a
mennyiben 4 testvér kozil, kiket alkalmunk volt vizsgilni, 8
esetben teljes bizonyossiggal constatdlhattunk typusos Forsrer-
féle chorio-retinitist, egy esetben pedig ennek gyanuja meriilt
fel. A Forsrer-féle kor pedig lues hereditariiban szenveddknél
fordul el6, igy joggal mondhatjuk, hogy egyik sziils luese volt
az, a mely a esaladi dispositio tulajdonképpeni oka. Mellékesen
felhozhatjuk itt azt is, hogy az atya meglehet6sen sok alkoholt
is élvezett. :

A betegségnek ezen dispositio alapjin valé kifejlodésére
nézve Epineer tandr elmélete szolgalhat felviligositassal. Az
idegrendszer egyes részei kevesebb vitalis energiaval, kevesebb
ellendllé képességgel birnak ilyen egyéneknél, mint normalisan,
igy hamardbb vainak functio képtelenekké, hamarabb kopnak
el, konnyebben betegednek meg. Ezen theoria szerint esetiinkben
éppen a Gorr-, Burpacu- és a pyramis-palyak systemdjahoz
tartozé idegelemek lehettek azok, melyek mar ,ab ovo* gyon-
gébbeknek fejlédtek és ezen pdlyak megbetegedése, functio kép-
telensége teszi az esetiinkben észlelt koérkép anatomiai alapjat.




KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMANY-
EGYETEM SZULKSZETI £S NOGYOGYASZATI KLINIKAJABOL.

Igazgatéd : Szapo Dines dr. egyetemi tanar.

A tobbes terhességek jelenségérdl.”

Gora Lagsos dr. 1. tandrsegédtSl.

Ha vissza méltéztatnak ama ikerterhességek eseteire emlé-
kezni, a melyeket akar hallomdasbél, akar pedig személyes tapasz-
talat alapjan ismernek, gy bizonydra mér egyéni impressiéjuk
is az lesz, hogy az ikrek egyaltaldban nem tartoznak a nagyobb
ritkasdgok kozé, ellenben hdrmas, vagy még tobbszoros terhes-
ségek eseteir6l — egyes Gjsdgok nem éppen megbizhaté napi
hireit6l eltekintve — aligha szerezhettek tudomdst.

A kétféle eshetbség szamaranyat pontosabban is igyekeztek
megallapitani. I'gy Warrivs Kozép-Eurépaban 15 év alatt
19.698,322 sziilést szamitott ossze, ebb6l 226,807 iker, 1623
hirmas, 59 négyes és 1 o6tos sziilés volt. A Mrcker—Vem-féle
13 milli¢ sziilés alapjin késziilt tabellak korilbel6l azt mu-
tatjak, hogy atlag 89 sziilésre 1 kettés, 89%-re 1 harmas, 893-ra
1 négyes, 89+re 1 0tos szilés jut.

Hatos szilés tudtommal csak egy van leirva, 1888-ban
VassaLur Castagnoldban egy 4 hénapos abortust észlelt, a mely-
Iyel 4 himnemi és 2 nénemd foetus tdvozott. Barrurra egy
hetes terhességet is leirt, a sziilés dllitélag Hammelnben tortént,
de AmureLp szerint az egész eset — bar az anyiat a hét mag-
zattal sirkovén is dbrazoltak — valétlan volna.

Az ikerszilések viszonylagos szdmd egyébként orszdgon-

* ElGadatott az E. M, E. orvostudomanyi szakosztilydnak 1908. évi
oktéber 6 24.-én tartott szakiilésén,
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ként, s6t varosonként is viltakozik. gy nem lesz érdektelen
annak megemlitése, hogy Francziaorszdgban, hol tudvalev6leg
az dltaldnos sziilési szdm is 1°0—2:3/, minust mutat, az iker-
sziilések ardnyszama is feltinGen Kiesi, kb. 0:99/,.

PI:FEGH 1874-ben azt a tételt allitotta fel, hogy a tobbszoros
1[.31']'1cssegck. szama tisztdn az illets orszig termdikenységétol
g8, vagyls ment6l termékenyebb egy orszag, anndl gyak-
rabban sziiletnek ikrek és hogy a hdrmas sziilések gyakorisdga
pe‘trhuzamosan né az ikersziilések eseteinek a szaporoddséval.
Faj, kultura, életméd stb. ninesenek befolydssal.

Le degré de fecondité des femmes est la loi, d’aprés
laquelle se repartissent les grossesses multiplgs; quant aux
autres agents, ils n'ont d’effet que par leur mode d’action
sur celle-ei*,

A mi az ikerterhesség létrejovetelének okait illeti, Ggy
ismert dolog, hogy léteznek esalidok, melyekben az ikerterhes-
ségek valosaggal wyakoriak s a mi a legkiilondsebb, eme gya-
koriszig nemesak ledny-, hanem fitdgon is éroklGdhetik.

lgy Gue emliti, hogy egy csalidban az anyai dédanya
haromszor sziilt harmas magzatokat, a nagyanydnak terhességei
kbzt 1 harmas, 2 iker, testvérénél pedig 1 hdrmas sziilés sze-
repel. A Grice patiensének magdnak 2 izben, 25 éves leanydnak
1 izben sziiletett hirom magzatja.

Az apa befolyasdnak illusztrildsira szolgdlhat pl. Sue esete,
ki emliti, hogy egy parisinak feleségétol 7 év alatt 21 gyermeke
sziiletett. Ez a férfi ogy alkalommal egy szolgdlén crGszakot
kivetett el s ennek is hdarmas magzatjai saiilettek. Garoier egy
lille-i mesteremberr6l emlékezik meg, a ki két feleségétol 82
gyermeket kereszteltetett meg és ismeretes egy orosz WAS.[LEF
nevii parasztnak esete, a kinek els6 feleségétl?l et }zben negy,
7 izben hérom, 16 izben két, mdsodik fcleséget?l 2 izben hi:n'om
és 6 izben két magzatja sailetett, ezekbél dllitolag esak hdrom
Pusztalt el, ngy hogy 84 élo gyermeke m*“'“‘“fl?'

Természetesen a legmerészebb combindtiokra az az eshe-
16ség szolgdlhat alapdl, ha egy ilyen csalzidb'él szdarmazé né
egy hasonlé csaldadbél valé férfival kot hézassdgot. Ilyen esetet
emlit Borr, midén egy ikerszilott férfi Bécsben elvett egy
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négyes sziilésb6l szdrmazott nét, ki aztin 11 sziiléssel 32 gyer-
meket hozott a viligra. A klinikdnkon pedig véletlen(il éppen
most fekszik egy beteg, a kinek anyja is szilt ikreket, a
férje pedig maga is ikergyermek. Osszesen 3 izben volt terhes,
el6szor kettds, mdsodszor és harmadszor harmas sziilése volt.

Az ikerterhességek kifejlédésében még mas kilsd koril-
ményeknek, tgy a sziilok absolutus és viszonylagos kordinak, a
nemi részek bizonyos fejlddési rendellenességének (pl. kétszarvi
méh, dupla méh sth.) is tulajdonitanak fontossigot, ezekkel
azonban anndl kevésbbé akarom tiirelmiiket prébara tenni, mivel
amugy is igazat kell Vemr-nak adnunk abban, hogy nem valami
talnagy fontossig tulajdonithaté ama igyekezetnek, a mely az
ikerterhességel® okat statisztika alapjdin akarja megfejteni, mivel
indokoldsa gyakran ol yan momentumokra timaszkodik, a melyek
az orvos megfigyelése alél kivonjak magukat és hogy be kell
vallani, hogy a fityol, a mely az ikrek keletkezésének titkdt
fedi, még korant sincs teljesen fellebbentve.

A tobbszoros terhességek létrejovetelénck anatomiai képérol
mér sokkal tobbet mondhatunk.

Ismeretes, hogy az ikerterhességek két, egymastil lénye-
gesen kiilonboz6 modon keletkezheinek. Az egyik mad az volna,
hogy egyidejlileg két pete érik meg, termékenyittetik és tapad
meg a méhiireghen, a mdasik pedig, hogy csak egy pete sza-
badult fel, de ebben kivételesen két magzat képz6dik. Az el6bbi
méd a gyakoribb, az ardny Bumm szerint kb. 85:15.

A tobb petének egyszerre torténd felszabaduldsa, vagyis a
tobbszoros ovulatio vagy ngy keletkezik, hogy mind a két pete-
fészekben egyidejlileg érik meg pete, vagy ugy, hogy egyik
ovariumbél szabadul fel 16bb ovalum. Az utébbi jelenség vagy
tobb tiisz6 egyidejii éréséb6l magyardzhaté, vagy pedig gy
értelmezhets, hogy csak egy tiiszé6 érik ugyan meg, de ez tobb
petesejtet is tartalmaz.

Azt, hogy ikerterhességek eseteiben a peték szdirmazisa
a jelzett moédok barmelyike szerint is torténhetett, a corpus
luteumok kiilonbozié viselkedésébdl tudték bizonyitani.

Annak bizonyitdsa, hogy egy petefészekbél szarmazé peték
esetében az ikrek kilon nemiek is lehetnek, természetesen vig-
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képpen megdontotte azt a régi és amagy is gyenge alapokon
nyugvé felvételt, hogy a fitk az egyik, a ledny-magzatok pedig
a mdsik petefészekb0l szirmaznak, a mit esak azért emlitek
meg, mivel még Gjabbrol is akadt ennek a kalandos theoridnak
s20s2016ja (Seuesox Zentrlb. f. Gynaekologie 1895. Nr. 22.).

Ujabbrol azt tartjak, hogy tobb petének egy tiisz6b6l vals
szarmazdsa sem fartozik a ritkasagok kozé. A folyamatot anato-
miailag Ggy kell elképzelni, hogy egy folliculus discus oopho-
rusaban tobb petesejt fekszik.

Annak értelmezésénél, hogy ez mily médon jon létre a
korai fejlédési viszonyokra, a primordialis folliculusok kiképz6-
désének idejére kell visszamenni. A mid6n t. i. ezek kikép-
z0dnek, kotosziovet hatol be és kiiloniti el egymdstél a pete-
sejteket, ugy hogy rendszerint egy primordialis petét veszen a
folliculushédm koriil. Azonban tjsziilottek petefészkében majd-
nem mindig talilhatok még egymastél jol el nem kiilonitett
petesejtek esoporfjai is, a melyek ilyen médon mintegy el6-
stadiumat képezhetnék annak az dllapotnak, mid6n egy folliculus
tobb petesejtet is tartalmaz. :

Mindenesetre igaza van Strassmany-nak abban, hogy nem
jogosult az egy folliculush] szdrmazé ikrek keletkezését egy,
a petefészek kifejlodését megel6z6 idoben {aldlt képpel értel-
mezni s igy értékiiket vesztenék Koreruker, Nacer €s mﬁsolf
idevigs észlelései, de Gjabbrél mar felndtteknél is mutatnak ki
megfelel6 képeket, igy pl. Bomu egy ikersziilés alkalrnévalqelvér—
zett no petefészkében nemesak sok 2 petesejtet, de nehdny 3
petesejiet tartalmazé folliculust is ldtott. ) -

Mint fennebb emlitettem, az ikerképzodésnek misik modja
az volna, hogy csak egy petesejt termékenyittetik ugyan, de
ebb6l két magzat fejlodik. Az ilyen ikrek szok?ak egymfi,ShU_Z
Ugy kiils6, mint bels6 tulajdonsigaikkal annyira hasonll'tzml,
hogy olykor még megkiilénboztetni sem kmm}'}l Oket, az }lytfn
ikrek feltétlentil egynemfiek is. Mivel az ilyen ikreknek mm'dlg
esak egy chorionjuk van, a két csirafoltnak tehdt egy csira-
hélyaghcl kellett keletkeznie, a legtobb embryologus (SUHFU“ZE:
Herrwic) az egypetéjii ikrek keletkezését a blastula stadiumra

vezeti vissza, Ggy fogvén fel a dolgot, hogy ismeretlen okbdl

: 9
Ertesitd (orvosi szak) 1908,
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egy blastuliban kettds gastrulatioval két csirafolt képzidik.
Egypetéjii ikrek egyébirant nemesak embernél, hanem més
eml6soknél, s6t alacsonyabbrendii gerinczeseknél, pl. amphi-
biumoknal is elgjonnek.

Az ilyen ikreknél — csak egy chorionjok lévén — a pla-
centa, a mely a chorionbdl széarmazik, kozos kell hogy legyen,
ellenben minden magzatnak kiilon amnionja lesz. Hyrrw a kisldok-
zsinor edényeinek injectidjaval kimutatta, hogy ilye n lepények-
ben mindkét magzatnak, ugy az arterids, mint a vends edényei
egymassal osszejatszanak és hogy a kétféle edényteriilet hataran
olyan cotiledok is vannak, a melyekben az odavezeté t6ér az
egyik, az elvezet6 vivGér pedig a mdasik magzathoz tartozik és
hogy ilyen mdédon egy harmadik kozios lepényi vérkor is van.
Mig a fennebb mondottak szerint a kétpetéjii ikrek valaszfala
négyréteg (2 chorion, 2 amnion), addig az egypetéjiké csak
kétrétegli (2 amnion) lesz. Utébbiaknal kivételesen az is els-
fordulhat, hogy ezen valasztéfal hidnyzik és a két magzat egy
kozos amnioniiregben uszik. Kzt a ritka eshetfséget (6sszevissza
alig tobb, mint 50 esetet észleltek) régebben gy magyardztik,
hogy az el6zetesen kiképz6diott amnionvalaszfal késébb felszivo-
dott. Ma az a felfogds, hogy a szébanforgd esetekben nem is
képzodik valaszfal. Az, hogy a magzatokat kozos, vagy pedig
kettés amnion boritja, attdl figg, hogy hogyan fekszik a két
area embryonalis egy blastodermdn. Ha tavol esnek egymdstél,
ugy két, ha kozel fekiisznek, gy egy amnion fejlédik s ilyenkor
a koldokzsindérok is kozel egymads mellett tapadnak.

Ez a magyardzat mindenesetre valészini{ibb, mint Boccavrmi-
nek, a XVII. szdzad ismert satiricusanak ama megjegyzése,
hogy mivel a valaszfal hidnya csak egynemii ikreknél fordul
eld, Ggy latszik a boles természet gondoskodott arrél, nehogy
a leanyok valaszfal nélkiil keriiljenek a fidkkal ossze.

Az ilyen, egy kozos amnioniiregben fekvg kiilon ikrekrsl
fejlédéstanilag nem sokban kiilénboznek az 4. n. 6sszen6tt ikrek
sem, a melyeket mar mint torzképz6déseket szokds tekinteni.
Lényegében azonban — a mint azt Srtrassmasy igen meggy6-
zben kifejti — helyesebb volna ezeket az 4. n. 6sszenétt ikreket
hidnyosan szétvdlt csirafoltokbdl szarmazottaknak tekinteni, A
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szétvalt és teljesen szét nem valt ikrek kozos szarmazdsi modjat
azok az dtmeneti alakok is bizonyitjik, a midén csak egy bor-
hid, vagy koteg jelzi az osszefiggést, a mely Gsszekotietéseket
— mint ismeretes -—— nehdny esetben operatiéval oldottak (pl.
Radika és Dddika).

Tagadhatatlan, hogy az ikrek jelentkezésében, mint minden
szokatlan tiineményben van valami mystikus vonds, a jelenség
természettudomanyos magyardzatival azonban mindinksbb oda-
hajolnak, hogy az ikerterhességeket atavismusnak fogjak fel.
WikpErsnriv szerint az 6semberek — mondjuk a bibliai id6ben
vagy még az el6tt — éppen gy mint, az anthropomorphus maj-
moknak egyszerre nem egy, hanem 2—3 gyermeke sziiletett.
Egy egypetéjii folliculus egy magasabb fejlettségli fokot jelent
¢s ennélfogva tibbpetéjil tiisz6k az egyet szl allatokndal esak
kivételesen talilhaték, ellenben a rendszerint tobbet sziils fajoknal
gyakori leletet képeznek (pl. kutyandl, maeskandl). Az ikerkép-
z8désnek az atavidmussal valé magyardzdsira azt is felhozza
Parerrant, hogy Lmcmrenstery statisticdja szerint polymastisnal
¢s polychenidndl (vagyis ketténél tobb emls, vagy emlSbimbé
esetében) ardnylag gyakrabban fordulna eld ikerterhesség, ami
Ugy volna értelinezends, hogy a polymastia még annak az id6-
nek emléke volna, amid6én egyszerre tobb magzat sziiletvér},
azok taplalasara tobb emld is kellett. Ilyen polymastia eseteit
mi is észleltiik, ezeket a mellékelt fényképeken is van szeren-
esém bemutatni, megjegyzem azonban, hogy ezeknél csak egyes
szliléseket észleltink. )

Srrassmany az ikerterhességek relative gyakori voltit Olya}_l‘"
forman fogja fel, hogy a némdl az dtmenet @ 5D mc{gzatot sz1ild
Wdkbil az cqyet sziild dllapotba még nem teljes'en befejezett, hogy
pl. a 16 cbben sokkal elébbre haladott, mint az ember, mert
16n4l a tobbszoros terhesség sokkal ritkdbb dolog, T_I_llflt gmbeme],
utébbinal az aranyszém koriilbeldl a tehén ikersziiléseinek gya-
korisagaval megegyezd. ¢ pnon

I‘gI‘ELLIN ki?ni}‘;tta, hogy a tobb petét 'Fartalrr}azo."tuszo’k
csak kivételt jelentenek, a tobbszoros te_arhess'eg(?{{ letre,]ovetezle—
nek természetes alapja tobb folliculusnak egyidejii megrepedése,

ennek lehetésége a petefészekben levd folliculusok rendkiviili
9*
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nagy szama rellett koénnyen értelmezhets. HeLun allitdsit az
ikres anyak altalinosan ismert nagy termékenységével bizonyitja.

Az utédok szdma az egyidejiileg megrepeds folliculusok
szdmatol, ezeknek mennyisége pedig a petefészek kissebb vagy
nagyobb folliculus tartalmatél fiigg. Pareiiant szerint a létért
vald Liizdelemben az dllatokndl @ szaporasig az egyes individuwmok
erdsségét  potolja és pedig a mennyivel alacsonyabd rendii valamely
dllat, anmdl szapordbb. Ment6l kissebb valamely 4dllat, annal
nagyobb a szaporasiga ¢és annal rovidebb a terhesség tartama.

Altalanos természettudomdnyi torvények nem ismernek
kivételt s lehet, hogy volt olyan id6, a midén az emberi nem
szaporasidga is a faj fentartdsa érdekében sziikséges volt, de
tokéletesen igaza van Srtrassman-nak abban, hogy a kulturember-
nél mar 10 vagy 20 gyermek nem lehet a faj fentartisaban
valami fontos tényezo.

Ez kiilonben kénnyen el is képzelhets. Tulajdonképen
mar onnan kellene kiindulni, hogy mar ikerterhesség esetében
is még inkdbb azonban hdrmas vagy négyes terhességnél sok-
kal gyakoribb egy, vagy tobb magzatnak a méhen bel6l valé
elhaldsa vagy a magzatoknak élve, de éretlen allapotban vald
megsziiletése, mint egy magzat esetében. IShhez jaral az is, hogy
ha a tobbszérds terhességek magzatai életreképes idGben is
szliletnek meg, rendszerint aranylag gyengébben fejlettek, a
sziilés alatt konnyebben halnak el és a mint a statistica bizo-
nyitja, az els6 két életévben sokkal nagyobb haldlozdsi sziza-
lékot adnak.

Ha még azt is szdmbavessziik, hogy a mai socialis viszo-
nyok mellett 10 vagy 20, majdnem egykora, s gyengébb fejlett-
ségénél fogva még nagyobb gondozdst is igényls gyermeket
aligha sikeril felnevelni, Ggy be kell latnunk azt, hogy ma
mér nem igen jelenthet egy csalddnak a ,struggle for life“-ban
erésbodést az, ha 3—4 év alatt tiz Gj taggal szaporodik.

A mi mar most a hdrmasterhességeket illeti, azok kikép-
z6dése az ikrek keletkezésének megismerésével konnyen magya-
rizhaté. Vagyis 8 magzat 3, 2, vagy | tiisz6b06l szdrmazhatik,

més széval a hirmas magzatok szdrmazhatnak: 1. 3 kiilon
- petébdl, 2. egy 1 vagy 2 petéji ikernek | egyes magzattal valé
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combindlédasdbol, 3. megfelelhetnek 1 petébdl keletkezett harom
magzatnak.

A mi a hirom eshetdség gyakorisagat illeti leggyakrabban
szarmaznak 2, ritkdbban 3 és a legritkdbban 1 petébol.

A bemutatandé készitmények egyikét Vaana dr. kovdsznai
collega szivességénck koszonhetjilk, ki azt nekiink bekiildte.
Kérdezoskodésiinkre arrdl értesitett, hogy 6t a gyermekdgyashoz
a szilés megtorténte utin hivtik, a secundindkat nem is latta
s a sziilés lefolydsardl semmi értékesithetdé adattal sem rendel-
kezik. A masik esetet klinikankon észleltik, még pedig egy
20 éves eldszor terhes, hajadon eselédnél (239 -172. 1908. sziil.
szdm). — Utolsé vérzésének idejét biztosan nem tudja, talan 4 hdnap
elott volt. — Arr6l, hogy csalddjaban ikerterhességek szerepel-
tek volna, nem tud. Terhessége els6é 2 hetében sokat hanyt,
jun. 1.-én fijasokkal felvéteti magit a klinikdnkra. A méh a
terhesség VI-ik hénapjinak megfeleld nagysigi. A szililés
normalis lefolyasi, el6szor koponyatartisban egy lednymagzat,
(22 em.) azutin egysazeri fartartdssal egy leAnymagzat (22 cm.)
s végll koponyatartisban egy fii magzat (23 em.) jott vilagra.
A lepény spontan sziiletik meg, nagyobb vérzés nines.

A megsziiletett lepényen 2 peteiireg kiilonboztethetd meg,

-az egyiknek, a melyet a masiktél 2 chorion, 2 amnion valaszt

el, az utolsonak sziiletett fin magzat felel meg, a mdsikban 2
koldokzsinor ered, a 2 leAinymagzatnak megfeleléen. A két lepény
annyira 06sszen6tt, hogy egymadstol szét nem hiazhaté. Hzek-
szerint itt a leggyakoribb, vagyis azon eshetGséggel allunk
szemben, a midén a hdrmas egy iker és egy egymagzatos peté-
b6l combinalddott Gssze. Azonban egy igen ritka leletet jelent
— mint fennebb littuk — az, hogy az egypetéji iker peteiire-
gében hidnyzik az amnionos valaszfal, tehdt ezek nemesak
monochorionos, hanem monamnionos ikrek is.

Ezek a bemutatott esetek is bizonyitjdk, hogy a har-
mas ikrek itt sem vezettek a csaladok gyarapoddsdhoz, hanem
olyan korban sziilettek meg, a midén az életképességet meg
sem kozelitették. Mondjak kiilonben, hogy hdrmas ikreknél
fleg el6sz6r terhesek  abortdlnak gyakran, de viszont az sem
éppen ritka, vagy — legalabb ardnylag nem ritka, hogy a hdrmas
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ikrek életben maradjanak és felneveltessenck. Igy Tarsier a
»Traité de l'art des accouchement“-ja I. kitetében emliti, hogy
»il n’est pas rare de voir les trois enfants provenant d’une
grossesse unique naitre viable et s’ élever parfaitement; pour
notre part, nous connaissons a Paris, méme quatre exemples de
c¢e genre.*



KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMANY-
EGYETEM SEBESZETI KLINIKAJABOL.

Igazgato: Makara Lajgos dr. egyet. ny. r. tandr.

Mindkét bal tudélebeny lovési sértilése; tidé-
varrat; gyogyulas.”

SAN]{OR Istvin dr. II. tanirsegédtdl.

A tidosériléseknek hossza idon 4t meg nem érdemelt jé
hirtik volt az életveszélyességet illet6leg. Az ulolsé évek merész
beavatkozdisai azonban nemesak, hogy nehdny teljesen veszendd
életet tudtak megmenteni, hanem a kozlések sordn nyilvanvaléva
tették, hogy a tuddsériilések gy a kozvetetlen életveszélyesség
tekintetében, mint a stlyos utékovetkezmények szempontjabdl
korantsem sorolhatok az #ltalidban jo kimeneteld sériilések kozé.
A tiidésériiléseknek ezen mar fennebb emlitett veszélytelen hirét
az a koriilmény magyardzza, hogy szémos, ardnylag sulyos kez-
deti tiinetekkel, s6t az els6 napokban héemelkedésekkel is jaré
tiid6sérillés minden beavatkozds nélkiil magatdl nemesak teljesen,
hanem ardnylag gyorsan meggyégyul. Nemkiilonben okozhatta
ezt a tiid6sériilések némely esetének kezdeti konnyii jellege is,
igy ismeretes a hadi tuddsitdsokbdl, hogy egyes atlétt mellkast
katondk mint konnyii sériiltek jelentkeznek, nehdny nap mulva
folytatjik a hadakozdst, s6t ismeretesek oly esetek is, hol az
atl6tt melldl katona tgyet sem vetve sériilésére, esak® napok

* Eldadatott az E. M. E. orvostudoményi szakosztdlydnak 1908 nov.
hé 14.-én tartott szakiilésén.
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multan jelentkezik sebével. Mi is lattunk tidosériiltet, ki sajat
laban jott a klinikdra.

A tiid6 sebei igen nagy gydgyulé hajlamot mutatnak. A
mint azt Habuicn' vizsgdlatai mutatjsk, a tid6heg gyorsan
szerviil, mar negyedik nap Gjonnan képzédott véredények vannak
benne, bar valédi 0j alveolusok nem is képzidnek, de azért a
hegben egyes 0sszefonéds, a bronchusokkal és bronchiolusokkal
kozlekedd iiregek fejlédnek, a melyek csakhamar hdmmal bélel-
tetnek ki. A sériilés kornyékében egy desquammatiés gyulladas
folyik le, a mely mint Habuicn dllitja, nagyobb teriiletekre terjed
ki, mint egyéb lagyrész sériilés utdn a reactiés lob, de azért
egyaltalan ninesen tovahaladd jellege. Fert6zés a tiidd részérol,
vagyis a belehelt levegé részér6l tulajdonképpen ecsak akkor
fenyeget, ha nagyobb horg nyilott meg. Hiszen tudjuk azt, hogy
a nyalkahdrtya feliilete a szdmtalandl eloszlo bronchusban, mint
kitinG feldletsz{ir6 miikodik, viszont a tidé o©sszes levegs-
mennyiségének még a mélyebb légvételek alkalméval is esak
a kisebb része cseréltetik meg, a tdvolabbi légitak légeseréje
diffusio Gtjan torténik, gy hogy a kisebb légitak levegdje,
mint azt tobb ez irdnyh kisérlet igazolja, legtobbnyire sterilis
és csak ritkdn tartalmaz kevés avirulens bakteriumot. Kzzel
szemben nagyon is veszélyesek a sériilés alkalmaval bekerilt
fert6z6 anyagok, a melyek a levegével kevert véromlenyben,
mely 4llandéan mozgdsnak is van kitéve, kit{ing tdptalajra taldl-
nak. De ezek bejutdsa ardnylag ritka, mint Garrs® kiemeli,
csak harmadsorban jon tekintetbe a fertozés veszélye. A tiid6-
sériilések veszélye elsé sorban az elvérzés, masodsorban a feszi-
1ési pneumothorax. o gy Garre az 1905.-iki berlini sebészcon-
gressuson 700, részben harcztéri tiid6sériilés-esetrél referalva,
409/,-on Ifeliili haldlozdst konstatalt. Ricarer 2 100 tiddszuras-
esetnél 389/, 535 tiid6lovés-esetnél 309/, mm‘m]itast talalt. A
régebbi statisztikak ennél lényegesen 1oqszahbml\ Igy a német-
franczia haborg 2156 tudoloves és 11 tidosziaras-eseténél a mor-
talitds 53'49/,-ot tett ki. Ujflbbcln Frescauur ¢ 40 betegrol referdl,
kik kozil meghalt nyolez (20°/,), simédn gydégyult 27, utdlagos
beavatkozasokra 5. Ha ¢ 49 betegéhl meghalt 10, de ezen
tizb6l négynek egyéb haldlos sériilése is volt, kettd igen hamar,
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a sérillés utan halt meg, négy az expectatiés therapia mellett
ment tonkre. Az elvérzéses haldl nagyobb véredény sériilése
esetén menthetetlendl rovid id6 alatt kovetkezik be. Kurrner ¢
szerint az Osszes penetrald tidésériléseknek a hareztéren egy-
negyedrésze azonnal meghal. Azonban az elvérzés, ha ardnylag
kisebb iitéerek nyiltak csak meg, napokon 4t is elhtzédhatik.
Mig az el6bbiek a nagyfoku tiid6ronesolds, hirtelen vérveszteség
és a megnyilt horgokon 4t a vér aspiratiéja folytdn pusztilnak
el, addig az utébbiak sorsa kiilonbozé lehet. Ha a vérzés ideje
kordn megsziinik, a haemothorax felszivédhatik; ez a felszi-
v6dds, mint azt nem egy koértorténetink igazolja, 38° kordli
héemelkedéssel is jarhat infectio nélkil is, illetve sima és gyors
gyogyulas mellett is. Ha a vérzés tetemesebb, esetleg ismétl6dd,
akkor egyrészt a véromleny nyomdsa, mdsrészt a tid6 sebén
keresztiil allandéan a pleuraiiregbe 6mlé levegd tfeszilése nem-
csak, hogy a sériilt tiidéfelet nyomja ossze és rekeszti ki a
légzés mechanismusdk6l, hanem nyomja a mediastinumot, a
szivet, a nagy véredényeket, széval a fesziiléses légmell kelet-
kezik, a melyet Garre ,,Spannungs-pneumothorax” névvel nevez
meg és a melynek tineteit Karewski® ,Traumatopnoe* néven
foglalja ossze. Egy masik fajtdja az elvérzésnek a napok és
hetek mulva ismétlods vérzés, a mely Korrser ¢ észleletel sze-
rint a beteget a nyolezadik, illetve tizenstsdik, harminezadik,
harminezkettedik napon is elragadhaija.

Messze vezetne az athatolé mellkasi sériiléseknek tiinet-
tandt pontosan részletezni. Csak roviden emelem ki a nagyfoka
vérzés- és fesziiléses pneumothorax tiinetei kozil a sapadtsigot,
a cyanosist, kiesiny, alig tapinthaté pulsust, a szapora, feliiletes
légvételt nagyfoka légszomjjal és félelemérzéssel. Mindazondltal
nagyon igaza van (arre-nak abban, hogy a legnehezebb kérdés
az athatolt mellkasi sériilések kezelésénél annak eldontése, hogy
mikor és mennyire avatkozzunk be. Kétségtelen, hogy a midén
a primusos elvérzés veszélye fenyeget és a midén az egyre
sulyosbhodé tiinetek megfosztanak benniinket azon kildtastol,
hogy a vérzés spontin megsziinik, ugy a mellkast fel kell tar-
nunk és a vérzést helybelileg csillapitanunk. A mellkas foltara-
sdra a thoracotomia nem clég. A scriilés helyénél borda-resectidt
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vagy plastikds mellkas-feltardst kell végezniink. Ez utébbinak
hitranya, hogy egy esetleges empiaema esetén komplikaltabb
viszonyokat teremt (Remn'). A mellkas feltirdsa dltal létesitett
nyilt pneumothoraxtél nines mit tartanunk, a mint azt Kowe,
Reun? 6s tobben is hangstlyozzik, még akkor sem, a mikor
nem is 4ll valamely pneumaticus apparatus a rendelkezésiinkre,
a mely a tiid6 Osszeesését meggatolja. Hiszen az ily esetekben
a betegnek mar ugy is volt pneumothoraxa, s6t fesziiléses pneu-
mothoraxa, a mely mellett a 1égzési és keringési viszonyok csak
rosszabbak, mint egy artificialis nyilt pneumothorax mellett. Ha
a mellkason elég nagy nyildst készilettiink, gy a tiidét, mely
részben collabdlva a vértomegen Gszik, konnyen elshizhatjuk
és sériilését megvizsgilhatjuk. A tid6 sebének ellatdsa, ha a
vérzé edény a sebben lathato, ezen edény csip6be fogdsaval kez-
d6dhetik. A csipdbe fogott edényt azutan aldsltve kossiik le,
mert a tlidészovet szakadékonysdga és a tiidé ereinek vékony
fala miatt a kozonséges lekotés nem nyujtana elég biztossdgot.
Ezutan — ha lehetséges — a tiidé sebeinek bevarrdsa kovet-
kezzék erés gorbiletd tlivel, Garre eléirdsa szerint mélyen, de
nem tavol a sebszélektsl oltve. A varrat megh(zdsdnil mér-
sékelt erét fejtsiink csak ki, nehogy a sebszéleket atvagjuk.
Varréanyagual selyem, vagy czélszeribben lassan felszivédo jod-
chrom catgut haszndlhaté. A tiid6 sebét, ha az a hilushoz kozel
esik és er0sebben vérzik, egyrészt technikai okokbdl, médsrészt
a nagyfok( vérzés miatt idonyerés szempontjabdl tamponathatjuk
is. A tampondlds, tekintve hogy a kis vérkér nyomdsa a nagy
vérkorének csak egy harmadat teszi ki, sikerrel keesegtet, bar
semmikép sem oly biztos, mint a varrds. Ezutdn a mellireg
kitisztitdsa és a mellkasfal vérz6 helyének (intercostales, esetleg
mammaria) végleges elldtisa jon sorra. A mellireg ellitisa a
korilmények szerint valtozd. Nagyban fiigg attdl, vajjon valé-
szinfi-e a mellkas er6sebb inficidltsaga, avagy nem, tovabba
mekkora és mily alakd a sebzés a tiidén és a mellkasfalon.
Reny, Korzen és tobben mindenképpen igyekeznek a pleura-
ireget zarni, Garrs, Guvok, Hevrericn, Frizpricn és masok a
tampondlds hivének valljak magukat. Garre ronesolt tiidosebzés
esetén a tiid6sebzés helyét a sebbe kivarrva, azt exterriorizdlja.
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Misok a tiidénck a mellkasfal sebéhez vald rogzitését mar azért
is ajanljak, mert ez altal a tiid6 kevésbbé eShetik ossze és a
mediastinum kevésbbé tolédhatik el és a pneumothorax mellett
a mediastinum ellenoldali aspiratiéja meggatolja. Némelyek végiil
a behatolds helyének teljes elzdrdsat végzik, de preventive
kivinnak a hatsé honaljvonalban egy mélyebb bordin resectiot
végezni a késdbbi exsudatum levezetése czéljabol.

Az els6 kozlést az irodalomban tiidosérilés esetén vald
els6leges varratrél Osmeoni-nak 24 év elott végzett tiidGvarrata
képezi. Betege hat nap utan piémidban halt meg. Ha elfogadjuk
Scrure ¢ Osszedllitdsat, 1gy Owuson esetén kiviil még nyolez
els6leges tiid6varratot végeztek, melyhez azonban Garri-nak
subcutan tiidérepedés miatt végzett tiiddévarrat-esete is hozzd
van szamitva. Ezen, 0sszesen 9 esethez hozzdsorolhatjuk id6-
rend szerint Fiscuer Erno,® Scuurre ® és Korrner ¢ esetét és ezzel
az Osszes esetek szama tizenkett6t tesz ki. Ezen kiviill hérom
esetben tamponalds tjan ecsillapitottdk a vérzést. Ez utobbi
hérom meggyogyult, az el6bbi 12-b8l gyégyult 9 és meghalt
hirom. Ezt az ardnylag kis statisatikat batorkodom egy esettel
boviteni, melyet Makara tandr Gr vezetése alatt dll6 klinikdn
-volt alkalmam operdlni.

B. F. 22 éves épitész 1908 marcz. 2.-4n ongyilkos szan-
dékkal, 7 mm. revolverrel bal mellkas-felébe 16tt akként, hogy
a revolver esovét erbsen mellényéhez szoritotta. Egy oraval
a tett clkovetése utén, a mentsk a sebészeti klinikdra értek vele.
A beteg igen nyugtalan, vizsgalat kozben sokat kiabdl, az epi-
gastriumban és a bal vallaban kisugarzé fijdalmakrol panasz-
kodik. A bal bimbé alatt két centiméternyire porkolt 16porfiistos
szélii, kortilbel61 9 mm. 4tmérsjii bemeneti nyilas Jathatd. A golyé
a hdt bére alatt a secapula csfesatél egy hardntujjnyira lefelé,
tapinthaté. Haemoptoé, feltiin6bb tompulat a mellkasban, bor
alatti emphysema nines jelen. Pulsus tres, ritka 60, légzés
feliiletes, szapora 88. Ruhdakban sok vér, beteg halviny, ajkai
nem foltlinden vértelenek. Vizsgdlat kozben, valamint a beteg
kiabalisdnal vagy kohogésekor a mellkas sebébdl erds sugar-
ban s6tétpiros, nem habzé vér omlik. Therapia:- Desinfectid
a seb Kornyékén, sterilis fedGkotés, egy ctgr. morfium subcutan,
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jégtomlé a wmellkasra, nyugalom. Kgy 6raval ezutin a beteg
még mindig nyugtalan, egyébként dllapota valtozatlan. Iigy
Ujabb ora elteltével jelentik, hogy a beteg erbsen vérzik és
rosszabbul van., Megvizsgalva a beteget, kotése a vértsl atdzott,
ajkai halvinyak, homlokan hideg verejték, nagyfoku légszomj,
cyanosis, pulsus alig tapinthaté szapora 90. A kités levételekor
a beteg kohogése és jajgatasa alkalmdval a sebbdl tele sugdar-
ban nem habos vér omlik el6. Iy kortilmények kozott nem
virhatva a betegnek madris igen fenyegetd nagyfokd anaemidja
mellett a vérzésnck spontin megsziinésére, annak a seb felta-
rasdval vald esillapitdsihoz fogunk. Elokészités kozben a mell-
kasban kiterjedt tompulatot, a bemeneti nyilds koril tenyérnyi
béralatti emphysemat talalunk. Chloroformmal bevezetett felii-
letes acthernarkosis. A borddikkal parhGizamos 12 centiméter
hosszii metszés a bemeneti nyildson keresztiil a sternum bal
sz616t61 kifelé. Atjutva az izomrétegen, a pleurdn a IIL-ik borda-
kozben a bemeneti nyilds helyén egy 5 centiméter hosszi és
a bordakoz egész szélességének megfelel szakaddst konstatdlunk,
a melyb6l minden kilégzésnél nagy tomeg vér todul els. A
harmadik és negyedik borddt, valamint a harmadik borda porcz
egy részét subperiostalisan resecdlva a mellkasba b betekintést
nyeriink. A mellkasfél tele van részben alvadt vérrel, melyen
a collabdlt tid6 tszik. Szivburok sértetlen,a szivhez teljesen
hozzd fekszik. Sziv erdteljesen, rythmusosan liktet a mfitét
eglsz tartama alatt, sem a pneumothoraxnak, sem a tidé el6-
huzasinak a sziv miikodésére nem volt kdros hatasa. A tiddot
eléhizva a linguldn, azaz a bal fels6 lebeny eliilsé alsé részén
egy korondnyi kis lebenynek egész vastagsdgan athatold, ron-
esolt, vérzé sebzést taldlunk. Ezen sebzést mindkét oldalrol
osszesen- 6t mély catgut varrattal egyesitjik. Az alafta fekvo
alsé lebeny elilsé felén egy alig négy mm. atmér6jli, nem vérz6
bemeneti nyilas van, s ennek megfeleloleg az alsé lebeny hdtso
felszinén egy ugyanilyen kimeneti nyilds. Az el6bbit egy mély
és egy felilletes varrat segélyével elzdarjuk, az utébbihoz azon-
ban nem férhetiink jol hozzd, s mivel egydltaldn nem vérzik
és idonyerés eczéljabol a thoraxon nagyobb nyildst késziteni
nem akarunk, nem varrjuk be. Ezutin a melliiregb6l mintegy
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11/,—13/, liternyi, részben alvadt vért tavolitunk el. Az utolsé
torlk egészen tisztdn keriilnek vissza a melliregh6l, miért is
annak elzardsdhoz fogunk. Mivel a pleura sebét nagy fesziilés
miatt teljesen elzdirni nem lehetett, a bemeneti nyilds helyén egy
kortilbelsl hiivelykujjnyi rés maradt vissza, azért is a melliire-
get nyitva kezeljiik akként, hogy a pleura résébe két egy centi-
méter atmérdji drain-csovet vezetliink s ezek helyének kivéte-
lével a lagy részeket bevarrjuk. Miitét utan a beteg nyugodtan
alszik, pulsus 90, légzés 82. KElsé hdrom napon at fajdalmas
kohogési ingerei vannak, melyek ellen morphium injectidkat kap
¢s sziikség szerint coffeint és digalent. Kzutin a beteg Ossze-
szedi magiat és egész a miitét utdni tizenkilenezedik napig jol
érzi magat, fenn jar, bar apré héemelkedései egész 87°8°C-ig
némelykor vannak és a mellkasbol b6 valadék iirtl. A viladék
eleinte tiszta savds volt, azonban idével egyre zavarosabb, majd
genyes lett. A valadék levezetése c¢zéljabdl a Norpmann-féle
késziiléket is alkalmhztuk, mely j6l miikodott, de az alabbi
okbdl eredményteleniil. Mdarezius 21.-én a betegnek reggel 39°C-os
ldza van. Mivel a ldz oka nyilvinvaldlag a genyes exsudatum
rossz levezetésében van, a hatsé hénaljvonalban a 10.-ik bordi-
‘bol vagy 2 centiméternyi darabot resecilunk és a melliireget errél
is drainezziik. Ezen beavatkozas utin a beteg esak nehdny
napig érezte konnyebben magat, héemelkedései nem sziintek
meg, a valadék igen bdséges maradt és naprol-napra biizosebb
lett. Tekintve, hogy a magas ldzak és az dlland6é genyedés a
beteg erejét naprdl-napra esokkenté, a mellkasfél kiterjedt fol-
tarasat végezziik. IV.-ik hé 16.-an chloioform-aether vegyes
narcosisban. A X.-ik és XI.-ik borddt majdnem egész kiterje-
désében eltavolitva, a mellkast tdgan feltarjuk és ekkor kitdnt,
hogy a genyedést egy — az clsé miitétnél bennfelejtett 16116
okozta.! A mellkast egészen nyitva hagyjuk, naponta tisztdn atkot-
jilk. A vdladék csakhamar kevesebb lesz, a melliireg feltisztal.
A beteg V.-ik hé 9.-6n hagyja el a klinikat, ekkor a behatolds
helyén hagyott sebnyilds mar teljesen begydgyult, a mellkas-

1 A miitétnél kozéuséges s sajnos nem megkitott négyrét Gsszevarrt
torlot hasznaltunk.
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feltaras sebe egy alig ceruza vastagsdgi sipoly kivételével behd-
mosodott, a beteg hosszabb 1d6 6ta teljesen ldztalan és jol érzi
magit. Ambulans kezelés alutt a sipoly tovabbi két hét utdn
teljesen bezarédott. Utévizsgalat XI.-ik hé 14.-én bal mellkas-
tél vissza hiazédott, a kopogtatdsi hang felette mindeniitt t. é.
n. d. Szivtompulat rendes, a mellkasfél a légzés munkijiban
teljesen részt vesz. Az X sugaras kép a szivdarnyékot a rendes
helyén mutatja, a mellkasfél a taloldalihoz képest valamivel
kisebb, egyébként benne semmi rendellenesség sem mutathaté
ki. A klinikarél valé tivozdsa é6ta 15 kil6t hizott, minden kelle-
metlenség nélkfil egész napi bycikli kiranduldsokra képes és
teljesen jol érzi magdt.

Ezen esetben tehdt a belsd elvérzés tiinetein kivil cls
sorban a kifelé torténd dllandé vérveszteség jellemezte a kor-
képet. A tinetek nehdny dra alatt valé sulyosbbodasa nyilvan-
valova tette, hogy exspectatios kezelés mellett a beteg elvérzik.
Ha a koérkép sulyosbboddsa akar néhdny oraval, akir néhany
nappal a sériilés utdn vérzésre vall, igy a némely oldalrél ajén-
lott punctio és a mellkasbeli vér és levegégyiilem egy részének
leboesatdsa hatirozottan elvetendd, mert lényegében tisztan
tlineti therapia. Ily punctionak csak azon esetben lehet haszna,
ha egyediill a haemopneumothorax fesziilése okozza az élet-
veszélyt és a vérzés mar spontdn csillapult. A vérzés ismétls-
dését nem zdrja ki, stt felszabaditvan a tid6t a nyomas aldl,
annak ismétl6dését kivalthatja. Kés6bb sterilis exsudatumokndl
indokolt a punectio, kifejezett genyedés esetén azonban csakis a
tdg bordarescctionak van helye.

Osszefoglalas:

1. A penetralé mellkasi sérillések még salyos kezdeti tiine-
tek mellett is spontdn gydégyulhatnak, miért is exspectatios keze-
lés (morphium, jégtomls, nyugalom) alkalmazandé, de sebészi
beavatkozasra készen.

2. Az dthatolé tiddsériilés veszélye a vérzésben és a
haemopneumothorax fesziilésében rejlik. Mindkettd ellen az
idejekoran végzett thoraxfeltirds és a tid6 sebének Osszevarrisa




TUDG LOVESI SERULESE, VARRAT. 137

a legjobb eljards. Az indikdecziot a beteg dllapotinak az exspec-
tatiés therapia mellett valé sulyosbboddsa fogja megadni.

t Garri u. Qumeke Grundriss der Lungenchirurgie. —
(. Fiscuer Jena 1903.
? Deutscher chirurg. Congress. 1905.
3 Sentrre: Bin Fall von Lungennath, Miinch, M, W. 1908. 26. sz.
* HmpeEBraxD. Jahresbericht. 1905,
5 Karewsky : Chirurgie der Lunge u. Pleura. Deutsche Klinik.
¢ Ktrrner: Deutsche Zeitsehrift. fiir Chirurgie. 1908. 94, k. 1. IL. f.
? Fuepricn P. L. Uber Lungenchirurgie. Miineh. M. W. 1908, 47. sz.
¢ Fiscner Eryo. Tiidészirds, tiiddévarrat gyogyult esete. B. 0. U. Seb.
1907, 5. sz.



Jegyzékonyvek

az Erdélyi Muzeum Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalyabol.

XV. szakiilés 1908, oktdber ho 3.-an.

Elnok : Turcsa J4nNos.
Jegyz6: KonrApr D4AwigL.

1. G6éru Lagos dr. ikercollisio esetét mutatja be.

Egy 18 éves I. P.-ndl medenczevégi fekvést diagnostizaltak
és a mid6n a magzat vallig megsziiletik, a napos orvos a karokat
kifejti, majd a fejet probalja kiszabaditani, a mi azonban kivihetet-
lennek bizonyill. Azonnal eldadéért kiild, a ki megallapitja, hogy
az I. sz. id6kizben elhalt magzat foje azért nem szabadithato ki,
mivel ikerterhesség csete forog feun és a mdsodik magzat feje az
elsé elé nyomulvan, az dtat teljesen elzarta. Az esotet elSadd agy
oldotta meg, hogy elébb a keresztben allo mésodik fejet fejtette ki
fogoval s csak a II. magzat megsziiletése utan hozta ki az l.-nek
a fejét. A sziilés utdn cerés atonia mutatkozik, a mely csak tam-
ponaldssal kiizdhetd le. A mitét alatt keletkezett teljes gatrepe-
dést catguttal cayesiti.

A lefolyds egészen kedvezs, a repedés per primam egyesiilt,
a II. 616 magzat couveuse-ben cleinte fogy, 2000 gramm-rél 1600-ra
apad, de-aztan fejlédésnck indal és 1000 gramm silygyarapoddssal
boesatjak ki a klinikarol.

El6ado hangoztatja az ikoereollisio eseteinek szerfGlott ritka
voltit, 'ismerteti a megolddsra ajanlott kiilonféle cljarasokat s végil
indokolja, hogy miért kollett cbben az esetben a sziilést az altala
valasztott moédon befejezni.

(Részletesen megjelenik a , Gydgydszatban®).

Hozzdszolds : Axonrz KAronLy w.-tandr megjegyzi, hogy vagy
dekapitalni kell az elsG szdmG magzatot, vagy a megsziiletett torzs
kiscbbitését kell megkisérelni az utolagos nagyobb sériilések elke-
riilhetése végett.

SzaB6 tandr nem helyesli a decapitatiot, cllenben a tirzs kiseb-
bitését igen,
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2. Sreiner PAn dr. Freyer szerint operdlt prostata- és ondd-
hdélyagrdl gydgyilt esete.

A 70 éves betegnél 6 év el6tt kozdddtek a vizelési nehéz-
ségek, a melyek gyakori vizelésben, fijdalomban, erGltetett mictioban
allottak. Ezen tiinetek folyton sulyosbbodtak, jelenleg 8 nap ota teljes
vizelet-rekedése van. Végbélen it valé vizsgdlat kis alméanyi, igen
kemény, egyenctlen, giicsos feliileti prostatat derit ki, cystoscopianal
erésen bedomborodd prostatat ép nyalkahéartyaval boritva és trabe-
cularis holyag-nyalkahartyat talalunk. Tekintve a prostata porcz-
kemény megnagyobbodasit, a diagnosist prostatardkra teszsziik.
1908 julius 28.-an végezte eléadd a miitétct, a mely Frever szerint
transvesicalis tUton tortént. A prostata kivilasztdsa esak a basison
volt a szokottndl nchezebb, a hol is kirnyeczetével és mindkét ondo-
holyaggal szorosan OsszenGtt, miért is kivélasztisa e helyen csak
¢lesen torténhetett. Az eltivolitott prostata kemény, gibis, helyen-
ként vajsarga elhaldst mutaté részletckkel, 75 gramm salya, az
cltavolitott ondo-holyagok szintén rdkosan infiltraltaknak litszanak.
A miitéti sebet eléado teljesen nyitva kezelte Frever cldirdsa szerint.
A lofolyas 5 napig tartd jobb oldali mellékhere gyulladastdol eltekintve,
teljesen zavartalan volt, a miitéti seb 5 hét alatt teljesen gydgyalt.
A vizelés akaddlytalanl megy végbe, éjjel tébbuyire egyszer sem,
nappal 4—35 dranként tiszta vizeletet iirit; Gjabb vizsgalat recidivit
nem mutat. A prostata és ondd holyagok vizsgalata (Veszerémr dr.)
adenocarcinoma-t mutatott ki mindkét szervben.

A prostata rikos megbetegedését régebben ritkasagok kozé
" soroltdk, WiNiwARrTER statisztikdjaban a Bruiwora-klinikdrol 548 rak-
esetbdl 1 esetben fordilt el prostata-rak. Az Gjabb kizlések gya-
koribb megjelenésrél tesznek tandsigot, igy Ausarrax 100 prosta-
tektomids esetébdl 14, KimmeLr 41 esetéb6l 9 és a mi 19 prosta-
tektomids csetiinkbél 1 esetben fordalt el a rak.

A prostata-rdk ardnylag gyorsan infiliralja a koruyczetet; a
végbél nyalkahdrtydja csakhamar szoros Osszefiiggésbe jut a pros-
tataval, vagy karfiolszerti nivedék alakjiban a hélyagiirbe boltosil.
Az ondé-holyagok rédkos besziir6dése, miként a bemutatott esetben
is, gyorsan jé létre, maskor viszont a higycsd felé terjed a rak,
miként azt egy esetben uraemids allapotban beszéllitott prostata-rakos
betegiinknél észlelhettitk. Ismeretes a gyakori metastasis képzés a
csontokban, a melyr§l Reckuineaausen oly kimerité tanulmanyt irt.
(yakran a prostata-rak minden kiilinigsebb helyi tiinet nélkiil jelent-
kezik, symptomatologidja nagyjiban egyezik a joindulati taltengé-
sével; gyakran haematuria, a plexus lumbalis és sacralis mentén
kisugdrzo fajdalom utal esetleges rosszinduolatisigra. A tapintiasnal
a feltiiné kemény, egyenetlen, assymetrids megnagyobbodas figyel-
meztet arra, hogy alképlettel van dolgunk. A prognosijs kedvezdtlen,
tobbnyire a korai miitét mellett is.

Ertesft6 (orvosi szak) 1908." 10

fo B,
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Az els6 prostatakiirtast rak miatt BinLroTn végezte, a beleg
14 h6 mulva recidivaban clhalt. Mir a miitéti halalozas is nagyobb,
mint a rendes prostatocktomidndl, igy Pousson 24 esetéb6l 7; Kim-
MELL 9 esetébSl 3 halt moeg a miitét kivetkeztében ; Altalaban a
perinealis tat valasztjak behatolasul. Ksetiinkben a transvesicalis
uton végeztem a miitétet, a mely behatolas mellett a prostatakiirtds
teljesen jol végezhet6 volt. Friscm azon tapasztalata azonban, hogy
mivel a prostataval egyiitt rik esetén a pars prostatica urethrae is
eltavolittatik, minden esetben incontinentia all be, nem fogadhatd
el, mert sem ezen esetben, sem a tobbi prostatektomids esetemben,
melyekben a pars prostatica urethrae-t eltavolitottam, sohasem allott
be incontinentia. Remélhets, ha korai diagnosis alapjan radikalisan
avatkozunk be, a prostata-rak eddigi szomort korjoslata is kedve-
z(3bbre fog fordulni, de végleges itéletet a miitét maradandé érté-
kérsl csak nmagyobb tapasztalis utdn mondhatunk.

3. Gyerevar ArrAD két beteget mutat be, kiknek hypopharynx-
dAban carcinomat talalt.

Hozzdszdl : Kanirz Hexrig,

4. Avusterurrz Vinmos clGaddsa: | Az anatomiar momenclaturd-
rdl.“ (L. Ertesitd 107—112. 1.). _

S4xpor Isrv4Aw hozzaszdldsaban a klinikusokra nézve farasztd
feladatnak tartja, hogy a régi, megszokott nevek helyett az G kife-
jezéseket fogadjak be. Erre hosszit id§, évek sora volna sziikséges.

Avsterrrz fentartja a ,nomenclatura* moédositdsanak sziikséges
voltat, bar elismeri, hogy annak csak Ggy lehotne foganatja, ha a
tobbi orvosi szakok képvisel6i sajat hatdskoriikben megfeleiGen
dtidomitanak mikifcjezéseiket. Hiszen a pathologia terén is csak
ligy hemzsegnek a valtakozd elnevezésck egy és ugyanazon kor-
alakra vonatkozdlag. IS téren tehat cgységes eljaris volna oOhajtando.

XVLI. szakiilés 1908. oktober ho 10.-én.

Elndk: Puriesz Zsigyonp.
Jegyz6: KonrApr DANIEL.

1. Kamrz Hesrix nagykiterjedéstt fejtetérdkot mutat be, mely
Ronrern-kezelésre javult.

2. Siwpor IstvAN dr.: A Bardenheuer-féle extensids kezelss.
(II. Folytatds. Betegek 6és x-sugaras képck bemutatdsa.) Folyo év
dprilis ho 4.-én tartott iilésen a t. Szakosztaly engedélyét kértem
volt arra, hogy mivel akkor még kells beteganyag nem &llott ren-
delkezésemre, extensios eljarassal gyogykezelt betegeket egy késébbi
alkalommal mutathassak Dbe.

Jelenleg  éppen  aranylag nagyobbszam(i torést kezelek ez
eljardssal a sebészoti klinikan, miért is engedjék meg, hogy éljek
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az alkalommal és részben gyogyult, részben még kezelés alatt levd
betegeket a szakosztilynak bemutassak. Bar igy is igen hianyos
lesz a képe annak, a mit a Baroexuever-féle eljarassal elérni lehet,
de azt hiszem, f6bb vonasaiban mar most is kelld képet mutathatok
be, melyet alkalom adtin egyes ritkdbb esetek bemutatasival fogok
kiegésziteni.

A mult iilésen elGadottakbdl egész roviden a kivetkezdkben
vagyok bator ismételni a Baroexurver-féle extensios eljaras lényegét
és annak elényeit. Minthogy a végtagesontok tiréseinél a dislocdtiot
lényegében az izomzatnak és a kirnyi, ligy részeknek -elasticus
retractioja, majd pedig lobos, késébb heges zsugorodisa okozza,
ezen dlland6 erébehatisok ellen a kezelés szintén dllanddan hatd
erikkel czélszeriien alkalmazott silyok, avagy megfeszitett rugik
erejével kiizd, lehetévé teszi a pontos repositiot, ennek macroscopos
¢s Roxrepn-sugaras controlljat. Altala az interfragmentalis nyomis
esikken, a tiorés koriili véromleny és lob kinnyen szivodik fel,
a gybgyilis hamaribb és kisebb callussal torténik. Ennek kivet-
keztében a callus talproductio hatranyai elesnek. Mindezen el6nytkhiz
hozzajaral az, hogy a kezelésnek igen korai szakiban mar elkez-
dddhetik a mechanikug utokezelés, helyesebben kezelés, amely
miikidtetvén az izomzafot, a nyirokkeringés eme szivattyait, agy
ezek, valamint az iziileti tokszallagok és iziilet koriili lagy részek
heges zsugorodasit megakadilyozza, a mely koriilmény az eléb-
biekkel, valamint szdmos, ezittal nem emlitett koriilménynyel egyiitt
lehet6vé teszi azt, hogy az esetek nagy részében, a midén az anato-
miai gyogyulds bedll, a feljes functio helyredllisa sem varat
magira sokdig. Kiilintsen alkalmassa teszik mindez el6nytk a
Barpexaruer-féle kezelést az iziileti és iziilethez kozeli torések
kezelésére, a melyek eleddig talan a legnehezebb feladatok voltak.
Mindezt esetekkel leszek bitor igazolni. De hogy elejét vegyem
azon vadnak, hogy az extensios eljardst talin egyoldalian és érdemen
feliil diesérem, ki kell jelentenem, hogy ez eljarist sem tartom
panaceanak, a melylyel imméar minden csonttorést konnyen meg
lehet gyégyitani és hogy ennek révén esetleg a csonttorések stilyos
sériilési lényegiikbdl jelentéset veszitettek volna, s6t szivesen elis-
merem, hogy nem egy esetben, pl. és foleg dislocatio nélkiili dia-
physis tirések esetében, a contentivus kotésekkel ugyanily jo ered-
ményt lehet elérni. Kisebb iziileti repedéseknél a tirt darab dislo-
catiGja nélkiil, ha a véromleny nem nagy, a mobilisilé Lucas-
Cuanpronere-féle massage-kezelés ugyanoly eredményeket adhat,
bir nagyon ajanlhaté, hogy ez ut6bbi esetekben, ha nem is sok,
de nehany napi extensiés kezelést alkalmazzunk circularis nyo-
méssal, mert ennck a mult alkalommal részletezett okokbdl az iziileti
véromleny és exsudatum felszivodisara kitiind hatisa van, a faj-
dalmassig gyorsan sziinik, 0Ogy, hogy a massage és mozgatas

10*
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hamarabb és kiadébban végezhetS. Bar tapasztalataim azt mutatjak,
hogy az extensio korai teljes abbanhagyisa a mar elért credményt
egyrészt a callus nivekedése, masrészt a lagyrészek zsugorodisa
miatt a massage 6és mozgatas dacira is cstkkentheti. Erre nézve
szintén fogok esetet bemutatni, sét t. Szakosztily, akir cgynémely
hatranyaira is ramutatok ezen kezelési médnak. Aligha van még
eljdrds, a mely az orvos részér6l annyi tiirelmet, oly sok iddt,
veszOdséget és firadozast kiviuna meg, mint ez. Az elhanyagolas
nagyon megboszulja magit, féleg, ha ez a kezelés els6 idGszakira
esik. Tagadhatatlanul hatranya az is a methodusnak, hogy az alsd
végtag toréseinél minden esetben hosszas dgyban fekvést kivan
meg. Arra hajlamos egyéneknél decubitusok, hypostasisos bron-
chitisek és pneumonidk ugyancsak fenyegetnek, nem szélvan arrdl,
hogy a sériiltet esetleg eclvonvin foglalkozasatél, anyagilag érzé-
kenyen karosodhatik. Mindezekhez hozzajarul az, hogy a beteg
részérél igen sok joakaratot, intelligentist és nagy adag tiirelmet
kivin meg azért, mert az utdkezelésnek legf6bb momentuma az
activ. mozgis és gyakorlatozds, a melyet sem a passiv gyakorla-
tozds, sem a massage, sem a fiird6zés teljesen nem potol. Ezen
hétranyok persze részben egyéniek, részben pedig bizonyos kauté-
lakkal kiker(ilheték. Az credményecket, a melycket elérni nekem
alkalmam volt, részben a kovetkezl esetek kapesén vagyok béator,
az esetek rivid ismertetésének keretén beliill bemutatni.

I. Az elsG beteg, a kit bemutatni batorkodom, egy mar régen
kezelt beteg. S. M. 44 éves nd, 6 ho elétt elestiszott az asphalton
s mint Roentgen-képe mutatja, a jobb tibia als6 harmadiban egy
spiralis torést szenvedett, a tort feliiletek igen erds eltolodasaval. A
hosszanti rividiilés 2 em. Az ok, mely miatt f6leg a beteget bemu-
tatom, az a baleset, mely kezelés kizben ért, hogy t. i. a negyedik
héten, midén mindissze is csak 10 kg. sdly hizta a labat, egy
éjjelen heves faidalmat érzett; masnap a libfejen, a hol a hosszanti
hazds polydja nyomta, koronds nagysagi bér decubitust kapott. Hat
hét utin teljes gyogyultan hagyta cl a klinikat, bot nélkiil jart, a
decubitus helyének teljes behdmosoddsa azonban még sokaig tartott.

II. U. A. 65 éves mérnok, kinek bal bokdjin koesi ment
keresztiil, a R. képen litni méltoztatik a fibuldnak a boka felett
elfuté szilinkos torését. Viszont latni méltoztatik egy kisebb harant-
repedést a tibidn is. A beteget mindéssze 17 napig kezeltem sily-
nytjtéssal, 21.-ik. napon pedig felkelt. A massage mozgatis és
gymnastikara kitanitva tivozott; 28 nappal a torés utin ismét jelent-
kezett utévizsgalat czéljabol s ekkor elGadta, hogy aznap 8—4 km.
gyalogolt, teendsinek végzése kizben botjat alig hasznalva.

III. Patella torés. X sOgaras képét mutatom be. K. V. 67
éves napszamost, junius havaban kezeltem. Patella harintul van
torve, a tort végek tavola 4—5 cm. Hat heti kezelés utan kolt fel
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az agybdl, tivozisakor 8 héttel a torés utan a hajlitis active 1259,
a nyajtas pedig teljes. A patella Osszeforraddsa csoutosan tdrtént,
miként ezt a tivozdsakor késziilt R. kép bizonyitja. Az clillsé vége
a tort széleknek nem ér teljesen Ossze, mivel az alsé tort darabnak
a frontalis tengely kor{l valo elfordulasat kiegyenlitenem nem sike-
riilt és az belsG élével tamaszkodott neki a felsé tiort végnek. A
csontos egycsiilés azonban kevés callussal igy is létrejitt.

IV. S. J. 64 éves beteget mutatom be tovabba, a kinél 10
nap 6ta classikus radius térést kezelek Barbsyueorr szerint. A
sint bator vagyok most itt levétetni és bemutatni, hogy a betegnél
a supinatio és pronatio majdnem teljesen szabad, a csukloiziilet
hajlitisa és feszitése passive teljesen, active valamivel kevésbbé mar
most is sikeriil. Kzzel kapesolatban

V. Sz. F. 14 éves kOmives-inas Roentgen-képét mutatom be,
a melyen latni méltoztatik a rendkiviil sdlyos eltoloddsat a tort
végeknek. Kz eset is classicus radius tiirés, azonban a nagy eltolo-
dason kiviil az ulna erfis infractiGjaval van complicdlva. 17 napig
tartott ndla a kezelés, két hétig utana massage; teljes gyogyulas,
Ggy functionalis tekintetben, mint anatomice, a mint a gydégyulis
utdn készitett ezen R. képen latni lehet.

VI. H. J. 26 éves gyari munkds, bal karja a transmissiés
szij ald keriilt. Mint a R. felvétel mutatja, a bal felkar kizepe alatt
comminutiv fracturdt szenvedett, 2 nagyobb ¢és néhany kisebb szi-
lankra van tirve a diaphysis. E sériilést a beteg szept. 10.-én, egy
honappal ezeltt szenvedte, jelenleg a mint latni méltoztatnak, a
beteg teljesen kotés nélkiil jar, felkarjat ép ugy hasznalja, mint a
masikat, a kiilonbség egyelére a motoricus erd csikkenése. Bar
tehat itt a functiondlis gydgyulas tokéletesnek mondhatd, a  tort
végek anatomial repositioja, a mint az a mellékelt képen lathato,
kivauni valot hagy hitra. A tort darabok tengely allasa kifogas-
talan, azonban a kitirf darabok épugy dislocdlva vanunak, mint
kezelés el6tt.

VIL. K. L. 22 éves napszamos. Kgy baratja IX/26.-4n, ma
két hete, egy levelet akart kezébll kicsavarni és a mint karjat
hirtelen megesavarta, szenvedte el a sériilést. A bal felkar kozepe
alatt spiralis tirést mutat, a diaphysis erls dislocatiGjaval és egy
kb. 4 em. hosszi szildnk kitorésével. A beteget az alkalmazott
Barpesneuer-sinnel egyiitt mutatom be, és a beteg egyszersmind
bemutatja T. Sz. a gymnastikat is, a melyet felkar tirstteknél a
kezelés alatt végeztetek.

VIII. Cs. J. 33 éves szolgat mutatom még be, ki 10 nap elétt
egy kb. 5 m. magas farél esctt le és szenvedett egy silyos beékelt
torést a jobb felkar sebészi nyakdnal. Ezt a beteget a mai napig
agyban fekve kezeltem és csak ma alkalmaztam nala B.-sint; latni
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méltoztatik, mar 6 is képes a sinnel egyiitt valliziiletébdl mozgdsokat
végezni, mindenesetre sokkal kisebb fokban, mint az elGbbi beteg.

IX. és X. H. T. és P. V. 7 éves fiuk. Ot hét elstt keriiltek
kezelésem ald, mint a R. képen latni lehet igen silyos supracon-
dylicus humerus fracturaval. A dislocatio mindkét esetben typusos
volt, t. i. a distalis tort vég hatra és folfelé csiszott cl, azonkiviil
még a masiknal oldal felé tortént nagyobbfoki eltolodas. Ma, 5 heti
kezelés utan, latni méltoztatik, mindketténél az activus hajlitis 90
fokon tul lehetséges, a nynjtis az egyiknél teljes, a mésiknal 170—
175 fok koriil van. KEs a mig az el6bbinél az erékifejtés alig kisebb
az ép karhoz viszonyitva, addig ezen mésik gyercknél, a ki sokkal
fejletlenebb és rosszul taplaltabb is, és kit a gymmasticira és activ
mozgatasra semmikép sem tudok rdvenni, ezen mozgatis ogycléroe
még lényegesen kisebb erdvel torténik.

XI. Végiil legyen szabad még eme négy éves fineskat, S. At
bemutatni, kinek sériilése hasonld, a mennyiben iziileti tirés, de
sokkal kisebb fokii Nyolez nap eldtt bal konytkére esett, a kinyik
erésen megduzzadt, nagy haematoma volt a kiilsé oldalon, hajlitds
¢és feszités lassan vigyazva kivihet6 volt ugyan, ezen kizben tapin-
tasnal recsegés volt érezhotS. Mint a R. képen latni lehet, a capit.
hum. felett van egy kis szildnk letdrve; Gt napig stlynyujtassal
kezeltem, harom nap 6ta Lucas Cramponiere-féle kezelésbhen részesiil.
A mint latni méltéztat, kitiinG functiondlis eredménnyel, bar a recsc-
gés kis mértékben most is érezhetd.

Ezekben voltam bator Tisztelt Szakosztaly a Barpenusurr-{¢le
kezelés eredményeit vazlatosan bemutatni. Igyekeztem pedig ozt
tenni a lehetd legtargyilagosabb médon, kicmeltem a hatranyokat,
eldnyeit példakkal és x-siigaras képekkel demonstriltam. Ugy hiszem
nyugodt lélekkel allithatjuk, hogy Barpenusur-nek eléviilhetetlen
érdeme, hogy az extensios eljarast felkarolta, tikéletesitette és ezzel
egy oly eljarast adott keziinkbe, mely sok tekintetben haladast
Jjelent az eddigi kezeiésekkel szemben.

3. Szapé Jézser elGadéasa: , Familiaris gerinczveld meghetegedds
esote”. (L. Hrtesitg 118—119 1)

XVII. szakiilés 1908 oktdber 17.-en.

Elnok : Pursmsz ZsieMOND.
Jegyz6é: Kowr&pr DANIEL.

BrumesreLp Sixpor cléaddsa: Tuberculinnal vald gydgykeze-
lésre vonatkozd tapasztalatok.

Az eldadis bevezets részében (egész terjedelemben megjelent
Gyodgyaszat 45., 46., 47. szémaiban) roviden foglalkozik a tuber-
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culin diagnostikai adagolisa madjival és a reactio hasznalhatésagaval.
Felemliti Koow, Ervien, Wassermany sth. véleményeit, illetve theoridit
a reactio lényegérdl, majd ezek utin redtér elGadisinak tulajdon-
képpeni targydra, a toberculin gyogyértékére, Kocn-féle Alttuber-
culinnal két év alatt tébb mint 90 beteget kezeltek a tiidGbeteg-
osztilyon, kik kiiziil hosszasabban 33 volt észlelés alatt és pedig
I8 1. stadinmban, 9 II. stadiumban, 1 III. stadiumban és egy I—II.,
ketté pedig IT-—III. stadiumbeli.

Az injectio kezdeti adaga legtibbszir 1/,,, mgr. volt, ritkdbban
ennél nagyobb vagy kisebb. Az adag fokozisit eléadé mindig attil
tette fligg6vé, hogy volt-e reactio az azeldtti adagra, vagy nem, ha
nem, akkor fokozta, ellenkezi esetben pedig ugyanazt az adagot
feeskendezte be,

CUsak olyan betegeket vett kezelésbe, kiknél vagy Kocu-bacillus
volt kimutathat6 a kipetben, vagy pedig tobbé-kevésbbé kifejezett
eltérések mellett positiv tuberculin reactiét mutattak.

Az eredményeket illetGleg egy-két esetben litott hatiarozott
javuldast a physicalis tiinetekben. A tibbi tiineteket illetéleg pedig
alig volt egy nehany beteg is, kinél javulis nem mutatkozott volna.
Igy a kohigés, OIt]a]Il\l]d]ﬁ.‘hUk éjjeli izzadisok megsziintek vagy
csokkentek. Teststilyuk, kettét kivéve, gyvarapodott és pedig elég
sokat, igy pl. hirom betegnél 10— 12 kil stilygyarapodast litott.

Hogy e tiinetek javulisa mennyiben tulajdonithaté a tuberculin
hatisanak, nehéz megtudni, hiszen a legtobb beteglink a munkis-
osztalyhoz tartozik, kik rossz viszonyok kozt éltek odakiinn, ha
most homapokon keresztiil pihen, jo tiplalkozasi és hygienicus
viszonyok kozé ker(il, mar ez maga is nagyban hozzajarnl a tiinetek
javuldsihoz.

Nemesak Kocu-féle tuberculinnal, hanem Seexeier 1904-ben
ajanlott gvingy-tuberculinnal is végzett OJtasokat gyo6gyitisi czélokbol.
Seeyerer-nek ide vonatkozo tmpasztalatmt emliti meg, majd pedig
azt a kérdést fejtegeti, hogy mennyiben sikeriil gyakorlatilag kimu-
tatni, hogy adott esetben fypus humanus vagy typus bovinussal van
dolgunk. T. i. SpexeLer a szerint, a mint egyik vagy mdsik fajtaji
fert6zés van jelen, végzi ojtdsait gyitngykortuberculinnal (emberi
typust bacillus fertézésnél) vagy tuberculinnal (typus bovinus fer-
tizésnél). A Seexerer dltal ajanlott elkiilonitG festési eljarast elGado
nem tartja megbizhatonak, ennek segitségével a fertGzési typust
sohasem tudta megallapitani, Kiilénben ezzel a tuberculinnal is
ugyanolyan megbirdlis ala tartozé eredményeket értek el, mint a
Kocn-félével. Mindkettérl azt mondja: hogy ma még egyik sem
szerepelhet mint fajlagos szer a giimékorosok gydgykezelésében.
Minthogy drtalmakat sohasem észlelt, ajanlja a tovabbi alkalmazast,
mert ecsak tobb évi tapasztalat utdin mondhatni egyik vagy masik
iranyban hatdarozottabb véleményt.
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Hozzdszilds : Veress FFerpvez azt kérdi el6adotol, hogy nem
volna-e tanaesosabb a tuberculin toviabbadagolisinil az opsonin-
index meghatirozasa,

El6adé megjegyzi, hogy opsonin-index meghatirozisokkal
régebb idé oOta foglalkozvin, arra a tapasztalatra jott, hogy ennek
meghatirozisanal még  kevésbbé biztosan tudjuk a tuberculint
fokozni, mert kinnyen eshet a meghatirozdasnal hiba.

Pursgsz tanir hasonld értclemben szolal fel.

XVIIl. szakiilés 1908 oktober ho 24.-én.

Elnik : Poryesz ZsicMoND.
Jegyz6: Konr&pr DAnigL.

1. Steixer PAn dr.: A himvessz6 és a  herezaeskd bérénck
trawmds eredésii teljes lehdntdsdinal phalloplastikdval gydgyilt esete.

A 40 éves beteg két és fél ho elitt szenvedte el fenti sériilést,
mely ugy jott létre, hogy a cséplégép forgé radja inge alsé részét
elkapta, az ugy képz6diott fodor herezacskdjinak, mint penisének
bérét egy darabban leszakitotta. A beteg a sériilés utin 5 Orival
jott a klinikdra, a lehéntott bért papirosban magival hozta. Fel-
vételkor a penis egész terjedelmében bértél fosztott, csak a fityma
maradt meg épségben, a serotum bdre teljesen hidnyzik, a herék
burkukban lemeztelenitve szabadon légnak. A seb szennyes, ugy
szintén a bemutatott lehdntott bér is, miért is a bdr visszahelyezését
meg se kisérlettiik, hanem esak a seb antisepsises ellitdsira szorit-
koztunk. Rendszeres kezelésre élénk sarjadzis indult meg, mind-
két here a ligyékesatorna kiilsd nyilisihoz visszahtzddott, a here-
zacskG bore a kirnyékrél regenerdlodott. A penis bérét 1 ho eldtt
a megmaradt fityma lemezeibél plastikaval rekonstrudltuk és jelenleg
teljesen. hamos allapotban mutatja be eldad6 a beteget. Vizelési
nehézségek nem dllnak fenn, erectic akadaly nélkiil megy végbe.

Hasonlo esetet észlelt elfadé ungyanesak 2 ho el6tt 12 éves
betegnél, kinél a penis birénck teljes lehantasa ugy jott 1étre, hogy
a cséplogép kereke gatydjat elkapta és a felesavart fodor szakitotta
le penisének birét.

A himvessz6 és a scrotum bérének teljes lehdntdsa a ritkdbb
sériilési alakok kizé tartoznak, koéroktanukban kozis vonds, hogy
a forg6 tengely a beteg ruhdjat csavarju fel és ez szakitja le a
kiils6 nemzérészek beérét, ritkin keriilnek a nemziszervek maguk
felesavarasra. Ugy ezen 2 esetben, valamint Kappsrer Gsszegyiijtott
9 esetében figy jiitt 16tre a sériilés. A herék tgy a bemutatott esetben,
mint az irodalomban ismertettekben a ligyékesatorna kiils6 nyilasé-
hoz, s6t elvétve a belsé nyilashoz is visszahGzodnak és ha esak
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kevés scrofalis bér épségben megmarad, spontan gyégyulds szokott
létrejinni. Bzen bemutatott esetben is a herezacské bére spontan
regencralodott. Nem ily egyszerfiek a viszonyok a penis bérének
potlasanal. Tarerscun- vagy Krause-féle lebenyek a miitét 4ltal
kifejtett ingerek kivetkeztében bedlloderectiok miatt ritkan tapadnak
meg, a plastikai mitétek sikerét is gyakran épp az erectiok tohetik
illusoriussa. A - plastikat illetéleg szoba jon a megmaradt fityma
felhasznalasa. Ha a serotum bére megmarad, ez értékesitheté Digr-
FEXBACH ajanlatdra akar mint nyeles, akar mint hidalaka lebeny.
Kevésbbé alkalmas a Konie-, Brssei- Hagen-féle modszer, mely a
hianyzé bort a hasfalrél potolja és legkevésbbé alkalmasak a czomb-
rol vett bérlebenyek. Jelen esetben a fityma lemezeinek plastikus
lebenyes felhasznalasaval sikeriilt a teljesen lemeztelenitett penis
bérét ugy potolni, hogy az erectié nem fajdalmas, a penis ilyenkor
a kell6 helyzetet nyeri el Ggy, hogy a beteg jelenlegi allapotaval
meg van elégedve.

2. Géta Liasos dr. cldaddsa: A tobbes terhességek jelenségérdl,
harmas terhességek escteinek bomutatdsival. (L. Ertesitd 120—1281.)

3. VeszprEm1 Dezs6 dr.: Neeri-féle testeket mutat be emberi
veszottség esetébdl.

XIX. szakiiles 1908 oktober 31.-én.

Blnok : UprAnszry L£szio.
Jegyz0: KoxrApt DAnigrL.

1. Géra Lajos dr. hasiiri daganatok bemutatdsa czimén s
kivetkezd esctekrdl szamol be.

1. Az egész hasat kit6lté multilocularis kystoma esete, a mely
klinice egy rosszindulalG has(iri daganat tiineteit mutatta és a melyet
vidéki korhdzakban 6 izben — mint inoperabilis esetet csapolissal
kezeltek. A proba laparatomia alkalmaval Szapé tandr radicalis mii-
tétet tudott végezni. Az eset ismét igazolja Szasd tanar ama mindig
hangoztatott elvét, hogy hasliri daganatok kétes eseteiben soha scm
szabad csapolni, hanem mindig proba laparotomiat kell végezni. A
gyobgyulas zavartalan volt.

II. 6500 grm.-0s, a bal ligamentum latum lomezei kizé nitt
és a méh bal szélével mar esak vékony részlettel Gsszefliggd fibro-
myoma, melyet bemutaté laparotomiaval tavolitott el. A miitétnél a
hasiireg megnyitdsa utdn a ligamentum latum mells6 lemezét is
végig kellett hasitani, a daganatot 4gyabdl kihdmozni és tébb vérzé
eret elkitni. Toilette a lig. latum felesleges részének resecalasival,
a csonk Usszehuziasival és a lig. latum lemezeinek cgyesitésével.
Hasvarrat. Gyégyulas — kisfoku szurtcsatorna genyedéstél eltekintve,
zavartalan.
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HOI. A HL-ik eset a szividmények egész sorozatit mutatja,
a melyek mitét elott részleteikben diagnostisilva voltak. Még pedig
egy Okdlnyi fibromyomds uterus, kétoldali salpingitis és baloldali
kolnyi ovarialis cysta (utobbi a miitétnél embryoménak bizonyult).
A miitét amputatio supravaginalis uteri- és adnexotomia bilateralisbol
dllott, a peritonenm 2 lemezének egyesitésével. Hasvarrat.

A mitét 6ta csak hédrom nap telt még el, de a beteg teljesen
Jjol van. X

Hozziszol : Szasé Diixes tandr, a Il-ik eset erds bizonyitéka
az asepsisbe vetett bizalomnak, az ilyen nagy daganat kihdmozisa
utan megmaradt tireget régebben drain nélkiil elvarrni nem mertiik.
A betegnél mutatkozé kemény tomeg nem is igazi izzadmiény, hanem
esetleges vérzéssel kitoltott tomeges daganatfal, a mely lassanként
vissza fog fejlédni, a héemelkedések innét is, de a szomszédsigban
lefolyG lobtol is eredhetnek.

A kiérismézés hatirait az adott koriilmények, a vizsgalatnal
talalt nehézségek sth. erésen befolydsolhatjik, mig pl. a 3.-ik esetnél
a vékony hasfalak a tapintist annyira konnyitették, hogy a méh
két gibjét és a megnagyobbodott petefészkeket, melyeket a lobos
poetevezetdk fogtak kiriil, egészen jol lehetett elkiiloniteni. A gyer-
mekfejnyi petefészektomld ugyan embryominak bizonyilt, de éppen
itt van a hatira a daganat mindsége korisméjének. Ha a vizsgd-
latnal teljesen a szdraz vizsgilati lelet alapjara allunk, a miitételnél
csalodds nem ér, itt is, valamint a 2.-ik esetnél, a daganat van
leirva a nélkiil, hogy természetére kovetkeztetést, vagyis itéletet mon-
dandank, mert itt mir egyéni hang vegy(l bele a vizsgilat targyi-
lagos eredményébe. Hogy az a vékonyfali folyadékot tartalmazd
daganat cysta, haematoma, dermoid, sacto-salpinx, az mdir csak-
ugyan ritkan lesz eldinthetd elébb, mint a matételnél, éppen gy
kemény, feszes daganat folyadékot is tartalmazhat, de fibromyoma,
sarcoma, carcinoma is lehet, a mit legtébbnyire ecsak a miitétel utin
a goresivi vizsgilat fog eldinteni. Nem ritkdn olvasni ily anticipalt
korisméket, a hol a vizsgalat tapintissal megéllapitja, hogy sarcoma
cylindrocellulare van jelen. A legnehezebb a vizsgdlat folyamdin
megdllani a teljesen tdrgyilagos lelet felvételénél, hozzdszolo a befo-
lydsolds ellenében ngy védekezik, hogy a bemondott, jelzett diagno-
sisndl azt iparkodik kimutatni, hogy a vizsgalt esetben nem az van
jelen. Igaz, hogy minden vizsgilatba bizonyos része az Ennek bele-
Jjatszik, abbol teljesen kivonni magunkat nem igen fog sikeriilni, de
arra kell térekedniink, ha tévedéstsl szabadilni akarunk. Az elGre
megéllapitott diagnosis esetében, még a legellentétesebb targyilagos
tényt is okoskoddssal megmagyarizunk, mint ezt pl. a roézsahegyi
medvebonezolasnal latjuk. :

Hozzdszdl még Magara Lagos tandr.
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2. Csiky Mimdry &s Janesé Miknés: 4 Wassermann-féle
syphilis serodiagnosisrdl* tartanak elGaddst.

Ismertetik a reactio lényegét, annak Kkivitelét és bemutatjik
tibb esetbdl azok eredményét. Eldadasukban hanusfllyoazal\, hogy
még nagyobbszami vizsgdlatot kell hogy végezzenek, a mig a reactio
értéekérdl n\'11¢1tk0xhat|mn(li\, eddigi tapasztalataik azonban igen kielé-
gitdk, mert biztosan nem syphilitikus egyéneknél egy [“iDth!l sem
taldltak positiv reactiot, ellenben syphilitikusoknal igen nagy szd-
zalékban.

XX. szakliilés 1908 november ho 7.-én.

Elntk : Turcsa J4xos.
Jegyz6: Koxrg{pr DANIEL.

I. Gyereyar Areap dr. , Bronchoscopia és oesophagoscopia divecta,
kiilondgs lekintettel a birzsingba és légitakba jutott wdegen testekre*
czimen értekezik, a kérdés jelen allasit fejti ki. Majd altala észlelt
esetekrdl szamol be. ’

1. K. D. 7 évesvleanygyermek 2 nap eltt 4 krajezaros nagy-
sigl régi pénzt lenyelt, mely torkan akadt, azdéta nyelni nem tudott.
Légzés  kiilontsen fokozott, mozgdsnil stenoticus, hangja tiszta.
Roxrees-képen 1. borda magassigiban litszott a pénz, melyet ehlo-
roform narcosisban oesophagoscopia segélyével Gy. eltivolitott.

2. S. M. 41 éves, magastermetii asszony, ebédkor evéskizben
cselédjére rakidltott s a kiilonben is konnyen kijaré egy foggal
ellatott fels6 miszdjpadot lenyelte, mely a nyelGesGben megakadt.
Cocain adrenalin anaesthesia mellett végzett ocsophawoscopmml
19 em.-nyire a szdjnyilastol [lehetett latni a foglemez felsé szélét,
A szem ellendrzése mellett eltavolitott lemez dombomlataval hatra-
felé volt fordulva, a kozépen levs fog balra nézett.

3. Cs. J. 62 éves ecziganynak 28 oraval el6bb nagy darab
hissal Gsszefiiggé juh oldalborda akadt a torkan, 22 em.-nyire a
fogszéltél az oesophagusban annyira be volt ékelddve, hogy migéje
vezetett horoggal tirtént kimozditisa utdn sikeriilt esak kihazni.

4. Javakorabeli féldmives oesophagus kezdeti részéb6l tavo-
litott el egy nagy fennakadt pulykanyakesigolyat.

Négy esetben ligmérgezés utin képziditt nyeldeso stricturdba
megakadt idegen testet tivolitott el oesophagoscopiaval:

5. D. Gy. 10 éves tanulonal 20 cm.-nyire a fogszéltél.

6. S. I. 17 éves szerel6nél 30 cm.-nyire fennakadt nagyobb
hisdarabot.

7. V. F. 1b éves kereskeddsegédnél 27 cm. mélyen fennakadt
szilvamagot tavolitott el.



150 JEGYZOKONYVEK.

8. V. M.-nénal 3 izben 40 em. mélycn, kiozvetlen a cardia
folett megakadt ételdarabokat szedett ki.

(Gy.-nak ogy esetben volt alkalma trache4dbdl idegen testet
cltavolitani. M. V. 6 éves, napszamos lednydnak bejovetele col6tt 7
nappal egy tékmag csuszott le a légesivébe. Rogton erds kihigési
és fulladdsi roham lépett fel, mely rovid id6n beliil elmult s a
gyermek teljesen jol érezte magdt, az anyja nem tartotta sziiksé-
gesnek orvosnak megmutatni. Otéd napon a gyermek kezdett
kohogni, hetedik nap reggel hirtelen fulladdsi roham lépett fel, a
mentdk az crdsen cyanoticus gyermeket beszéllitottdk a sebészeti
klinikdra. A chloroformélt beteg sz4jan keresztiil a tracheaba elég
mélyen bevezetett 5 mm. 4tmérdjii csovon 4t hirtelen kohogés kisé-
retében nagymennyiségli fehéres habos valadék liriilt. A tubus kita-
karitdsa és Ujbol bevezetésekor a trachea alsd részén a lélegzésnél
mozgéd tokmagot mogtaldlta, csipeszszel megfogta s mivel a tubuson
keresztlil nem fért, ezzel egyiitt hizta ki a léges6bsl. Az elGbb
igen cyanoticus beteg ajka hirtelen visszakapta piros szinét, a
gyermek mésnap mdr teljesen laztalan volt, bronchitise megsziint.

Hogy milyen stlyos kivetkezményekkel jar a tiid6be keriilt
idegen test, Bupay tandr és Kunveres tandr gyijteményébsl 4
készitményt mutat be. Elséuél 6 éves gyermek zapfogat aspirdlt, 3
hénapig utdna jol volt, iskolaba jart, jatszds kozben hirtclen ossze-
csett és meghalt. Jobb alsé és kizépsS lebeny teljesen légtelen
pnenmonias volt, a haldlt a fog hirtelen kimozduldsa és a mogitte
meggyllt nagymennyiségli nyak betmlése a tobbi hirgikbe okozta.
2-ik készitmény 19 éves kereskeddsegédtdl szarmazik, ki 15 év el6tt
8 cm. hosszli szeget aspiralt a jobb alsé hirgbe, kizvetlen haldlok
bronchorrhagia. Jobb tiid6 er6sen heges, légtelen volt, hirgdk
kitagultak. 3-ik készitmény 31/, éves gyermektdl szdrmazik, kit
mint crupost kezeltek, betegségének 17-ik napjan exitalt. Jobb hirg
elsé elagasodasanal 1 cm. hosszt mogyoréhéjat talaltak, jobb felsd
lebeny légtelen, pneumonias volt, diffus bronchitis. Gégében a héj
sértése kovetkeztében kiterjedt perichondritis volt. 4. 46 éves asz-
szonyndl egy elmeszesedett peribronchialis mirigy &ttort a bron-
chusba, a jobb alsé lebeny hirgében mint idegen test fekiidt, a
tiid6lebeny gangraenijat okozta.

Ezutin Gy. ramutat az oesophagoscopia, illetéleg tracheobron-
choscopia jelentdségére nyelesé megbetegedéseknél, lueses trachea
és bronchus-sziikiiletek kezelésénél, a lumen felé nivd, jéindulatuk
daczira életet veszélyeztetd daganatok eltavolitasindl (chondroma v.
Ercken), tovabba descendalé crupnal.

II. Kanrrz Hesmix dr.: 4 leukoderma  syphiliticumrdl érte-
kezik klinikai megfigyelések alapjan. 566 leukoderma eset pontos
feldolgozdsanak fébb eredményeit a kivetkezd pontckban foglalja
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Ussze: 1. A leukoderma syphiliticum sokkal gyakoribb néknél,
mint férfiaknal. A nék szambeli tilstlya nem vezethots vissza az
erésebb insolatiora, melynek ruhazkodasukndl fogva ki vannak téve.
Valdszinii, hogy a napfény cgyéltalaban nem jatszik dintd szerepet
a leukoderma létrehozdsaban. 2. A leukoderma fellépési ideje az
csetek tilnyomd tibbségében a syphilis els6 évének elsé felére esik,
azonban némclykor késébben keletkezik a leukoderma. Fennalla-
sanak tartama atlag 6—8 honap, kivételesen hosszabb id§, esetleg
nehany év. 3. A leukoderma leggyakoribb székhelye a nyak és
tarkd bére, ezutin koivetkezik gyakorisdg szerint a hodnaljredd,
vallak, hat, mell bére. 4. A leukoderma vagy elére ment exanthema
nyoman fejlddik (leukoderma postexanthematicum), vagy onalloan
lép fel. Ugy latszik, hogy a keletkezés utobbi miodja a gyakoribb.
5. A leukoderma typusos forméjiban kizardlagosan bujakoros egyé-
nekben fordil cl6 és igy a syphilis biztos jele gyanant tekinthets.
6. Lenkoderma alapjan a syphilis korit nem lehet teljes pontos-
siggal megallapitani, de fennallé leukoderma mindenesetre korai
syphilis mellett szol.

Egész terjedelemben megjelent a Gyogyaszat 48—151. szdmaiban.

XXI. szakiilés 1908 november 14.-én,

Elnok : Szasé Dixes, utobb Puriesz ZsieMoND.
Jegyzé: Konrdpr DANigL.

1. Pursesz Zsiamonp bemutat hirom beteget:

a) Az 51 éves férfi gyakori véres székletétrdl panaszkodik.
Vizsgdlatanal nagy kiterjedésii nyalkahartya levalast talaltak a sebé-
szeti klinikdn, a hovd a beteget csctleges miitét végett szallitottak
volt 4t. Vazolja az ilyen nagy kiterjedésii nyalkahartyalevalas kiovet-
kezményeit és utal a sebészi beavatkozisra.

b)) A 21 éves fiatal ember tobb hénapja beteg, végtagjait,
kiilénisen a térd- és csipGiziiletben, nem tudja hasznéini, a gerinez-
oszlop alsé része kissé merev, patellaris reflex fokozddott, az addue-
torokban alig érezheté merevség. Az esetet a Marie-féle spondilose
rhizomelique egy typusadnak tartja. Fibrolysin befecskendezéseket
kap a beteg, melyre némileg javilni latszik az allapot.

¢) Arthropathia tabica-ban szenvedd né, kit a bantalom kife-
jezett volta miatt mutat be.

Hozzdszdlds : Stener PAL dr. az els6 esethez szdl hozza. Ily
nagykiterjedés{i végbélfekélyesedés esetén javaltnak tartja a colosto-
miat, mely lchetSvé teszi, hogy az igy kirekesztett végbél nynga-
lomba jusson, alaposan Atéblitheté legyen és a gyogyulas feltételei
biztosittatnak. Ha a nyalkahdrtya regencratioja bekivetkezett és az



152 JEGYZORONY VEK.

konsekutiv sziikiiléssel jar, nigy a szikiilt bélrész nagysigahoz mérten
a végbél amputatija johet sz6ba sacralis, vagy ha kell, abdomino-
sacralis idton. Egy harmadik mitéttel a praeliminaris, gyogyito
szempontbél megalkotott anns 1J1m:tr:maltm‘a.lirs elzdrhato és igy teljes
gyogyulast érhetiink el.

Hozzdszdl még Szaé tandr és megjegyzi, hogy a bél nyilka-
hirtya levalisa igen konnyen létrejihet s kinnyen le is hizhato, de
az ilyen lehtzott nydlkahartyaval befedni a hidnyt, nem tartja czél-
szerlinek.

2. SAsvor IsrvAn dr.: Mindlkét bal tiidilebeny lovési sériilése.
Tiidivarrat, gydgyulds czimen tart eléadast. (L. Ertesits 129—137 1)

XXII. szaklilés 1908 november 2l.-én.

Elnik : Puorigsz Zsiemonp.
Jegyzi: Konripr DANIEL.

Kenveres Bavdzs elbaddsa: A szalkérior milkidés Livil eli-
forduld hibdkrdl® czimen.

XXIII. szakilés 1908 november 28.-an.

Elndk : Purssz Zsiemoxb.
Jegyzi: Koxgdpr DANIEL.

1. Poroczry Drzsé két appendicitis esetbdl szarmazo korbonez-
tani készitményt mutat be.

2. Gyerayar Aredp dr. két beteget mutat be.

a) Orbitalis sziivGdménynyel jaré ikobdl-genyedés miitétiel
gyogyult esete.

S. Gy. 40 éves téglavetd asszony f. év aprilis kizepén erds
fofdjas kiséretében beteg lett, 8 nap milva bal szemhéja megdagadt,
szeme fajt, latasa kissé homalyosabbd valt és a fény igen sértette.
Mijus * 7.-6n vidékrél bejott; a kolozsviri szemészeti klinikan bal
szemhéjakat oedeméasan duzzadtaknak talaltik, kis exophthalmus
volt jelen, szemfenék azonban eitérést mem mutatott. Par hétig a
szemészeti és belgyogydszati klinikin gyogykezelés alatt allott, nem
Jjavult; nyarat csaladi viszonyai miatt vidéken toltGtte. Egész nydron
borzaszt6 féfajasa volt, ugy, hogy néha egészen Grjéngitt az iszonyi
fajdalomtol. Dolgozni képtelen volt, sitét szobdban tartozkodott,
mert a fényt nem tiirte, a lampaviligot bal szemével pirosnak latta.
F. év szept. 9.-én ujbol felkereste a szemészeti klinikat, 11.-én
atkiildték Gy.-hoz orrvizsgélatra azzal, hogy papillitis intumescens,

gt
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exophthalmus és oedema palpebrarum 1. s. van jelen, melynck oka
ismeretlen. Orrvizsgalat az orrkagylok thltengését mutatta, melliilrél
geny nem volt ldthato rhinoscopia post. ral a bal rec. sphonoeth
moidalis tdjan igen kis genyeseppeeske mutatkozott, mely mas
napokon végzett vizsgalatnal is tobbnyire ngyanott fel volt talilhaté.
Atvilagitis, Ronreex kiilondsebb felvilagositist nem adott. Szept.
18.-4n szemvizsgilat (dr. BorefLy): Visus j. 0. %/, b. szomen 9/y,.
Bal szemhéjak kissé duzzadtak, orbitalis ranczok elmosodottak, a
bér élénkpiros szinii, felsG szemhéj kissé lelog, felfelé nézéskor nem
egészen emelhetd (kis foka ptosis). Bulbus szemiiregh6l kissé elére
van tolva. Bal pupilla rendesnél tigabb, 5 mm. atmérdji, fényre,
alkalmazkodasra és conmsensualiter is ahfr reagal. Tiikorvizsgalatnal
hattér kissé fatyolozott papilla n. opt. 3 D.-nyira elodomborodlk
virisessziirke szinfi, hataral elmosodottak arteridk a rendesnél
szilkebbek, mig a venak teltebbek és kanyargosak. Edények néhol
a duzzadt papllla altal fedetnek, papillat kornyezd lctlnahs részlet
beszirdditt,

Oktober 1.-én Gy. cocain adrenalin érzéstelenités mellett a
‘kizépsé  orrkagylé hatso felét eltavolitotta, a sin. sphen. bedugiilt
nyilasan at sondat vezeteff, midén mellette sok geny iiriilt. Nyilas
tagitasa Hasrr-féle horog‘gdl és csipdvel. Genybdl streptococcus
eulturak eredtek meg.

Az operatio utan 3-ad napra a beteg mar valamivel kony-
hyebben érzi magat, 5-6d napra a szemheJak oedemdja, az exoph-
thalmus teljesen megsziint. 3 hét milva (okt. 21.) végzett szem-
y17wa1atna,l kitiint, hogy balszemen a visus &/, pupilld kizéptag,
Jol reagdl, hattér kissé még fatyolozott, papilla n. opt. hatdrai jol
kivehet6k, edények rendesek. November 23.-4n baloldalt 4/,,-re
javult a visus, jobboldalt 6/,,-rél 6/s-ra, szemfenék nagyjaban gyo-
gyultnak tekinthetd.

Rividen osszefoglalva, ez esetben az orr részérdl szinte tiinotck
nélkiil fennallé ikobél genyedéshez neuritis retrobulbaris, papillitis,
szemhéjak oedemdja 6és ptosis tdrsult, melyek kozel 1/, évi fenn-
allas utdn az ikobol megnyitdsara megsziintek. A bal ikobsl volt
beteg, de a bal erésebben megtamadott szemen kiviil a jobb latdsa
is kissé szenvedett.

b) Kozépfiilgenyedéshez tarsult sinus thrombosis esete. Vena
Jugularis lekétése és sinus transversus feltarasa a torcularig. Gyogyulés.

B. M. 17 éves munkasledny fiille 1908 mdajusban fajni és
folyni kezdett s a kovetkez6 2 hénapban genyedzett, altaliban
gyengélkedbnek éreste magat, tébbszor fajt a feje. Julius 26.-4n
tincz utdn hirtelen erds fofaJas hanyas kiséretében rosszal lett,
28.-an a belgyogyaszati klinikara vették fel. — A belgyégyiszok
8 naponta fellépé hidegrazasnak, 40° C-on felil terjeds, majd
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megint a normalisra leszallo hémérséknek semmi magyarazatit sem
talaltik. Gy.-t feliilvizsgélatra ang. 7.-én 4thivtak: bal kiilsé hallo-
jaratban geny, hatul, alal a dobhirtydn perforatio, hallas kitakaritas
utdn susogé beszédre 20 ecm., Weber balra, Schwabach hosszabb,
Rinne negativ baloldalt, Proc. mast. kissé érzékeny. Gv. operatiot ajanl.

Belgydgyaszaton a kivetkez6 napokban chinint adagoltak,
javulds nines, s6t a proc. mast. alatt a nyak megdagadt, nyomésra
igen fajdalmassa valt. Aug. 13.-d4u sebészetre attették a beteget.
Szemvizsgalatnal a retina vendit mindkét oldalt kissé teltebbeknek
talaltdk (Marksrerrer L), Operatio. Aether chloroform narcosisban
a kozépfiil, scala media és post. szabadd4 tétetett, kozépfiilben
sarjak, scala posticdban subduralisan geny, sin. transversus nem
liiktet, proba punctiondl semmi sem {irtl. Vena jugularis szabadda
tétele ; kiiiritve és centralis irdnyban leszoritva nem telik meg ; vena
jugul. centralisan lekitése, periferia felé felmetszése, lenuebb fali,
fennebb obturdld thrombus; bulbus szabadd4 tétele, sin. transversus
megnyitasa, szétes§ thrombus eltavolitasa.

Par napig az operatio utin hémérsék valamivel lennebb
szallott, késGbb azonban Ujbol az elébbi fokra emelkedett, a sin.
transversus még fel nem tart torcnlar felé esé részébsl geny szi-
vargott.

VIII. 27. A sinus transversus {c¢ltarasa a torcularig ; a sinusban
genyesen szétesett thrombus, torcularnal erds vérzés.

Az operatio utdn a beteg hosszasan ldzas volt, a hémérsék *
azonban folytonosan estkkend tendentiat mutatott. Kizben argent.
colloidale beddrzsoléseket és beintéseket kapott. Az operatio utdn
3 hétre a beteg teljesen laztalannd valt. A seb is lassanként beha-
mosodott és a beteg teljesen meggyogyult.

Hozzdszolds. Maxara L. dr.: A bemutatott otitis lefolydsanak
eldad4asaban bemutaté ar elfeledte folemliteni, hogy a pyaemids jellegi
lazak megsziintetése czé€ljabol, a mikor azok a maéasodik mitét utan
is fenmaradtak, Crepi-féle argentum-colloidale kezelés alkalmaztatott
részint percutn, részint a végbélen at. Ezen kezelésnek is tgy
latszik része volt a salyos, szinte reménytelen allapotit beteg meg-
mentésében.

A miasik megjegyzésem altaldban vonatkozik a mai bemuta-
tdsokra. A ma bemutatott esetek véletlentil valamennyien rejtott
genyedések szivédményei. A Poroczry tagtars ur altal bemutatott
appendicitis’ esetek élénken illustraljak, mily gyakran képezik az
appendicitisek a latszdlag rejtelmesen fellépd hashartyagyullada-
sok okét.

Az ikébél-genyedéshez tarsult neuritis retrobulbaris pedig mu-
tatja, mennyire fontos sokszor neuritis opticanal az orr mellék-
liregeinek gondos megvizsgdlisa s a betegség okdnak felderitésével
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milyen meglepd sikereket érhetiink el e téren, a mint azt ma mar
szamos eset bizonyitja.

Tisztelt uraim! Kell, hogy a modern sebészi gondolkodas a
gyakorld orvosok vérévé valjék, kell, hogy belassuk, miszorint csak
a kilénbozé klinikusok egyiittm{ikédése mellett lehet a betegek
érdekeit mindenben szolgalni.

Ma még nalunk 1gy az appendicitisek, mint az orr mellék-
iregeinek betegségei, de s6t sok mas, a sebészi gyogyitdsnak jol
hozzalérhetd betegség nem részesll a kell§ figyelemben.

Eszembe jut sokszor ama vidéki kartars, ki egyik vandor-
gytlésen valami modern sziilészeti m(tét feldl tartott elfadds utdn
Kovics tanar elftt méltatlankodott, hogy nem érti, mire valé az a
sokféle sziilészeti mitét, holott az ¢ harminez éves gyakorlata alatt
sohasem volt sziiksége rd, hogy sziilészeti miitétet végezzen. Kov4cs
kérdésére, hogy hdt nem is halt meg betege sziilés kozben, nyu-
godtan felelte, ,.dehogy nem, annyi-mennyi, de miitétet végezni
sohasem volt sziikséges!™

Hat igy vannak még sokszor a gyakorld orvosok az appen-
dieitissel, a sinusitisekkel, az otitisekkel, nem is szdélva sok egyéb
betegségrdl ; meghal , annyi-mennyi beteg peritonitisben, meningi-
tisben stb., de miitétet idejekoran végezni nem volt sziikséges.

Tisztelt uraim! Ma méar nemesak az orvostudomany, de aunak
egyes agai is anuyira megnivekedtek, hogy azok minden részében
egyforman otthonos egy ember nem lehet. Hogy a tudomany hala-
dasat betegeink érdekében értékesithessiik, az egyiitt munkalkodas.
szilkséges. A belgyogydsz és secbész egymds ismereteit és tapasz-
talatait kiegészitve allapithatjadk meg a leghelyesebb gydgyitd elji-
rast, a sebésznek sokszor lesz szilksége a diagnosis és a miitét
helyes indicatigjanak felallitisira a kiilonbizG specidlis szakmdik
nifivelbire.

Ha pedig ezen specidlis szakmak miiveléi a kell6 sebészi
gyakorlat utdn el is hdditanak a sebészet teriiletébdl e gyes részeket,
ezért nines okunk kicsinyesnek és féltékenyeknek lenni. Hiaba
mondta gunyosan Lorenz, mikor a kézelmiltban Wien egyik meg-
“iiresedett sebészi osztilydnak megszerzése kirtl versengtek a sebé-
szek és az orthopaedek, hogy a szegény ireg sebészeknek maholnap
nem lesz mibgl élni, mert elszedik téle a koponyat, az orrot, a
fiilet, a szdjat, a gégét, a higyivarszerveket, a végtagokat a kiilin-
bizb specidlistak. ¥n nem féltem a sebészetet, hiszen mindezen
szakmak egészséges miivelésének és fejlesztésének alapfeltételét az
altalanos sebészi elveknek és sebészi technikdnak alapos tudisa
képezi; ezek birtokaban barki konny(iszerrel sajatithatja el bar-
melyik specidlis szakmat, mig ezen szakmdk miiveldi sebészi késziilt-
ség nélkiil csak kontarok maradnak. Azért kérem tehat, egyesiilt
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erGvel és kolesonds tamogatissal haladjunk tevabb a tudominy és
betegeink javéra.
Hozziszdl még Bupay Kirudy tnr. és Marksrerrer Irix dr.

XXIV. szakiilés 1908 deczember [2.-én.

Elntk : Porirsz Zsicmono.
Jegyzi: Konrdor DANigL.

Jaxcsé Mikiés és Burer Avap&r ecléaddsa: Az emberi giimi-
kdr bacillusainak virulentidjara vonatkozd vizsgdlatok® czimen.






TETA rendes tagok jogal ®
a) szavaznak a kozgytléseken ; T ]
b) inditvAnyokat tehetnek : de azok érvényes hatdrozat hozatala elstt a valaszi-
- manyban tirgyalandék ; ‘

¢) vélasztanak és vilaszthaték; esupin az elpoki és két alelnoki dlldsrn nem
aszthaté mds, mint igazgats vagy alapité tag;
d) dijtalandl kapjik az egyesiiletnek 4ltaldnos termdszetit ég népszerit kiad-

- vinyait ; )
, e) dijtalamil ldtogathatjdk az Erdélyl Muizeum tdrait, valamint az egyesiilettdl
[dezett idoszaki kigliitdsokat;

f) dijtalandil vehetnek részt az egyesiilet vandorgyilésein ¢s minden dltala
ezett népszertt €s tudoméinyos eldaddson

g) dijtalandl vehetnek részt o szakosztilvok felolvaso iilésein ;
™ h) résztvebetnek ama szakosztdly miikodésében, a melybe a 18, §. szerint be-.
> léptek s annak kiadvdnyait dijtalandl, a tobbi szakosztily kiadvinyvait pedig kedvez-
1 ényes dron kapjik.
g 56, 8. A pértold tagok jogai a kovetkezok : .
a) dijtslanil ldtogathatjdk az Erdélyi Midzeum thrait, valamint az egyesiilettél
bdezett iddszaki kidllitdsokat;
F D) dijtalandl kapjdk az egvesilet dvkduvveit ¢s a népazert eldaddsok fizeteit;

¢) dijtalapil vehetnex részt az egvesiilet vdAndorgyvilésein, vatamint minden
a rendezett népszeri tndoményos eldadéson;
d) “vi 2 korondval elofizethetnek egy-egy szakosztdly kindvanvira.
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