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Jojj'yző : K o N u X n r l ) Á N R N R , , 

D K M H T U R (ivöiioy: A CrPiö mnios |-5ro\vniiiy'-piszt.ollyal okozott 
sérüléseknek íörvényszóki orvosi jeloiitősógéről tart előadást. ]\ísór-
letoi s o r á n azokra a jolenséí>'ekro torjeszkedelt ki főként, a. molyek-
Ix'íl egyrészt ezen fogyverhek a sérülés (üöidézé.sénól vab'i liasziiálása, 
másrészt a használás I I K H I J A , a l'ivós távolsága és iránya, meííhatávoz-
ható. A fegyver liatásáiiak taiinlmáiiyozásáiiál kíizvetleii kíizelből 
indulva ki, egészen 100 lépés távolságig haladt. F(>loinlíti ezen 
aránylag kis kaliberíi fegyver n a g y Á T Ü T Ő képességét. Vetített k é p e ­
ken intit.atja be a golyó hatását a bőn'in, készítniéiiyekeii pedig az 
Cígyes szövetek és szer\-ek sérüléseit. 

Kísérle1,(n alapján a, gyakorlatban értékesíthető alábbi kíi\'et-
keztetésoket vonja 1(! : 

1. Arra, hogy a sértés előidézőjeként tényleg IJrowninií'-piszfoly 
szerepelt, logbi;ílosal)ban a LELTALÁLT GOLYÓL)úl kíivetkeztethetünk 

Gyanakodhatnnk a O-Piíí iiimos Browning-pisztoly szereplésére : 
J. ha a boriin levő bíinicncti nyílás 5 nnnnél nem nagyobb. 

( 7 mmnél kisebb kaliberű r e v o l v e r iiálniik n e m i g e n fordul elő, 
ezek bemeneti nyílása pedig tíibbnyiro "> nnnnél nagyol)!). Mint 
7 mmnél kisebb kaliberű fegyverek szerepelhetnek Mauhort i)iiskák, 
v a g y kisobl) pisztolyok, osetleg sorétlíivésriek (űtévedt s z e m e okoz­
hat kisebb bemeneti n^'ilást); 

2 . ha azok szélein ajakszern horzsolást tal.álnnk ; 
.'!. ha, a környezetet borító íüstesapadék vékony rétegű, nem 

fekete, inkább szürkés; 
4 . ha, a bemeneti nyitás ki'irül a robbanó anyag nl nem égett 

sárga, áttetsző szemcséit találjuk fel. (A használatos revolverek tíil-
tényeiben csak fekete lőpor van, kevés füstű lőport nem használnak); 

m m 
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3. ha közelből történő lövésnél a ruhán, bőrön, hajszálakon 
t'irfís kifojozott nyomai nincsenek ; 

6. lia a csontokon lövő sérülés a szóban forg-ó fogyv(!r golyó­
jának átmérőjénél alig nag.yobb ; 

7. ])a iiómüog' fcrdo irányú lövósoknol a lövés irányával ollon-
téles csontszél külső kórgén csorbiüások vannak. 

II. Ma mog van állapítva, hogy a sórtóat líro\vning-|)isztol3' 
okozta, a lövés távolságát a Ijőrön levő hnmonoti nyilas ós környéke 
fogja elárnliü : 

1. odaszorított fcgyvorljől történő lövésnél a bemeneti nyílás 
átmórőjo 7 mniuól iiagyobi), osotleg alávájolt, a golyót kíivotő hatá-
nyok a l)őr alatt érvényosiihink, ürog(!t talábmk a bőr alatti laza 
szövetben, a melynek falzatát fiistesaijadók és a roblianó anyag 
szemcséi liorífjixk, a kíirnyoző izomzatban pndig C O hatása észlelhető ; 

2. 5 cm. távolságig' a bemoneti nyílás környékét vastagabb 
rétogíi fiistcsajiadék borítja és a rol)bari6 anyag snrnn beékelődött 
szemcséi látszanak ; 

.3. 5 cm. távolságon túl a füstesapadék núnd vékonyabb rétegű 
lesz, kevesehl) lőporszomcso ékelődik a bőrbe és szóródási kíirük 
fokozatosan n ő ; 

4. a füst nyomait 15 cm. ti'ivolságig ószlolli(ítjiik ; 
5. a lőporszomcsók boékolődóso a bőrbe 30 cm. távolságon 

túl iiKígszünik; 
0. nagyobb távolságnál már nehezebb a megliatározás. Még 

leginkább felhasználhatjuk a horzsolásí gyü iű szólosodését, csontok­
nál a repedések, sziláidiképződésok fokát. 

Í I I . A lövés irányára enged kövotkoztotéat: 
1. a bemeneti nyílás alakja, főként a széleken levő horzsolás; 
2. a csonton levő bemoneti nyílás szélein levő kéregcsorbák ; 
3. tormészotosen a golyó feltalálási helye, illetőleg a lőcsatorna 

lofnlása. 
I V . Deviatio a Browning lövés nagy erőjénél fogva ritka. 

Minthogy a bolsö részek sérülései igou kis kitorjodésűok lehetnek, 
a golyó feltalálása nehéz, kollő gondossággal azonban sikerül. 
{Lépésrőblópósro haladó kutatással azonban mindig sikerül. l\ísór-
leteinól az összes golyókat mindig megtalálta, daczára annak, hogy 
a vér beszíirődésok hiánya a tájékozódást nehezítette.) 

V. Nagy g3'orsasága ós átütő képessége mellett a Brov\-ning-
golyó igen súlyos isértésck oloidézósórc alkalmas, hogy ha azonban 
a kezdeti ves'.ély elmúlt, aránylag inkább várható kedvező lefoljrás, 
mert a golyó kevésbhé, viszen magárai ruliaczafátokat s a talált szer­
veket kovéshbé roncsolja. 

Hozzászól S Í N D O R I S T V X N . 

Miként az előadó úr kiemelte, az utóbbi években a Browning-



. T E F L Y Z Ö K Ö N Y V E K . (i?> 

revolver viselése oagyou elterjedt ós iimiiapság igen sokan a zsobük-
hon hordjálc, mert állítólag igon pontos precziz elzárókészülókülv 
van, mely f i pisztoly véletlen olsiilósét kizárja. Ámde mégis előfor­
dulnak véletlen szerencsétlenségek. így ])1. ama 25 éves íiatalomber, 
kit hozzászóló múlt év novemberében a sebészeti klinikán észlelt, 
akként sérült, hogy a midőn az ágy szélén ült este lefekvéskor, 
nadrágját a székre dobta, a midőn is a itadrág hátsó zsebéből a 
fJrowiiing kiesolt. ós bár állítólag el volt zárva, elsült. A golyó a 
jobb tnberosilas tibiao mellett hatolt a tibiába. Térdiziilelében n a g y 
fájdalmak léptek fel, miért is másnap a sebészeti klinikára véteti 
fel magát, hol a golyót a térdiziiletbon annak hátsó külső felében 
találták. A golyót, pontos localiaatio után aránylag kis metszésen 
át sikerült eltávolítain, mintán a beteg rövid időn belül teljesen 
meggyógyult . A golyó tehát az egész tihia epiph3'sisen áthatolva 
jntott az Ízületbe, de szoreitcsére a hátsó tokszalagol már nem bírta 
átszakítani. tltói)bí időbon hozzászóló az idegen testeket a k k é n t 
lokalizálja, hogy a bőrre kirajzolt helyekre fémtárgyakat tesz és az 
í.g.V készített IÍ ,ÖNTOI.;N-képek alapján meghatározza a boriin az eltá­
volításra legalkalmasabb bemetszés helyét, az idegen test helyének 
magassági síkját és olég pontosan a felülettől való mélységét. Eljá­
rását Rr iNGTE.M - J ' e l vé to lokan demí)nstrálja. 

II. s z a k ü l é s 1910 j a n u á r i u s h ó 2 9 . - é n . 

Elníik : I'[jR.ri!.sz ZsroMOsn. 
J e g y z ő : I V O N K X D I DXNnii.. 

I. ÍIiRscn H U G Ó M A E / ^ U A taná.r seliészoti klinikájáról a h a s 
bőrén ülő fihrofípithdioma pnpülaro muUíplex esetét 'mutatja bo. 
A papillák hengerhámhorí téka embryonalis csírokhól való e redetükre 
enged következtetést. 

II. V E R E S S VAMMKR „Galvános és rJwmiai inr/prliatásoJc össie-
linsonUtásn héka idofiízomkészflmé.niién." {h. lírtosítő 26—39. L) 

III. s z a k ü l é s 1910 f e b r u á r i u s h ó 5 . - ó n . 

Elnílk : I ^ U R . Í E S Z ZsrGi\RON'i). 

J e g y z ő : I Í O N R A D I I3XNTHT,. 

I. V E S z f R É N t r I 3 K Z S Ő rnpbira uleri érdekesebb esetét nu i -
tatja be. 

II. L Í O R B Í : r , Y S A M Ü (Torda.) A féregnynjtvány tájékán lezajló 
kórfolyainatok két érdekes esetét óhajtom bemntatni. Két, e g y m á s ­
tól talán kisebb árnyalatokban különböző, de lényegileg oly"̂  egy -
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lorma külső 'jelenségekbe burkolódott kórformát óhajtok ismertetni, 
a melyek megjelenésükkel, ttuieteikkel az appendicitls kórképet telje­
sen fedik s csak a műtétnél derül az ki, hogy voltakép egy i)seiido-
appendicitissel van dolgimk. 

I. Modi'ev Juon 37 éves, a belklinikán appendicilis kórjel-
zésscl feküdt s itt műtétet ajánlottak neki. Műtétet akkor nem 
enged. Később a mi kórháztndíban jolentkozik azon panasszal, 
hogy neki régi férognj'újtvány g^adladása van és szeretné azt 
inűtétni. Megvizsgáláskor; Ijeíogyott férfi. Mellkasi szervek épek. 
Has a jobb csipőtányéri teriiletet kivéve, besüppedt , a jobb csi-
pőtányéri táj kissé elődomborodó, tapintva resis tens képhit, tnoly 
] ) e r reiítum is palpálhaló. M A O H o R N E n - p o n t é rzékeny. M(!g(igyelés : 
l)(.'teg lázlalan, állandó obstipatio, a mely ollón csak magas beöntéscdí-
kel védííkezhetünk, beöntés elmaradása esetén a has i)ari'adni kezd, 
hányás, olykor cstüdás. Diagnosis : A])pendicitis, erős lenövésekkel. 
Műtét üxygíMi-chloroform morphitnn bódulatban, a hasüreget a M A C 
13oii,Nnr.-])ont()n 20 cm. hosszban megnyílom, csej)lesz kissé belíivelt, 
íelliajlva: a coeciim, valannul vermifornüs épek, rértig'uynjtvány 
kissé hátracsapott, az ihunn coecnmba való tjoszája.dzásánál kb. 
férti iiköl lerjedelnu'i dag, eiuiek tapintása puha , tészlatapintatú, 
még könnyű nyomásra is (inged s ekkor 1<ilünik, Injgy a. képlet a 
bél űrében van, s abbéi kiválnak cseresznye és szilva, mag alakú 
testek. Nyilvánvalóvá téve, iiog.y a béllien lévő k é | ) l e l bélsár tömeg, 
a mely idegen anyao'okra. szilva mag, cseresznye mag — rako­
dott IVil. Őszintén megvillant az enterotonna eszméje agvandtan, 
azonban a kevésbbé \-eszélyes eljáráshoz fordultam, njjainnnal az 
egész képletet felszoi'ítottain ;i íelliág(') vastag bélbo. A hasfal zárása 
után a nu'itétcl bovégezlohHl. .Vlíitét másodnapján ricinust kap a 
beteg s az ezt követő bő székletétbon kai.)unk 20—24 darab 
cseresznye magot, négy szilva magot, tíibb göndiillyű és lapos 
kődarabot (ezek közül egy 4 cm. hosszú, egy cm, széles és 3 
nmi. vaslao'), azután gidó (kecske) lábának a középcsontjailiól bár- , 
mai. Kzeknl \'.an szoreiiesém a t. Szakosztálynak bemnlalni. Óhaj­
tom még mogjíigyezni, h ' i gy az illető kérilozőakíidésiinkre ehiK)iiilja, 
\io<iy 12 éves korában ])oron(lot is evett, azóln, még gyümíilcsí'it 
sem ehetik,-meii az őt puffasztja s beteggé teszi. 

II. l'oszlor Samn P)2 éves, bágyoni lakos 190'.). év nyarán 
betegedik meg heves vakl)él fájdíUmak közíiU. Hasa amiyira. fájt, 
hogy takarót nem tudott tűrni, csuklott, hányt, szckszoridása volt. 
Kezelőorvosa férognynjlvány gyidladás miatt gyógyí tot ta s négy hét 
alatt jobban lett. Nagyon lefogyott, munkaképosségét nem nyerte 
vissza, mert mozgásnál nagy görcsök lépnek fel a coecuim tájékán, 
ilyenkor hányik. Koródánkra jő. Lelet : loljeson lefogyott beteg 
súlya 39-.5 kg. Tudok fídett eltérés nincs. Has jobl) oldala a csipő-
táiiyérnak megfelelően kissé tompa kopogtatást hango t ad, tapogatva 
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a M A C BouNEu-pont igen érzékeny, innen kiindulólag egy mutató 
ujjnyi, hog-ybo végződő képlet érezhető ki, melynek hossza — h a s ­
falon keresztül bírálva — 6 - 8 cm. Apró remittáló lázak, a melyek 
hidegrázást is észlelve: genyedésre engednek következtetni. ( J A I . M E T T -

féle reactio positiv. Műtét: Morphium-chloroform narcosisban, fcrdo 
metszéssel nyitom mog a hasüreget, fali hashártyához csoplcsz 
tapadt, ennek b^fojtése után a cseplesszol ílenmkacs hnzatik ki , 
csepleszdcacscsal is íisszenött, azt mintegy gyűrű alakban kih-iil-
fogja, óvatosan lofojtvo az ilcum coiicavitásán egy diónyi solitár 
tiü)orctdotikus göb látható, a mely a coecmntóli boszájadzástól 5 
cm.-re ül, coecuni, vermiformis épek. Ileum hat cm. hosszúságban 
rcsccáltatik, kíirkíirös bélvarrat, bél elsülycsztóso után három etagc-
ban hasfalvarrat. Lefolyás teljesen sima, a legnagyobb hő 37 C, 
loggyorsalil) p idsus (JG perczenként. Canalisatio tökéletesen helyre 
áll, íájdalmak egy csajjásra szihniek, a l ) O t o g , kit szerencsém van 
bonnitatni, liízásnak indul s ma, a műtét 57-ik napján 15 kg. aúl^^-
g y a r a j ) o d á , s t mutat. A rosocált bóldarabot szintén bátoi'kodoin 
l)omutatui. 

Ezek után nekem nagyon kevés mondani valóm van a ké t 
bemutatott betegről. Egyi^knél 12 éves korában elnyelt kövek, szilva 
mag stb., a másiknál egy tuberculoUeus göb vált ki olyan tüneteket , 
melyek typusos appondicitis rohamoknak felelnek meg, műtétet invol­
válnak s ekkor tűnik ki a betegség igazi lényege. 

A most bemutatandó nőbeteg kevésbbé a műtétéért, inkább mun­
kás baleset biztosítási szempontból érdekes. Ez az 50 éves asszony a 
im 'ilt év október 25.-én meszelt s a kétlábú lajtorjáról, monyozet 
magasságljól leesett, eszméletét veszti. Ily állapotban szállítják koró­
dánkra, í^olot: jól fejlett nő, teljes collapsus, facies, hideg végtagok, 
íiliformis i r regulár is , alig számítható pnlsus. A has baloldalán két 
emberfejnyi daganat , a mely puha, dobos kopogtatásí hangot ad, 
nyomá.sra kisebbedik, de ilyenkor a beteg védekező mozdulatot tesz. 
lieavatkozásról^ a beteg állapota miatt szó sem lehetett, egész keze­
lésünk coliéin injcctiók alkalmazásából s meleg pakolásokban merült 
ki. Fáradozása inkat siker kiscrto, mert egy hét alatt bctcgniik magá­
hoz tért, ekkor a has egész bal oldala a czomlira torjedöleg kékes 
szodorjos elszíucsedést mutat, a bal rectns közepén egy gyermekfej 
nagyságú puha dag , mely nyomásra korgás kíséretében a hasüregbe 
tűnik. Ekkor t isztán állott előttem, hogy betegünk, lebukásakor a 
rcctus repedését szenvedte s az így támadt lyi láson szerezte hasfali 
hennáját. A műté t múlt év november 20.-án aether narcosisban 
tíirtént. Húsz cm. hosszú bőrmctszéssol hatolok be, a bőralatti 
kötöszíivetben e g y gyermekfej nagyságú ür, a moly pcritoneummal 
nem bélelt s lieiuu! jiár vékony bélkacs, kevesebb vastag bél ; ezek 
visszahelyezése után kitűnik, hogy a rectnson egy 5 cm. hosszú, 

Értesítő (orvosi szí^k) 1010. ' >̂ 
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3 cm széles, kissé ferde nyilas van, önnek széleihez a csipkézett 
szélű hashártya tapad s felső részén cseplesz nő le, ennek lefejtése 
s visszahelyezése után, a benőtt hashártyát felszabadítom, csomós 
sclyemöltésekkel egyesítem s ezzel .zárom a peritonealis ih't. Izom­
varrat. Miután a nnitalkozó nagy holt iirt elvarrni nem tudom, 
iivegdrain, a mely felolt a bőrt egyesítem. Sima lefolyás; ma jó 
színbon mutathatom B E betegemet, kiáltott nn'itétét egy lineáris h(!g 
K az iivegdrain nyoma nuitatja. 

Kzon bonnitalott eseteken kívül engedjenek meg, hogy az 
utóbbi időben magas metszéssel'eltávolítolt hugylvővckel mulassak be : 

I. Négy éves fiútól származott phosphat kő, súlya öli grm , 
nagysága T ^ ' - T X ^ 

II. Tizenöt éves liútól származott ural felületén j)h()s[iháttal, 
súlya ,'30 grm., nagysága, i')-i)y(^^->-í)y!2 cm. 

III. Ö t é v e s liú, három phosphat kő, a legnagyobb . ' I X ^ X L ' • " > 

cm., nagy, a középső 1 O X T X L cm., a legkisebb O U X ^ ' ^ X ' " ' 

mm., ez a két kő egy búzaszalma két \égén épült fel, EXTRACLIIMIÁL 

a szalma ketté tönitt. A kihúzott szalma fekete és 4 cm. hosszú, 
a gyermek kinzó vizellési ingereit csökkentendő vezette liólyag-
jába. Ilyen esetet még EO-Y alkalonniial volt szoroneséin a 1. Szak­
osztálynak bemntatni. 

Ez a három b e l t i o ' gyóg\Mil1an hag\ la el koródánkat. 
IV. .Jelenleg négy napos nu'ilété\'el itt fekvő 11 év(.'s liúh'il 

ka,|)OLT gyönyörű oxalat, súlya 18 grm., nagysága 3 X ' ^ X ^ ^ 

.'\ mnlételekre nézve megjegyzem, hogy reclalis tamponátás 
ntán, borsavoldattal tíiltíitl hólyagon a l^(>NOi.;r-félo nn'itétét végzem, 
utóbbi időben a hólyag varratát bizonyos módosítással teszem fel, 
erről még nem nyilatkozhalom, mert még al ig hat espth(;n él­
tem vele. 

III. M A K A U A L A J O S 3 beteget mutat h e : L Aiiciiri/sm'i rciio-
N'ii'in ftp'iirium íravmalinini esete. 

H. P. 10 éves, kissomknti oláh tiú. Múlt évben, novendier 
L é n , a, J O B B térdárokhan vasvillával megszúrták. A szúrás nyomán 
igen erős vérzés támadt, melyet a tí'yerniek A P J A szoros ' kendö-
kíitéssel szünletelt meg. Azóta térdhajlástája mindjobban megdagadt, 
térde összehúzódott, úgy hogy többé járni nem tudott. A dagadás 
ellen hidegvizes borogatásokkal kezelték eredménytelein'll, miért is 
novendier 29.-én behozták a sebészi klinikára. 

Felvételkor, a ininl az a bcmnIaloU fényképen látható, a mér-
sék(;lton fejlett, gyengén táplált, halvány beteg j o l ) B térde Dlf-os 
konlraklnrában van. A lérdhajlást egy nagy, elmosódó határú, nyo­
másra alig érzékeny daganat tölti ki, mely a czonib alsó harmadára 
és a lábszár felső negyedére kiterjed. A B Ő R a ter imenagyobbodás 
területén feszült, barnás kékesen elszíneződött; a térdhajlás medialis 
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OLDALÁN, 3 UJJAL A Z IZÜLETVONAL LELETT VA C M . H O S S Z Ú , OVÁLIS heg LÁT­
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passivns mozgásai 
fokban vizenyős. A daganat fölött lüktetés nem tapintható, csak 
hallg-atódzásnál mntatkozik nemi gyenge, rythmicns zörej. 

A daganat legnagyobb keriilcto a térdhajlásnak mogfelolőlog 
44 em., míg a bal térdé 30 cm. A gyermek homérsékc snbfebrilis, 
niollkasi szervei épek. Vizelet normális. 

Első megtekintésre az elváltozás egy lágy, edénydús sarcoma 
képét mutatta, úgy hogy ezen diagnosissal nmtatták nekem az esetet, 
de jiontosabb megvizsgálás ntán, tekintve az előzményi adatokat s 
a gyermek a]ijának határozott kimondását, hogy a sérülés előtt a 
liúnak sonnni baja sem volt, anonrysma spinúnm tranmatienmra tet-
t(ím a diagnosist , bár a lüktetés hiányát magyarázni nem tudtam. 

A műtétet decz. 1.-én végeztem aothcr iiarcosisliaii. 12 eni. 
hosszú Jiosszmctszéssol a térdárokban behatolva, fekete véralvadékkal 
és a fallioz szorosan tapadó lil)rintömeg'ekkel telt, gyermekfejnyi 
üregbe ju tunk; Az abad.ékok kitakarítása ntán az üreg fenekén az 
edénykíiteg látszik s a vona poplit(!án egy hosszúkás, 5 mm. bosszú, 
éles, elhegedt szélű rés mutatkozik, melyből az K S M A R C H pólya 
daczára, síitét \-ér szivárog. A vena sebét 5 finom, eatgut csomós-
varrattal (dzárváii, a gummipélyát lovessísiik. Miután sonnni vérzés 
sem mutatkozik, a bőrt lievarrjuk, az üreget 2 iivegdraínnel ellátjuk. 

Az első keltésnél a végtagot meghagyjuk kontrakturás hely­
zetében, l K ) o ' y a l)őr a nagy sebiii'eg femekére tapadhasson és a 
végtagot csak fokozatosan, 4 hét alatt hoztuk egyenes tartásba. A 
drainckel deczember 3.-án távolítottuk el. A o<yúa-ynlás p.- p . 
folyt le. 

Négy hét múlva, a teljes kinyújtás ntán a hogvonal köizepén savós 
hólyag nnitatkozott, melyből néhány hétig kevés savós szivárgás 
volt, azóta ez is megszűnt. 

A beteg végtag a lábszár kisfokú vizenyőjétől eltekintve, visz-
szanyerle r endes ALAKJÁT, a beteg elég- jól tud járkálni. A lábszár 
és a lábizmok azonban még ma is parotikusak, a mit úgy látszik, a 
nagy vérömleny hosszú ideig tartó nj^omása a térdhajlásl)eli ideg-
törzsekre okozott. Miután őrzési l)énulás a lál)hát tenyériiyi területét 
kivévíí nincs, a paresis is előreláthatólag néhány hónap nnilva m e g 
fog szűnni s a végtag teljesen használható lesz. 

Hiítcgünknél a műtéti lelet szerint egy nagy, fokozódó, áttíi 
réssel fenyegető vóröndcny támadt a térdliajlási vena szúrása n y o ­
mán. A lelet annyi ra szokaUan, hogy csak egy, némileg hasonló 
esetet leltem eddi" ' az irodalomban. 
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A vonák sérülései ugyanis járhatnak nagy vérzéssel, véröm-
lenyképzödóssel, de a leírthoz hasonló, fokozatosan növekedő, áttíi-
i'ésscl fenj'ogctő, nagy véröralenyes daganat képződést nem szoktak 
okozni. A leírt kép csak az artériás törzsek egyidejű sérülése ntán 
támad, holott esetünkben az art. poplitea vagy ágainak sérülése a 
műtéti lelet alajiján biztosan kizárható. 

A kórkép teljesen megfelel az aneurysma traumaticum spu-
i ' imnnak, csakhogy nem a verőér, hanem a vena séridése után 
támadt, miért is an- renosum traumát, spurium uak volna nevez­
hető, a mint H R A M A N N használja is e nevet egy REiNnor.i) által leírt 
esetre, melynél az almányi, simafalú üreg a v o n a íemoralissal köz­
lekedett szél(>sen. Ez eseti)on azonban műtétnél az art. anast. magna 
is sérültnek találtatott. 

Azt hiszem, a térdhajlási vena különleges anatómiai viszonyából 
magyarázhatjuk, hogy a kiöndő vér egy gy(írmokf(>jnyi üreget készí­
tett a fascia lata ós az izmok között, melj^ üregnek falán a vér 
megalvadt, nng az érnyílás közelében folyós marad t s a fokonként 
hcöndő új vérrel szaporodott. 

A térdhajlási vena ugyanis a test összes vcnái között a leg 
merevebb falú, az artériával is szorosan össze van kötve, úgy hogy 
ürtero a tórdárokban njdtva marad, nehezen nyomható össze. Ebből 
magyarázhatjuk esetünkben az aneurysma spur inmszerű daganat­
képződést a vena mogszúrása után. 

A betegnél a véralvadás egyébként a normálistól eltérést nem 
mutat, oligocythaemiában szenved ugyan, a mennyibon a vörös vér­
sejtek száma csak 4.100,000, dc egyébként a qualitativus vérkép ren­
des, úgy hog.y a vérmegváltozásból nem magyarázhat juk a véralva­
dás é.-5 vonasebgyógyulás kimaradását. Az oligocythaomiát a vér-
vcsztés következményének kell tekintenünk. 

2. Sa.hcután bélrcpedés a sérv helyén, kiterjedt eves liashártya-
yyidladás, gyógyulás. 1907 decz. 14. én tartott szakülésen S T E I N E R 

tanársegéd úr beszámolt több subeután bélsérülés esetünkről s ez 
alkalommal előadta ezen bélsérülések kclotkozésének mochainsmusát. 
Ezek közt kétségtelenül legérdekesebb a bélrepedések azon módja, 
midőn a feszes, felfújt bél az oröbehatás alatt a sérvkapnhoz, vagy 
más hasonl/) nyíláshoz nyomatik, a hol a bélfalat nem támogatja a 
hasfal s itt megreped. A bélrepedés ezen módjára B I I N Í J E hivta iíil 
elöszíir íigyclmünket. A bemutatott eset is czoii kategóriába tartozik. 

K. A. 50 éves kocsis. 1909 nov. 10.-án a kocsirúd cltüríitt, a 
lovak a kocsit a töltésről lerántották, eközben ő hassal a partnak 
esett, a kocsi meg hátára dölt. Rövid idő múlva, a különben sérv­
kötővel visszatartott régi sérve táján, élénk fájdalmak léptek föl, 
úgy hogy a sérvkötőt le kellett vennie. Éjjel sé rve tája megdagadt, 
t()l)bször hányt, a szcilek megálltak, nnért is sérvkizáródás diagno-
sissal másnap reggel kliuikánkra szállították. 
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Feltíulö volt, liog-y míg' a sói-vu uuni feszes és nyomásra is 
csalt mérsékelten fájdalmas, a Inisizmok a hypogastriinnliaii nagy (n i 
lészosok és az alJias nyomásra migyoii érzékeny. A légzés szapora, 
bordái jellegii, érverés f e s z e s , szapora, p. 100. 

Azonnal nn 'itétet végoztiiidi. Mintán a súrvtömlő megnyi tásakor 
a hasüregből bűzös geny ömlött, a metszést paramedián mog-hosz-
szabbítva, a liasat i s megnyitottuk. A szennyes rostonyalepedéktől 
Icdett belek közül nagy mennyiségű geny ömlött; a geny kitörlése 
utáu sikerült meglátni egyik bélkacs domboinlatán a hllcrnyi, é ] ) 
szélű i^epcdést, melyen híg bélsár ömlik. A repedést k é t sor var­
rattal elzárva, a genyet a hasüregből, főleg a Donglasból könnyedén 
szárazon kitöröljük. Az ágyéktájon, vaianünt a szűkített hasmetszési 
S e b e n át a hasüreget vastag czig-arotladraiiuiol drainezzük. 

Műtét utáu a hashártyagynlladás tünetei lassanként megjavidtak. 
Másnap szelek távoztak, ü.-ik napra niogszihit a hányás, 4,-ik n a p r a 
s z é k e is volt. A draincket a 8.-ik napon eltávolítottuk. Det^z. 2 3 . - i k a 
utáu felületes sarjadzó sebbel még járóbotcgkcnt kezeltük a seb 
teljes begyógyidásáig' . Most sérvének gyökeres nn'itétclo \'égett iött 
be újra a k l in ikára s ez alkalonnnal érdemesnek tartottam őt a szak­
osztálynak bemutatni . 

A bélrepedést itt MI IJuNCK-léle mechauismns szerint magya­
rázhatjuk. Azt, hogy a megrepedt bél n e m maradt közveUeu a sérv­
kapu mögött, valósziuűleg a taxis kísérletek okozták, melyeket a 
betegen -— sérvkizáródásiiak tulajdonítva baját — végeztek. 

A hashár tyagyul ladás kezelésére vonatkozólag megjegyezzük, 
hogy ez esetben tartózkodtunk a hasüreg kiöblítésétől, nehogy a 
hasliártya fertőzését m é g elterjeszszük, beértük az enyhe kitörléssel 
a kettős drainagezsal és a beteg alkalmas, félig ülő elhelyezésével. 
Talán lesz alkalmam másszor b e s z á T . o l n i azon haladásról, ntelyet 
éppen a hashártyagynl ladások kezelése körűi a sebészet fölmutathat, 
azért most mellőzöm az öblítés vagy nem öblítés kérdését, valannut 
azon többi tényező fölsorolását, a miknek e haladás tulajdoin'taiuló. 
Csak a z t j egyzem meg, hogy a siker első sorban mindoid<or a 
lehe!ö korai hoavatkosástól fog függni, miért is c pontot bátorkodom 
különöseu a t . kartársak ügyeimébe ajánlani. 

3. A johh alkar álimleténél a hiányzó orsócsonldarab jmtlása 
idegen fihuladarahhal. 

L. D . 28 éves juhász jobb alkarját, 2 év előtt vágott ólom-
darabokra t ö l t ö t t puskával, három l é p é s távolból meglőtték. Ké t 
nagj'obb darab csontot mindjárt a sérülés ellátásakor távolítottak el, 
t ö b b kisebb szilánk pedig később ih'filt ki, ú g y hogy a begyógyulás 
körülbelől csak og-y év m ú l v a kö\-etkozett be. Kezét azóta használni 
»om tudja. 

Felvételkor az atléta termetű férfi jobb alkarja 4 ctm.-rel rövi-
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debb, a közepe táján meggörbült, a görbület helyén álízület van, 
melynek mozgás-szöglete kb. 60". Az alkar radiális szélén egy 1.'5 
ctm. hosszú, 2 ctm. széles, rögzített heg van, az nlnaris szélen 
hasonló, de rövidebb hegvonal, mindkét hegvonal az álízület magas­
ságában. A könyökizülot bajlitása teljesen szabad, ellenben a kézlő-
izületben a mozgások minden irányban korlátoltak. Pronatio és 
snpinatio nem végezhető. Ügy a felkar, nnnt az alkar izomzata 
erősen sorvadt, a bal felkar kerülete 31 , a jobbé 25 ctm. ; bal alkar 
(a felső harmadban) 31 , jobb 24 ctm. kerületű. A kistijjpárna, de 
a thonar és a csontközti izomzat is erősen sorvadt. Az órzési és 
mozgási viszonyok vizsgálata mutatja, hög}^ a nervus nlnaris a 
sérülés helyén elroncsolódott s következményesen teljes ulnaris-
bénulás vau jelen a IV. és V. ujj karomszerű zsugorodásával. 

Az álízület helyén, a szögletben, egymásra csúszott ulna végek 
és a radius környéki felének felső vége találkoznak, e fölött a 
radiusból 4 ctm. hosszú darab hiányzik. Ezen viszonyok tapintásnál 
is érezhetők, de a bennitatott R ö N T O E N - k é p o n még jobban láthatók ; 
a képen egyúttal 6 nagyobb és több apró bog^^ógyult ólomdarab 
látható. 

Ilyen súlyos viszonyok közt a kar teljes műkodéskőpcsségénok 
helyreállítását nem remélhettük, de legalább az álízületet óhajtottuk 
megszüntetni. E végből 1909 nov. 24.-én a fölfrissített ulna-végeket 
kettős sodronyvarrattal összevarrtuk, a radius hiányát egy ugyan­
ekkor csonkított lábszár fibulájából kitoldtnk. A radius' l'ölsebzett 
végeibe ékelt íibulát 2—2 sodrony varrattal is megerősítettük. 

A sebgyógyulás zavartalan volt. A második R Ö N T G I . : N képen 
jól látható a begyógyult fibuladarab s az alkarcsontok javított 
helyzete. 

Decz. 26. óta a beteg karját mindennap meleg vízbon füröszti, 
fürdő után megkenegetik. 

A műtét és utókezelés eredménye aránylagosan kielégítő; a 
mennyiben az álízület helyén ma csak nagyobb erővel lehet néuü 
ruganyos mozgékonyságot kimutatni, a kéz használhatósága is javidt. 
Az ulnaris-bénulás természetesen változatlan. Hogy az implantált 
idegen csont, mely oz esetben frissen, csonthártyájával együtt lett 
átültetve, továbbra hogyan viselkedik, azt csak későbbi ' / j — f év 
múlva megejtett vizsgálat l'o.-ja megmutatni. 

Az eddigi tapasztalások remélni engedik, hogy az idegen csont 
nyomán új csontképződés indul meg s így a consolidatio idővel 
teljes leoud, a mikor további, az ulnaris-béindást javító műtét 
(íuplastica) jön szóba. 
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IV. s z a k ü l é s I910 f e b r u á r i u s 12.-én. 

Elnök : K L U M Í K A D O I . E . 

J e g y z ő : K O N K X D I D A N M Í L . 

I. l í u n A Y K X L M X N : Pdrati/phiis csclhöl szárinuzó késziimciujck 
hemutatása. 

Az 50 éves béres állítólag- 3 hét óta volt beteg, a bolgyógyá^-
szalí klinikán 4 napig feküdt és hirtelen halt el. A bonczolásnál a 
hirtelen halál oka gyanánt tüdöombolia derült ki, a moly a lábszár-
gyüjtőerek thrombosisából keletkezett. A belekbon nagyszámú (ösz 
szesen 37) fokélyke találtatott, a melyek kicsinyek, felszínesek és 
nem mind a PAVKR-jdakkokon ülnek. Volt még lópnag^'obbodás és 
mérsékelt duzzadás a bélfodor mirigyeiben. Az opchólyagból igen 
nagyszámban színtenyészetbon volt kapható egy legömbölyített végű 
vaskos bacillus, a mely a paratj^phus B. bacillns összes tulajdon­
ságaival bír. A D a i G A L s z K t - , ENDO-féle tenyésztő-talajokon a typhus-
bacillus módjára viselkedik, míg a szölőczukros agárban gázt jjro-
dukál. tJgyanily baktériumot lehetett a vesemodcnoze zavaros bon-
mikében és a bélfodormirigyokben is találni. Agglntinatiós vizsgá­
latokból kiderült , hogy a kitenyésztett bacillust az illetőnek vére nagy 
hígításban agglutinálja, mig typhusos betegé nem. É p p így a Ind­
iából vett vér savója nem agglutinálja százszoros higitásban a t yphus 
baciUust, mig 700-szoros hígításban is gyorsan agglutinálja a para­
typhus B.-bacdhis leves tenyészetét. 

Hozzászól: J A N C S Ó M I K L Ó S . 

II. G Y E R G Y A I Á R P Í D az orrgaratnak, a tubának és a hátsó 
ori-észeknck moröben új direkt vizsgálásmódját mutatja be. El járása 
lehetővé teszi nemcsak a tubaeső nyílásának és belső falának, a 
choanascptuninak s az ikcsonttest mellső alsó, tehát már az orr­
üregben levő falának direkt vizsgálatát, hanem egj-es esetekben a 
középső orrkagyló és az esetleg hypertrophisált alsó orrkagyló hátsó 
végének, kivételesen a recessus sphenoethmoidalisnak a felső orr-
kagylónak, egyes cthmoidalis sejtek nyílásának közvetlen megtekin­
tését is. Mindezen endített részeken a szem ellenőrzése mellett thcru-
piai beavatkozások, valamint műtétek végezhetők. Ezen eljárás segé­
lyével a s inus sphenoidalis alsó fala is eltávolítható, sőt az előadó 
szerint a r ra is gondolhatunk, hogy ezen az úton a hypophis is 
cerebri-t is m e g lehet közelíteni. 

Photographiákat , RöNTGEN-képoket és speciális műszereket is 
mutatott be ' ' az előadó. 
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V. s z a k ü l ó s 1910 f e b r u á r i u s 19 . -ón . 

E l n ö k : K L U M Í K A D O L F . 

Jegyző : K O N R Í D I D Á N I E L . 

I . L K C H N E E K Á R O L Y : Kóros isoiiiérzós (di/sJdnaüsIlwsid) esete. 
A közérzetek sorában lényeges szereppel vannak az izom­

érzések, liógon ismeretesek pl. a tabcses a taxiákat közvetítő izom-
crzésbeli fogyatékosságok, a góczbántalinakat kísérő parajitaxiás 
jelenségek stíj. Alig ismeretesek azonban ama izomérzósbeli zavarok, 
a melyek tisztán a finikczió hil)áján alapulnak és kimutatható kór-
bonoztani elváltozásokkal karöltve nem járnak. A nicnnyiben ilyenek 
észlelve lettek, azok nagyobbára a paraesthesiák nagy csoportjálja 
soroztattak. Tanulmányaim keretében számos betegemnél ol^'an izom-
érzésbeli tüneteket véltem felismerhetni, a melyekkel eddig az iro­
dalomban nem találkoztam. Egyik ilyen esetemet bemutatva, csupán 
a szakosztály ligyelmél óhajtom ezen je lenségekre reáterelni. Az ép 
és kóros érzésekről készülő nagyobb munkámban bővebben fogom 
azokat ismertetni. 

Némely ideges és elmebajos egyéneknél, különösen a klimakte-
riumban, a preszeninmos időszakban, artoriosklerozis mellett, nenras-
léniás fáradások és hisztériás oxaltácziók kapcsán sajátságos izom-
érzésbeli zavarok mutatkoznak az éi'telmi munka hol kisebl), hol 
nagyobb befolyásolásával. Majd az egyes izmok, izomcsoportok vagy 
testrészek nagyobb tónusát, illetve feszülését érzik a botegek, majd 
ellenkezőleg annak hiányát vagy fogyatékosságát. Olyik esetben az 
izomérzés elkésve vagy elkorázva mutatkozik, olyikban inkább esak 
a mozgásra való nagj 'obb készség vagy készületlensóg alakjában 
nj'ilvánul. Máskor különbség mutatkozik a rendes mozgásérzésekkel 
szemben, hol a mozgás mekkoraságát, hol a n n a k minőségét ille­
tőleg. Egyszer állandó, másszor változó feszülésekről, avagy feszn-
lósbeli hiánj^okról panaszkodnak a betegek. Más alkalommal csupán 
az ezen változott izomérzésekből vont következtetések tévesek. Az 
érzésváltozások majd az izomnyugalom, majd az izommunka álla­
potára vonatkoznak és pedig hol a figyelem, hol a testhelyzet, hol 
a cselekvés feszüléseit kisérve. Valamennyi az idő, a tér, a czél és 
a reálos lét felfogásában több-kevesebb csalódáshoz vezet. Előfor­
dulnak az ilyen izomérzésbeli zavarok a kóros reflex hyper-, hypo-, 
para- és palinstheniás typusában eg^-aránt. 

Egyik betegemnek pl. úgy tünt, hogy a jobb szemével hamarább 
látja meg a dolgokat, mintsem a ballal. Lá táskor ugyanis a szem 
mozgató készülékeinek működését egyenlőtlen időben vette tudo­
másul. Egy másik betegem úgy érezte, bogy a bal lábbal nagj^obbat 
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ben, a másik a levegőn mozogna. Olyiknak úgy tűnt, mintha a 
végtagját valaki mozgás közben gátolólag megfogná. Olyik súlyo­
sabbnak mérlegelte ugyanazokat a tárgyakat a bal tenyerén, köny-
nyebbeknek a jobb kezében. Némelyiknek olyan érzése lett, mintha 
rángatná valami a testét, a hasát, a szemét. Egyiknek megakadt 
az írása, ha meleg volt a szobában. Egy másik polonokat osztoga­
tott akaratán kívíH, mert ismeretlen erő irányította a mozgásait . 
Volt olj^an is, a kinek a bal lába a sík földöji a lépcsőfokra h á g á s 
érzésével lépegetett. Valameljdk a széken űlve úgy érezte, mintha 
bizonytalan egyensúlyban a torony tetején lóbálná a lábait. Az egy ik 
szabad térségen szédülés nélkül egyensúlyt vesztett, a másik ólom­
súllyal nehezedett a pacílóra. Némelyik forogni érezte a fejét, néme­
lyik a teste fölött lebegni vélte azt. Néha drukkszorű erős feszülések 
kisérik az egyesek gondolatait. Egyik betegem nem érezte a saját 
beszédjét, bár hallotta a hangját s tükörben látta a szája mozgását . 
Olvasáskor egyiknek olyan érzése lett, mintha mindig oldalvást 
kancsalítva nézné a betűket. Volt olyan is, a kinek hazajövet a 
szoba bútorai mindenkor ol^'bá tűntek, mintha sohasem lettek volna 
azon a helyen. Ezen esetben a térbeli tájékozódást közvetítő izom-
í'oszülésok ondékeí a múltra vonatkozólag voltak fogj 'atékosak. 
Ilasoidó történt avval is, a ki nem tudta elképzelni az otthonát, a 
város utczáit a térben, a kinek úgy esett, minta sohasem lett volna 
a saját szobájában. A térbeli tájékozódást közvetítő ízomérzések 
hiánj'zanak mindazoknál is, a kik a való tárgyakat testetleneknek, 
túlvilágiaknak észlelik. Ellenben a térbeli elhelyezkedés látszatát 
adó izomfeszülések érzései szerepelnek mindakkor, a mikor a síklapii 
képek és rajzok ís testet öltenek a szem előtt. 

Mindezen és más hasonló eset illusztrálására szolgáljon a 
bemutatásra megjelent 55 éves, korán vénült, melancholiás lehan-
goltságban sinlődő asszony, a kinek a szeme, az agyveleje, a hasnr i 
szervei részéről torapa érzései vannak, t'jgy tűnik neki, mintha azok 
részben hiányoznának avagy fogyatékosan működnének. E mellett 
időszakosan a lebegés érzése van nála. Úgy véli bár nem szédül — 
hogy a levegőben lóg és nincsen egyensúlyban. Olykor erős feszn-

lép, mint a jobbal , bár a lépések meklcorasága egyforma volt. Egy ik 
az arczát íclrebúzoltnak, a száját előre csuesorodónak, a végtagját 
kipeczkcltnck érezte, a másik a vállát előretoltnak, a mellét kitágnlt-
nak, a fejét ferdén állónak vélte. Némelyik úgy gondolta, hogy 
oldalvást dűl, előre bukik, vagy hátra húzza valami. Mindezeknél 
külsőleg mozgásváltozások nem voltak észlelhetők, legfeljebb annv 
igyekvés, az érzett mozgásbeli, illetve testtartásbeli külondjségct 
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lések lepik el a nyak, a hát, a mellkas izmait, annyira, hogy mind­
untalan hátradíiini fél. Mindezek ellenerő jól lát, hall és tájékozóilik, 
biztosan jár, kel s foglalkozik, soha el nem esik és lobangoltsága 
még önvádlásai mellett is ezen lebegő érzésének kóros voltával 
tisztában van. 

Hozzászól I M P . I ! J Ó Z S E F . 

I I . K A N I T Z H E N R I K trielioph{itiasis különböző eseteit demonstrálja. 
I I I . M A K A R A L A J O S „A Oasserdiicz gijökónek kiszakítása trige-

minus neiircdgiánáV. A trigeminns nenralgiák kezelésében nehéz 
általános értékű szabályokat fölállítani. Szépen hangzik azon tétel, 
hogy első sorban a bántalom okát kell k ikuta tnunk s ezt elháríta--
nnnk. A gyakorlatban azonban úgy áll a dolog, hogy legtöbbször 
csak az eredményes kezelés igazolja a föltételezett oki összefüggést 
a neuralgia és valamely' helyi vagy más bántalom között. A neu-
ralgia hosszú idejű fennállása után pedig többször tapasztalható, 
hogy a határozott okozatos összefüggés daczára is, sikertelen marad 
a kauzális gyógyítás, mert az idegzsába megrögzötté lesz, szinte 
önálló betegséggé válik. Valamint az epilopsiánát a betegség időtar­
tamával és a rohamok számával arányosan kifejlődik az agykéreg 
görcsös ingerlékenysége, a spasmophilia, úgy a neuralgiánál is a 
gyakran ós régen izgatott érző központok túlérzékenyek lesznek és 
bárminemű ingerre fájdalommal reagálnak. 

így állván a dolgok, természetes, hogy a neuralgiáknál az 
orvosnak és betegének gondolkodásmódja, türelme és körülményei 
szerint a legkülönfélébb gyógyeljárások jönnek alkalmazásba. A 
legszebb sikereket adják azon esetek, melyekben a neuralgia okául 
valamely helyi okot sikerül fölfedezni, a melynek meggyógyításával 
végleg megszüiniek a fájdalomrohamok is. Tr igeminns neuralgiáknál 
ilyen ok gyanánt idegen testeket, fog-, orr-, fül-, bél-, ivarszervi 
stb. betegségeket sikerült egyszer-másszor találni. E téren első helyen 
állanak a fogbántalmak, nnért is sohase mulasszuk el a fogakat 
pontosan megvizsgáltatni, de viszont ne ítéljünk könnj^elműon, s no 
feledjük el, hogy már sokszor eredménytelenül húzták ki egyik 
fogat a másik után. 

Frissebb keletű neuralgiáknál sokszor az eredményes gyógy­
szeres kezelés chiuinnel, salicylkészítményekkel, vassal, arzemiel, 
higann^'al vagy jóddal bizonyíthatja az összefüggést a neuralgia és 
valamely föltételezett betegség között. Régi neuralgiáknál viílamo-
zással, máskor keserűvíz, laudauum (Trousseau), vagy acoiütum 
kúrákkal érhetünk el rövidebb vagy hosszabb időre terjedő sikereket. 
A morphiumhoz csak kivételesen nyúljunk, mert ennek tartós gyó­
gyító hatása nincs, de igenis küun3ren nevelhetünk ígj-^ morphinis-
tákat. bla tehát a leírt módokon nem boldogulunk, folyamodjunk a 
sebészi gyógyításmódokhoz. 
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A környéki ideykimetszérsék a TniERSCH-féle idegkicsavarás a l a k ­
jában is c s a k kivóloiesen aduívk gyökeres eredményt, e g y - k é t év 
nudva a fájdalmak megújulnak, miért is teljesen indokolt, hogy 
e z e k helyett újabb időben megint a pari- rayy cndoneurdlis hcfecs-
kendések kerülnek előtérbe. Az P/o-os hyperosmiumsavoldatot ( N E I I E I . ; R ) 

régebben m a g a m is megpróbáltam néhányszor, e g y izben 7 évig 
tartó sikerrel. Kedvező eredményekről beszélnek, a kik újabban az 
alkoholt használják ( S C H L Ö S S H R S mások nyomán). Mégis hiú remény­
kedésnek látszik e z e n befecskendésektől gyökeres eredményeket 
várni. Csak a beavatkozás egyszerűsége és veszélytelensége indo­
kolja 0 módszert ott, hol az intracraniális műtétre az e s e t m é g n e m 
érett, vagy h a a beteg magas kora, általános gyengesége n n a t t a 
műtéti eljárás kerülendő. 

A ko2wnyaalapo7i véysett idegkimetszések eredményei alig t a r ­
tósabbak, mint a többi környéki idegműtőtok- után, a mivel a beavat­
kozás súlyossága n e m áll aránj 'ban. 

Legtar tósabb eredményt adtak oz ideig a Oasser-dúcz kiir­
tások. Recidivák e műtét után is ismeretesek, csak G A R K B és F R O - . D -

r . IOH eseteit említem, melj^ok mindegyikében 3 év múlva következett 
be a rec id iva ; bizonyságául az érző idegek n a g y regenerálódó képes ­
ségének, mint ezt egyte esetben a későbbi sectio is kimutatta. Miért 
i s indokolt lehet a GAssER-dúcz kiirtása mellett a koponyaalapi csont­
csatornákat is elzárni (csonttal, plombbal), a mint e z t amerikai sebé­
szek kezdeményezték. De ha a GAssER-dúcz kiirtásának eredményei 
a fájdalmak megszüntetését illetőleg általában kiválóak is, mégis e 
műtét indioátiójának köre mindinkább szűkül. Némely esetben a 
vérzés miatt a szabatos operálás n e m megy, a mi a tartós s ikert 
kérdésessé teszi. Másszor a műtétet n e m sikerült ugyancsak a vérzés 
miatt e g y szakaszban befejezni, a mi m e g az asepsist koczkáztatja. 
A műtét halálozási aránya is m é g mindig O V O f ö l ö t t v a n a legjobb 
stat isükákban is ( C U S H I N G , L E X E R , D O L L I N G E R , K R A D S E újabb esetei 
során), általán pedig einiól is nagyobb, a nn egymagában v é v e , 
n e m halálos betegségnél — habár az a legkiuzóbbak közé is t a r ­
tozik — n a g y o n is számbaveendő. Végűi a műtét esetleges követ­
kezményei közt a keratitis neuroparcditica, mely az egyik szemnek 
még évek múlva is bekövetkezhető elpusztulását okozhatja, lénye­
gesen megront ja a fájdalom megszüntetése fölött érzett öromüidvot. 

Kisebb koczkázattal és mégis remélhetőleg n e m kisebb sikerrel 
jár a Gasser-dúcz gyökének kiirtása. E 'műtétet S P I L L E R és F R A R I E R 

ajánlották először 1 9 0 1 - b e n , majd V A N G E H Ü C H T E N 1 9 0 3 - b a n s a 
G A 8 , S E R - d ú c z élettani kikapcsolásának nevezték, mert B É T H E v izsgá­
l a t a i szerint a velőtlen idegrostoknak nincs regenerálódó képessége 
s a gyök kiszakítására a trigemiuns bnlbospinalis központjai sor­
vadnak. E műtétnek előnyei, hogy a vérzés kisebb, mert a s inus 
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cavernosus sértetlen marad ; a szeinmozfrató idegeit nincsenek veszé­
lyeztetve; a trigomiiuis első ágúhoz társuló symiiatliieus idegrostok 
épségben maradnak s így a neiu-oparalitieus keratitis vészedéiuie 
sem forog fenn. 

Maga a M Ű T É T még újabb keletű, hogysem annak eredményéről 
véglegesen beszámolhatnánk. S H H R M . \ N közöl egy recidivát, mások 
azt még nem észlelték. Annyit mindenesetre niondhattnik, hogy e 
módszer veszélyei kisebbek s így korlátozási a ránya I S kisebl), 
N N N T a GAssiíK-dúcz kiirtásának. 

Hogy vájjon a mély temporalis ÚT, a mint azt C U S H I N G és 
L E X E U kidolgozták, vagy a D E B E N L H et H i i o E C H A i i T - f é l e supraaurieu-
laris, vagy a D o Y E N - f ó l e occipitalis módszer ad-e jobb eredményt, 
azt a további tapasztalatok fogják megmutatni. 

Végűi, hogy e kérdés mai állapotáról teljes képet adjak, FÖL-
endítem, miszerint a corticalis műtevésnek is akadt már szószólója, 
do azt hiszem, e módszer ma még nem érett a gyakorlatra. 

Bemutatott esetem egy 52 éves asszony, kinél a baloldali II. É S 
Iir. ágban a neuralgia 2 ' / , év óta ÁLL fenn. Először 2 hóuai ) IG tar­
tottak a rohamok, erre egy évig szüneteltek, azután megint 3 hónapig 
kínozták, majd újabb szünet után 1909 novemberben M E G Ú J L Ű T A K az 
olöbbioknél nag-yobb fokban s rendkívül sűrűn I S M É T L Ő D N E K , Ú G Y , hogy 
éjjel sincs pihenése. Miután többféle gyógyszeres kezelés eredmény­
telennek bizonyult, f. évi febr. 8 . -ÁN a t r igemiuus gyök kiszakitását 
végeztem. 

Behatolás a C U S H I N G — L E X E R - f é l e tcuiporo-sphenoidalis útoir 
A megsérült meníngca vérzése ércsipő nyomására eláll, úgj ' , hogy 
a Iir. ágtól kiindulva, vésős kutatóval tisztán sikerült leválasztani 
a diu'ÁT a GAs , '?ER-dúez oldaláról, majd annak gyökéről. A gyök 
kikészítése után azt csipőbe fogjuk, a dúczról Icmetszük és hátra 
kiszakítjuk, végűi a III. ágat a foramen ovalenél is átvágjuk. 

A műtéti sebzés zavartalanul gyógyult. A rohamok megszűntek. 
Feltűnő esetünkben, hogy a bőr érzéketlensége műtét után csak az 
áll balfelére, körülbelül ötkoronás terjedelemben szorítkozik; ellen­
ben a nyálkahártj^a a bal felső és alsó ál lkapocs mentén, a nyelv 
bal í 'e lén 'ÉS a bal pofán érzéketlen. A szem É S szemhéjak érzése 
megmaradt. Ebből következtetve, lehetséges, hogy a trigemiuus gyök 
legmediálisabb rostjai bennthag3^attak. Ez most előnyös, hogy nem 
származik-e belőle hátrány reeidiva tekintetében, azt az I D Ő fogja 
megmutatni. Ha esetünkbon a reeidiva kimarad, úgy a II. É S III. 
Á G neuralgiájánál a g \ ' Ö K legmediálisabb rostjait tervszerOleg I S 
meg lehetne kímélni, miért I S AZ esetről hosszabb idő múlva bátor 
leszek újból referálni. Az eset lefolyása nniidenesetre bizonyítja, 
hogy ezen gyökkiszakítás sokkal kíméletesebb módszer, N N N T a 
GASsER-dúcz kiirtása, úgy, hogy ezen, kü lönben gyenge alkotású 
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VI. s z a k ü l é s 1910 f e b r u á r i u s h ó 2 6 . - á n . 

Elnök : D a v i d a L e ó . 

Jegyző : K o x r A d i U X n u s l . 

I. G u N E R s i c H GoszrXv Tejelválasztás tyj)hiis ahdoininnlis lefo, 
"Jása alatt. 

Az anya szoptató kópossógénok taglalásánál felszokták említeni-
'og'.y a szoptató anya súlyos betegségek idc\je alatt nem képes 

^''optatni és ped ig részben azért, mert a súlyos betegség folytán. 

iiő, liohiap már, tehát 12 nappal a műtét után, gyógyultan haza-
utazhatik. 

IV. BiiAUNsTEix Giisoii a CAMMiuGE-féle pancreasrcacliáról szer­
szett tapasztalatairól számol be. A reactio kliuikai értékesítésén 
kívül súlyt helyez a reactio végoredmónyébou kapott jegoczok egyes 
chemiai és fizikai sajátosságaira így a különböző oldódási viszo­
nyokon kívül pontos olvadáspont meghatározásokat végzett. ()sszo-
hasonlító vizsgálatként a Fülp—GROss - fé le , a bélsár trypsiu értéké­
nek meghatározására irányuló. Kaséin metliodiist használta fel. A 00 
vizsgált legkülönbözőbb, de főként a hasnyálmirigy fuiiktiójával 
akár a szomszédsági, akár pedig nn'iködésbeli összefüggésben levő 
lietogség esetében, melyek között 9 reactio által bizoiijitott estit is 
szerepel, 26-szor kap positiv, 34-szor pedig negatív reactiót. Az olva­
dáspont nag^'sága, az anyag szonnyezottsóge miatt nem adott állandó 
eredményt, az átlagos érték HSO^C-ra tehető. 

Határozott kapcsolatot vél a szerző a positiv Gammuxíh reactió 
és a bélsár csökkent trypsin érteke, valamint a negatív reactio és 
a bélsár normális trypsin értéke között. A. reactio chemismusára 
irányuló vizsgálatok nem erősítik meg a legtöbb szerző ama véle­
ményét, hogy a reactíónál szereplő jegecz peutoseszerű anyagból 
állana, minthogy som a BiAi.-féle pentose reactiót nem adja, de meg a 
pyrídinnol való kristályosítás sem járt eredménnyel. 

Végeredményben kimondja, hogy nem tulajdonítva a reactió-
uak pathognomicus jelentőséget, mint kisegítő vizsgálati eljárást 
használhatónak tartja. 

JJiscussio: R e i n i í o l d B é l a 
Ueámutat azokra a körülményekre, melyek a CAMMiuGE-roactio 

klinikai értékesíthetőségét már a priori kétségessé teszi. A bélsár 
trypsíntartalmára irányuló vizsgálatok a pankreas sokoldalú t evé ­
kenységének csak egy ágáról uyi'ijthatnak felvilágosítást, t. i., h o g y 
termel-e a pankreas elegendő feliérjeemésztő fermcutnmot. A pankreas 
secrotorius tevékenységének vizsgálatára a B o L D Y R E F F - f é l e el járás 
m egbí zh a tó 1) bn a k látszik. 
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maga az. anya is erősen megviseltetik, a lej elapad, részben azért 
mert az anya bántalma, a mennyiban tertoző természetű, átterjedhet 
a csecsemőre és annak hasonló megbetegedését hozhatja létre. Mint 
ilyen súlyos és egyúttal fertőző bántalmakat fe lomli t ika oholerát, 
a typhus abdominalist, a typhus exanthomalioust, a dysentcriát, a 
variolát, a scarlatinát. 

Ezzel szemben némely észlelő szorint, a tejelválasztás nom 
szünetel az említett súlyos fertőző bántalmak minden esetében és 
sem az, anyákra, sem a csecsemőre nem hárandik valami különös 
kár, ha az anya betegségo tartama alatt szopott. 

Bemutatandó esetünkre tekintettel T . I M J C S V Í R Y utá)i, a typhus 
abdominalisban szenvedő nők szoptatására vonatkozólag említem 
meg, hogy a tejelválasztás a betegség I. hetében lassanként csíikkon, 
míg végűt a II., III. héten töljcaen megszűnik, do a ílefervosoontia 
időszakában ismét helyre áll és az eddig más nőtől sz()])lalott, vagy 
mestorségosen táplált csecseméit ismét anyjára bízhatjuk. A tcjelvá 
lasztás ezután rendesen egészen jó, minthogy a typhus-liclegek a 
lábbadozó időszakban rendesen fokozott étvágynak ör\'endi>nek. A 
typhus a tej útján átterjedhet az anyáról a csecsomőrí^ de a leírt 
esetek száma elég ritka, TEMESvAr.y a HcuAnni.iíií, l l É u A u n és U F F E I , -

M A N N egy egy esetét endíli meg. 
A vezetésem alatt álló kolozsvári magy. kir. állami gyermek­

menhelyben ápoltunk egy csecsemőt, a ki 190S) évi aug. 20.-ika 
óta a „lues congenila" kifejezett tüneteit nnilatta. A gyermeket saját 
édes anj-ja szoptatta. A lues kitíiréséig a lestsúly eléggé gyarapo­
dott, de szopt. eleje óta súlyapadás állott he 4000 gr.-ról 3700-ra, 
a gj'ermek lázas lelt, testén itt-ott felületes tályogok kelelkezlek, 
szept. 29.-élői ismét gyarapodás nuitatkozott, a mely heti 20 és 2.'50 gr. 
kíizl ingadozott s moly mi^llelt a gyermek, fennálló eczontája d.aczáî a, 
nov. 29. éig 4450 gr. testsúlyra tolt szert. Kzon a napon az anyjá­
nál heves gyomor görcsök és magas láz léptek fel, majd decz. 8.-ától 
fogva gyakori hasmenés és a kórkép a colotyphus lünoteit mutatta.. 

A gyermeket decz. 5.-éig' az anyja kizá.rólag szoptatta, do 
mivel a tejmennyiség már előzőleg ís 600—-700 sőt 800 gr. átlagró. 
leapadt o t l , 290 sőt 100 gr.-ra, pótlólag slorilis tejjel is tápláltukl 
Az anyja állapota állandóan súl^'os volt és tojó erősen megapadt, 
napi 30 gr.-ra is lement és a gyermek a pótlék gyanánt adott 
slerilis tej daczára is rohamosan apadni kezdett, lueso miatt más 
nőnek szoptatás végett oda adni nom lehetett és így ogy darabig, 
decz. 25.-éig, még az anya c^ilőjére helyeztük, etföl a naptól fogva 
kizárólag mesterséges táplálékra fogtidc, eleinte 6X1ÖO gr. sterüis 
tejet nyújtoltinik, majd a folytonos fogyás miatt decz. 26. tói naponta 
cgypzer 1. T H E I N H A U D T lisztes tejel adtmdv. Jan. 17.-élői II. T I U . U N H A R D T 

lisztes lejjel tartottuk és 18,-tói ismét az anya ömlőjére hel^reztük. 
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Iliivel az anya javulni kezdett és teje ismét meg^jött, 24.-ótől, mely 
"apou az anyatej ismét 470 gr lett, kizárólag anyatejjel tápláltuk. 
Az anyja betegsége eközben jan. 2.-án véget ért, jan . 10, I t és 
12.-én volt ugyan egy kis recrudoscentia, de azóta láztalan maradt . 
A gyermek nmga is decz. 20.-án lázas lett, bántalmának jellege 
nem volt biztosan megállapítható, mert testén újból nagyszánu'i 
furunculus jelentkezett , hasmenésben is szenvedett, de, hogy typhusa 
volt-o vagy sem, azt nem tudtuk megállapítani; láza jan. 27.-én 

•véglegesen megszűnt . Az azutáni időkben is még' számos furunculnsa 
támadt, csak febr. 7.-én 14 fnrtuiculns nyittatott meg és utoljára 
febr. 18.-án is egy furunculus megnyitása vált szükségessé, has­
menése is még a láz megszűnése óta februárius 18 -áig fennállott. 
A gyermek, ki februárins 13.-áig 3070 gr.-ra lefogyott, csak ettől 
a naptól fogva kezdett hol3'ro jönni és jolonlog lassú g'^'arapodás-
l)an van, élénkcl>b arcza teltebbé lesz. 

A fol,yó hó 24.-én vett vérből a W i D A L - r o a c t i o iiositiv volt, 
sőt az anya ^'éro rögtöuös agglutinatiót hozott létre. Az anj'a a 
klinikus tünetek szerint niindonbon súlj-os colotyhpus tüneteit n n i -
tatta és ezt a W i u A L - r e a c t i o megerősítette. 

Ksetünkuek érdekességet ad az a körülmény, liogy mi a 
hőmérséket, testsúlyt és napi tejmennyiséget, — amint az, intéze­
tünkben minden fígyos csecsemőnél végre lesz hajtva — az anya meg­
betegedése előtt is mértük és így az anya betegségének befolyását 
a tejmeunyiségre és a testsúlyra, kezdettől fogva niegíigyeUiettük. 

f]z esetünkből több idevonatkozó kíivetkeztetést vonhatunk le : 
1. Esetünk bizonyítja azt. hogy a szoptató nő nem mentes a t y p h u s 

abdomiualis vírusával szemben. !log,y az anya miképen fertőzte magát , 
az előttünk ismeretlen. Az 11104 óta fennálló és működő intézetünk­
ben t^'phus esetet még eddig nem észleltünk. A z an\ 'a megbetege­
désével eg^üdejüleg egy 13 éves leán^dia feküdt szintén colotyphus.sal 
s februárius eleje óta eg^^ 11 éves loánj'ka szenved typhusbau . 
Ósszosen tehát liárom, illetve nég^^ typhus eset. Az első két egyén 
hetekkel be tegségük előtt nem volt távol az intézettől, vízvezetékiuik 
typhusmentes, úgy , hogy valószínűleg a. táplálékkal kerüli a fertőző 
anyag az intézetbe. 

2. A beteg anya emlőjón hagyott csecsemő fertőzve lett. 
Mintán a csecsemő hőmérséko napróü-napra mérve lett, betegségének 
kezdetét pontosan meg lehet állapítani és kitűnik, hog}^ a csecsemő 
niegbotegodóse 1909 deczember 20.-ára esik, vag.yis az anya meg-
boteg'odése u tán kb, 22 napra s az anya betegségének díarrhoeikus 
szaka ntán 12 napra. A betegség kezdetét azonban a lázgtirbe 
alapján november második hetére kell tennünk, arra az időre, mikor 
'} í"'üígség a tejmennyiség csökkenésében is nyilvánult. A csecsemő 
"itectióját tehát el lehetett volna kerülni, ha ebben minket, egyrész t 
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annak bnjakórja, másrészt a mesterséges tápláléktól való vonako­
dása, meg nem gátoltak volna. A typhus abdominalis lappangási 
idejéről inncsenek saját tapasztalataim s jelen esetből arra vonat­
kozólag következtetést nem vonhatok. 

3. Általában elfogadott dolog, hogy az 5 éven alóli gyerme­
keknél előforduló typhus abdominalis lázmoneto abban tér el a 
nagyobb gyermekek ós felnőttek lázgörbéjétől, hogy a betegség 
kezdetén a hőmérsék hirtelen felemelkedik s kb . 2 heti tartam ntán 
olég gyorsan száll alá. A nn 6 hónapos csocsomőnknél lassú emel­
kedést s lassú alászállá,st tapasztaltuidí, a lázas időszak pedig 38 
napig tartott. Kz alapon mi a fenti különbséget nem fogadhatjuk 
ol általános érvényűnek. 

4. Az anya tejmennyisége, betegségének kezdetétől fogva, 
apadt. Ez apadás kb. 3 hétig tetemes volt, do nagyobb csak a 
magasabb láz és gyomor-béltüuetek felléptekor, valamint a sovány 
diaeta után lett. A gyermek szopási kedvét megtartotta, egészeit 
megbetegedésének kezdetóig. Úgy, hogy az anya tej pro ducti ójának 
elapadását tnlajdonképen a csecsemő szopási kedvének ós erejének 
elgyengülése idézte elő. E tekintetben megfigyelésünk hézagos, 
mivel a gyermek megbetegedése a szoptatást az <inya egész beteg­
sége alatt lehetetlenné tette. Az sem volt megtudható, vájjon a 
stádium doforvesceiitiae időszakában megjött-o újra az anya tejo. 

A mi esetünk inkább azt bizonyítja, hogy az anya tejterme­
lésének visszatérése, az anya szervezetének rostitutiójával esik össze. 

5. A napi tejmennyiség pár nap alatt oly nagy lett, hogy 
azzal, a 3 kgr.-nál valamivel nehezebb csecsemő, beérhette. Meg­
figyelésünk bevégeztekor, 1910 lebruárius 24.-én a rcconvalescons 
anyának bő teje volt, úgy, hogy saját gyermekének szükséges napi 
mennyiségen kívül még elég sok tejet lehetett emlőjéből nyerni. 

Hozzászól: S Z A B Ó D É N E S . 

n. S T E I N E R P Á E e lőadása: A functionalis vescdiannostica a 
sebészet szolgálatában.'' ( L . Értesítő 1—25 1.) 

Hozzászól: J A N C S Ó M I K L Ó S , E L F É R A L A D Á R . 

VII. s z a k ü l ó s I910 m á r c z i u s 5 . - é n . 

Elnök : K L U M Í K A D O L F . 

Jegyző : K O N E X D I D Á N I E L . 

I. GóTu L A . I O S előadása: Válogatott fejezetek a inéhfilggelékek 
lobos bántalmai Icörébőt. III. A vérzésviszonyokról. 

Hozzászól: A K O N T Z K X R O L Y . 

I I . P u R . i E s z B É L A : A vérsavó antilrypsines tidajdonságáról és 
annak klinikai jelentőségére vonatkozó vizsgálatairól számol be. 
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Vizsgáliitfii során a mások által is talált eredményt kapja. 
A vérsavó aiititrypsinos képessége a scrumalbiiminhez s nem 
gloljulinhoz van kötve, 1/2 órán át 56" C. tartva gátló tulajdonságá­
nak körüU)elől Vs-adára száll alá. ÁWÁs után szintén veszít értékéből. 

A vizsgálatot a kaseines methodnssal végezte. A earcinomások 
vérsavüjáuak vizsgálatán kívül, más acntus és ehronicus megbetege­
désben szenvedókuél is, azonkívül liasnri, mellüri, szivbnrokboli 
folyadékon is végzett hasonló irányú vizsgálatot. A earcinomások 
vérsavójának a legtöbb esetben megnagyobbodott gátló képessége 
van, de nonnal is vagy azon alóli értéket is adtak. A fertőző m e g -
l>etogedéseknél is nnigasabb szokott lenni a gátlás hatása, a mi 
azonban gyakorlat i éitelendxíu nem jelent oly fontosságot. Ep ezér t 
a. carciuomá.sokuál még a bizonyos arányszámljau előforduló ant i-
trypsines ért^'k uu>ge.au\ I ) l i lMulás . i t is fontos adatnak kell tekinteni, 
nüért is ez<ui r e n i ' l i o gyai^dilali alkalmazása (ílől kórisme! szempont­
ból nem zárkózhatunk tű. 

VIII. s z a k ü l é s I91Ö m á r e z i u s 12.-én. 
Elnök : l'ur.ticsz ZsKuroNu. 
Jegyző : K O N R X D I I ^ Á N U Í T , . 

I . S T K I X K R VAir. ..Hefihc.n fejlij'lölf hőrltiiinrák n lábon és a 
lábszáron." 

50 éves nőbetegnél 81 év előtt a jobb lábhát és lábszárra kiter­
jedő phlegmouo miatt bemetszések történtek, a melyek 3 hó alatt 
"'.yégyultak meg. A lüdegmone helyét a láb kisujji szélén és a 
külső boka atatt féltenyérnyi vastag heg nuitatta. 15 hó előtt vette 
észre, hogy a i i og széJe duzzadt, lájdaímas lett, a duzzanat roátor-
jedt az egész liegtoriiletre, kisebesedett, majd elhagyta a heg régi 
határait, a lál szárra is reálerjedt. Kzen terület, "a melyen ezen 
fekélyesedósi folyamat végig' voiuilt, fehér felületes hegs^cl gyógyid t , 
kivéve az eredeti régi heg területét. Itt a külső boka köriil gye r ­
mektenyérnyi terjedelemben apró Icucsc-tillérny i, felliányt szélű 
lekélyek ülnek, ilyen fekélyek kíiralakban vonulnak végig a külső 
bokától a belső bokáig a lábszár alsó h.armadán át, mindenütt, a 
frissebb fehér heges terület szélén. 

Ezen esetbon tehát hegben fejlődíitt hámrákkal van dolgunk. 
Kíiztudornású, hogy hegek, fekélyek, idültéit elváltozott bőr 

hajlamosok a r ákos burjánzásra és épp a végtagok bőrének rákja 
ritkán jelentkezik addig ép bőrbon. B K U . \ H klinikáján 4() esetből 4 1 
'ejlődött kóros bőrön, főleg hegekbon, fekélyekben Ezen rákoknak , 
"ént a mi ese tünkben is, megvan a tendentiája a zsugorodásra és 
b<'liáinoHodásra, de ez még nem azonos a gy<')gynlással, miként azt 
üt is látjuk, a hol naayteijedelnu'i friss heg mellett a széli részeken 

E r t e s U ö (.orvosi s za l i ) 1910. 6 
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a rák propagálása észlolhetű. Jellegzö a nü csetünkboii, hogy a 
rák 3 0 évvel a hegek fennállása után keletkezett, B R U X S figyelmeztet 
arra, hogy rendesen 2 0 év telik el, nn'g a heg rosszindulatúan 
burjánzik. Esetünkben a tájéki nyirokmirigyek nem duzzadtak; a 
műtét a heges terület ós, a rákos fekélyek exeisiójába)i, a tájéki 
mirigyek kiirtásában fog állani. A próbakimotszés szövettani vizs­
gálata elszarvnló laphámrákot nmtatott. 

I I . Gó-rn L A J O . S bemutatása: „Harma/pliroditismus esete i'tjs.cü-
löltiv'l.'' 

A hermaphroditismus tudvalevőleg nom igen gyakori jelenség, 
az egész világirodalom alig gyűjtött őOO-nál több esetet össze, de 
ezen íilszáz között is elenyésző csekély szándian konstatálták már 
az újszülöttnél a fcijlődési rendellenességet, mert rendszerint nom 
amtyira feltűnő a különbség, hogy különösebben gondos megvizs­
gálás nélkül is magára terelné a ligyelmot. Az esetek túlnyomó 
számában azt látjuk, hogy csak felnőtt korbiui, vagy véletlen körül­
mények által felidézett tüzetes megtekintés alkalmával (pl. operatiók-
nál), vagy pedig a sexualis élet megkezdésével előálló iélszcig 
helyzetek miatt végzett vizsgálatok alkalmával doríttetnek lel. 

Erre való tekintettel a kíivetkező eset kétszeresen érdemesnek 
látszik a bemutatásra: 

Egy 2 0 éves, először szült nőnek 5 napos újszülöttéről van 
szó. Az újszülött egyébként elég rííudesen fejlett, hossza 4!) cm,, 
súlya 2 7 0 0 grm. 

A nemi szervek vizsgálatánál IVllüink, hogy egy es'észen 
penisszerű képlet emelkedik ki, melynek glausát a pracputiumszerű 
bőrrodő nem fedi teljesen, azoid)íui clőridiuzva egészen beborít a. 
Alsó felületén egy kb. 2 - - 3 imn. széles barázda halad végig, éles 
szélekkel, majdnem egy felhasított csatornára emlékeztetve. A csa­
torna tövében kis nyílás látható, melyből vizelet ürül, e mi'igött 
hymenszorű kíirkíirös redővc! körülvett sondafojnyi nyilas látható, 
moly kl). 7 nnn.-nyi imMy vak tasaklia vezet. 

Ezen lelet alapján kétséatohüu'd hypos]ja(linsis (^setével állinik 
szendjcn, azonban eldöntendő xolna az, hogy v a j j o i i csak tisztán 
hypospadiasisról van-e szó, \'.'igy még más fejlődési rendellenesség' 
is megállapítható, másfelől már abból az egyszerű okból ís, hogy 
az anyakönyvi hivatal ilyen értelomben értesítendő, cldíintendő az, 
hogy férfi- vagy női hyposp;uliasis van e jtden. 

A két kérdésre egyidejűleg válaszolhattudí, mivel a hyi)oa 
padiasis és az ú. n. „h(,'rniaj)ln()(litis,inns" kíizött a külíinl)ség csak 
facultatiy. 

„Úgynov(izett" hermaidiroditismnst mondok, mert valódi her-
mapiirodita alatt, természetrajzi éi-tclendien, olyan egyént kellene 
értein, a kinél úgy a férti, nnnt a női í \ar inír igyok ki vannak fej-
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lödvo. Ilyen eset eddig enüieniél kinnitiitvii nincs, viüószíni'i, hogy 
soha nem is lesz, mivel különnomíjséget még egy petéből származó 
ikreknél sem észleltek soha. 

I lermaphrodit ismus, vagy ha úgy tetszik, pseiidohcrmaphro-
ditisnuis alatt, ennélfogva még az elnevezés köznapi értelmében is 
csak azt lehetne érteni, hogy valakinél az egyik nemnek megfelelő 
ivarmirigyek mellett, a másiknak megfelelő külső genitale találtas-
sék, vagy megfordítva s ennek alapján kellene a pseudoherm. 
masenliins és femiinnnst megkülönböztetni. Ha azonban akár a 
saját eseteinket, akár az irodalomban ismertetett eseteket figyelembe 
vesszük, azt látjnk, hogy még ez sem fordul elő, mert a külső 
nemirészek nagyon hasonlíthatnak az egyik, vagy a másik ncnuiek 
megtelelő képhez, de teljesen sem egyiknek, sem másiknak meg 
nem felelhetnek. Ezt az állításomat nagyon könnyen ós rüvideti 
bebizonyíthatom, ha arra utalok, hogy tisztán a külső genitale v izs­
gálatából, ha az kellő gondossággal történik, mindig meg tudjuk 
azt mondani, hogy a vizsgált egyén herniaphrodita-e, vagy nem. 

A mit nem tudunk nündig megmondani az, hogy a „hor-
maphrodi táuak" felismert egyén férh-e, vagy nő. 

Mert azzal, hogy az illető in ultima analysi feltéÜenűl vagy 
fóríi vagy nő, szintén ^isztában kell lenni ; az, hogy valaki egynenu'l 
se legyen, éppen úgy nem létezik, mint az, hogy kétnemű legyen 
egy és ugyanazon egyén, s átmeneti alakok, „sexuelle Zvvischen-
stufen" anatómiai értelemben nincsenek. Azt pedig, hogy az ülető 
férli-e vagy nő, mindig az ivarmirigyek mineműsége, nem pedig a 

, külső nemi részek képe dönti el, mert lássuk, hogy hogyan áll a 
külső genitale kérdése. 

A külső nemiszervek (ivardudor, belső és külső ivarredők) a 
kloaka-gödör környezetéből származnak. A gödör mellső végéből 
nő ki az ivardudor , nnáltal az egész hasadók hosszanti i r ányban 
kihuzatik, mellső határát az ivardudor csúcsa képezi. Kezdetben a 
dudor erősen meghosszabbodik s kb. a 12. hét tájékán a két nem­
nél kb. egyenlő hosszúságú, úgy, hogy ebben az időben a női 
dudor is teljesen peuisszorü. 

Körülbelül 2'r) —5-0 cm. hosszú embiynmoknál mindkél nem­
nél a dudor kb . 2 nuii.-nyi kiemelkedés, melynek mellső végét a 
többi részétől egy körkörös barázda különíti el. Ezen elkülötütett 
részből képződik a glans, a barázdánál pedig a jjraeputium. Ugyanis 
az említett barázda proximalis határán levő kis kiemelkedésből egy , 
végül az egész makkot beborító bőrredő emelkedik ki. 

A praeput ium tnindkét nonmél egyformán fejlődik ki, a retlő 
őt/s—7 cnr bosszú ébrónyoknél válik először láthatóvá, 12 — 14 
cm. hosszúságnál már az egész makkot fedi, csak csúcsát hagyja 
szabadon. 
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A p r i i G p u l i u m a iiiaiisnjl c s a k kósolib válik el, olyaurormáu, 
mint, a liogy a liüvoly luiiieno kikópződik, í. i. a m a k k ó s lilyma 
kíizütt lövő epithülscjtok szűtosúsével. A loírt szerkezet elérése után 
a glans éppon úgy, mint az egész dudor a női nemnél visszamarad 
a fejlődésben, miáltal utóbbi a n a u y a j k a k kíizt mindinkább eltűnik, 
körülbelül 20 om. testhosszúsáíitól kezdve ped ig a elitoris a z idősebb 
l'ootusokra és újszülöttekre jellemző viselkedést m u t a t j a . 

I^'órfiaknál a kloaka a végbél és hngycsőnyi lás kivételével 
toljoson záródik, nőnél csak a gát terjedelmében nő össze. A mellső 
nyitva maradó részletből losz a szeméremrés, a kloaka széle ideeső 
részleteinek, az ivarredőknek megvastagodásából képződnek a kis 
ajkak, melyek ennélfogva, fejlődésüket tekintve, nem nyálkahártya, 
hanem bőrképletck. 

A kloaka két oldalán már 18—22 mm hosszú embrynmoknál 
két gömbölyded ránéz láUiató, ezek a külső ivarredök, melyek úgy 
iiudl- mint hátrafelé megnyúlva 3—4 cm.-os cmbryumnál már az 
ivardudor hasisát is körülfogják, hátul ])edig a gát kiképzödése 
után azonnal egyesülnek. Ezek képezik férliaknál a scrotmnot azál­
tal, hogy a kloaka záródása ntán a rhapheban egész hosszúságuk­
ban összenőnek. Nőknél nem nőnek össze, hanom a nagy ajkakká 
alakulnak át. 

A mint az elmondottakból látható, a, külső nemi részek fejlő­
dése a méheubelőli élet első 12 hetében n e m mutat felismerhető 
különbséget, a két nem eltérő boncztani szerkezete értelmében való 
dil'ferentiálódás csak azután indul meg. 

Ennélfogva, ha mi azt látjuk, hogy valamely adott esetben az 
clkülönödés nem jutott arra a fokra, hogy az illető egyén nemi 
részei egyik vagy másik nemnek toljoson niegfoleljonek, az ilyen 
egyéneket nevezhetjük „hermaphroditáknak", vagy „pscudoher-
maphrodi táknak", de voltaképpen csak olybá tekinthetjük őket, hogy 
a külső nemi részek elkülönítése megállott azon stádiumok vala­
melyikében, a melj^ok egy a 12. hetet még meg nem haladott 
ébrény fejlettségének felelnek meg. 

Az pedig, hogy a hj'pospadiasis ós a hermaphrodi t ismus között 
csak fokozati a különbség, azért állithatom, mivel a hátsó húgycső­
fal elzáródásának elmaradása, vagyis az urogenital is megfelelő részé­
nek nyitva maradása szintén csak a fennebb vázolt íqlődési lolya-
matnak egy bizonyos phasison való megakadása. 

Annak eldöntése, hogy a bemutatott újszülött nülyen neműnek 
minősítessék, szerfölött nehéz. 

Már más alkalomkor is kifejtettem, hogy B ' R I T S C H ama állítása, 
(Gerichtlicho Geburtshülfo, M Ü E T J Í R Hdb. 3. P . 670.) hogy beható 
vizsgálatnál a nem eldöntésének mindig sikeríUnio kell, túlságosan 
optímistikus, s hogy igazat kell G E B H A R D kijelentésének adjunk. 
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iii(>LV szorinl ólőbon ezen iiiegiialározás sokszor nem is s ikerül , 
(l'aihoiogisi'lu; Aiialomie dor weibl. Sexiialorgaiie, P. 576.) Két-
S Z É R E S E I T I G A Z azoiüiau E Z E N állítás újsziílöttíikuél, a hol részint a 
szervek KPS méretei, részint azon kürühnény, hogy ercetiók C S ondó-, 
iu'iilés VAE-y A másik oldalról a menstrnatio még nincs, nem terel­
he t ik ' ' vizs^gálalnnkat a helyes irányba. Azonkívül a másodlagos 
N E N Ü characteres jelek kifejlődésére sclu korült még a sor. 

A bemutatott esetet hosszas megfontolás után mégis l iúnak 
tai'tjuk a következő okokból : 

1. A ponis rendkívül fejlelt volta nnatt, a elitoris ilyen fokú 
hypertrophiája a legnagyobb ritkaságok közé tartozik s még e g y -
állalábau kérdéses , hogy azon csekély szánn'i, homosexnalis hajlanuí 
nőknek tartott „tribadák", a kik nőkkel hypertrophiás elitorisuk 
felhasználásával közílsiUni tudtak, nom-c bizonyultak volna megfelelő 
anatómiai vizsgálatnál nagyobbrészt heterosexualis hajlamú hypos -
padiaensoknak, vagy ha úgy tetszik, íjscudohcrmaphrodita femini-
11 aktiak. 

2. A jelenlegi külső urothranyilás a vaginának minősíllictő 
tasaktól elkülönítetten, az előtt foglal helyet, úgy imponálva, hogy 
a pars membrauaeca külső nyilasának felel meg, a hypospadiasísos 
rész pedig ettől előre ^ ly ta tódváu, a pars cavernosa nyitva maradt 
részét reprcsentálja. 

3 . Női hj-pospadiasisnál a női húgycső hátulsó falának egy 
része, más szóval a septum urethro-vaginale, tehát látszólag a 
hüvely mellső falának egy részlete marad nyüva. 

4. Khez vehetjük A H I . F E I . I ) ama tanácsát, hogy kétes esetek­
bon mindig férfinak kell az illető egyént minősíteni, (Díe Missbil-
dniigeii dos Menschcn. II. P . 244.) mert majdnem kivétel nélkül a 
külső és belső genitale pervers ós csalódáshoz vezető képződósét a 
íédi nemi részeken megmaradó hasadékkópzödós ós a nemi részek 
női részleteinek továbbfejlődése okozza. 

Az, h o g y a bemutatott esetben a „herezacskók" üresek, nem 
bizonyít eme felfogás ellen, mert ilyenkor nemcsak a he réknek a 
canalis iuguínalisban való állása, haucm a hasüregben való maradása 
is igeu gyakor i dolog és viszont azt som szabad elfelejteni, h o g y 
kivételesen ovariumok is sülyedhetiiek a nagy ajkakig. 

Annak bizonyítására, hogy esetünkben nem csak egyszerű 
hypospadiasisról , hanem a szó közkeletű értelmében vett lier-
niaphrodítismusról vau szó, a hymenszerű széllel ellátott vaginaszerű 
tasakra hivatkozom, a fok pedig, a melyen a nemi részek kikülö-
nülóse megállolt, az ébrényi fejlődós 8 - 1 0 hetének íelel meg . 
Annak il lusztrálására, hogy a hypospadiaeus ós „hormaphrodi ta" 
között nincs a lényegbevágó különbség, megemlítem M A R T I N I követ­
kező, egy hypospadiaeusról elmondott esetét: 
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Kgy fiiilal U H s z o i i y a laiicliai kir. türvéiiyszókiiói ] i a , i i a s z t t ' i iu ' l , 
hogy Mörkor iievii Inibfija a tcrhosaóiii; a l a t t vizsgálatot v 6 g c z \ ' ó i i , 
hirtolon a panaszosra vototto magát ós m(>gkísérolto volo féríi mód­
jára a közösülést. A midőn e panasz köztndomásúvá vált, még több 
asszony jclontkozett hasonló váddal A törvényszéki orvosi vizsgálat 
kiderítette, hogy a „bábaasszony" egy hypos[)adiaens, kis átí'uratlan 
penissel, a sinns urogenitalis nyilasa og^' újat átbocsátó, húgycső-
nyilás a sinus urogenitalis felolt foglal helyet. A vádlott férjnél 
volt, de mindig vonzódást érzett a nők iránt. Bár állásától meg­
fosztották, továbbra is női ruhát viselt és practisált. Lakóhelyén 
továbbra is nőnek tartották és állásától való megfosztását bosszú-
nn"ivének nnnősítelték. 

Hozzászól: K E N Y E R I C H B A L j Í Z S és S Z A R Ó D É N E . S . 

III. G E N E R S I C H G U S Z T Á V e lőadása: ,.A kan\jaróról járcáníjlani 
szcinponthól." (L. Értesítő 40-fMJ 1.) 

IX. s z a k U l é s 1910 m á r c z i u s 19 . -én , 

Elnök: P I T R J E . S Z Z S I G M O N D . 

Jegyző : KoNRÁDi D Á N U J L 

I. PcujEsz Biíi.A a paratyphus ós fertőzés eyy esetéről számol 
bo, melyet a beteg vérsavójának és a székből, vizelettől kitenyész-
tott bacillusokkal fertőzött nyulak vérsavójának biológiai tidajdon-
ságai, valamint a kitenyésztett bacillusok cnlturai viselkedésével 
bizonyít. 

Hozzászól: K O N R Í D I DÁNIEL. 

A paratyphus A. és B. elnevezés tudvalevőleg azon alapszik, 
hogy az A. typhus közelebb áll a valódi typhushoz, mint a B. 
typhus. Hogy ez csakugyan így van, arra legújabban a Centralbl. 
f. Bakteriologio febr. 9.-íki számában K Í ' I H N E M A N N morphologiai 
bizonyítékot hoz fel. Szerinte a paratyphus A. csillói számra, nagy­
ságra igen közel állanak a valódi typhushoz, ellenben a paratyphus 
B. csillói számosabbak, hosszabbak, Imllánios lefolyásúak és a szom­
szédaikkal való összekapaszkodás által valóságos hálózatot alkotnak, 
a melyben az egyes bacillusok nnntcgy bovannak ékelve. Ezt látva, 
a közleményhez mellékelt fényképekből, hozzászóló kért az előadó­
tól a szóban forgó bacillustenyészeléből, h o g y a hallgatóságnak 
demonstrálhassa a csillófestés alkalmával K Ü H N E M A N N állítását. A 
L ö E F L E R - f é l e módszer szerint festett készí tményen azonban az tűnt 
ki, hogy a szóban forgó bacillus csillói számra, hosszúságra és a 
hálózat alkotás szempontjából inkább a paratj'-phns B.-nek felelnek 
meg. Szükségesnek tartja ennek a kérdésnek a további tüzetes 
vizsgálatát, mert fontos dolog volna, ha csakugyan sikerülne morpho-
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logiai külöubsógekot is ismerni a biológiai ós serologiai módszerek 
mellett a különtjözö parat^'phiis törzsek elkiilönítésónél. 

11. H E V E S I I M R E : ,,S2>asmusos hériulásnk gyógyítása rliizelítomia 
sinnalis ^wsterior (Fooister-féle műtét) segélyével.'' 

A F o E R S T E R által elméleti alapon megtervezett s ajánlatára 
először TinTzií által végzett érző ideggyök kimetszós eszmemenete 
a következő : Pyramispálya mogbetogedósnól két okból támad n i o z -

gászavar. 1. A beidegző pálya megszakítása miatt a gerinezvelö 
szürke ál lománya nem kap mozgató impulstist az agykéregtől. Innen 
v a n a bénulás, a z önkénytes mozgások hiánya. 2. A gátló befolyás 
elestével a gerinezvelö fokozott reílex-ingerlókenysóge a spasmusos 
tünetekben nyilvánul. Sokszor ezek a javulás főakadályai, mert a 
segédpályák begyakorlását nehezítik, különösen az e g y ü t t D ) o z g á s o k 
és a. spasmusos izomkoutraktiu'ák. Előbb ezeket kell megszüntetni , 
a mi bizonyos válogatott rellexkörük megszakításával érhető el. 
A rellcxkört mesterségesen a geriuczvelöi hátsó gyököknél lehet 
csak elkülíiiutve megszakítani e z e n gyökök kimetszése által. A nu'i-
tétet eddig k e v é s esetben végezték; 13 közül 2 végződött letálisau, 
Hadieotomia helyett jobb lenne rhízektomia névvel illetni. 

Demonstrálja a paraplogía e<!rebralis íníantílis congenita tüne­
teit egy 21 éves fértfcetegen a sebészeti klinikáról. Ez műtét 
előtt áll. 

Bemutatja egy 11 éves leánybetegét, kinél a műtétet 1910 
januárius 2fj.-án végezte a helybeli Vöröskereszt kórházban. 

Ennél azelőtt a ezombokat egy irányban som lehetett moz-
gatiü, egymáshoz voltak szorítva, a félig hajlított lábszárakat nem 
lehetett sem feszíteni, som tovább hajlítani; az Achilles-inaknak 5 
év előtt történt megnyújtása daczára a. lát) doraalllexiója n e m v(üt 
kivihető. Achillesin-, patella-, hajlító talproll(.>x fokozott; O r P E N U K i M - , 

B A I U N S K Y - , STRnMPKi .L- t i inemén,y posi t ívns; lábclouus. A r i ' I lexck 
még a túloldalon is görcsös mozgásokat váltanak ki. Izolált moz­
gások lehetetlenek. A bántalom sziHolés óta áll fenn. Szülői egy ­
mással unokatestvérek. Intolligonezia dolgában a beteg nagyon 
elmaradt. 

Kimetszett jobboldalon a 2., 4. Inmbális és 1. sacralis, b a l ­

oldalon a 2., 3 . , 5. Inmbális és 2. sacralis hátsó gyökökből 2 — 5 
cm. hosszú darabokat egyidejűleg. Csak a dura bevarrását ha lasz­
totta másnapra . Az első hetekben mérsékelten folyt, illetve szivár­
gott liquor. Sebgyógyulás a drain helyén kívül per prímám, a l iquor -
szivárgás megszűntével a 3. héten ez is beforrt. Az izommerevség 
és a fokozott reflexek, az együtt mozgások a műtét ntán r()gtön 
megszűntek. Erzészavar, motoros bénulás nem mutatkozott. Te rmé­
szetesen még hosszas gynkorló kezelésr(! lesz szüksége, hogy jó l 
coordinált nujzgásai legyenek, de már most kezd támasz nélkül j á r i u . 
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J^oüliii, íülkelüi, ágybarckitdiii, ott iiiogíbrduliii uiagátdl tud, ii uiiro 
azelőtt nem volt képes. 

III. F m . T U R I G N X O Z : „ A tbc. bacillus kimutatása köpetben, 
újabb homogeiíisáló eljárások segélyérel.'' 

A tüdőtuborculosis diagnosisát egyedid a köpetben kinnitíitott 
tbc. bacillus biztosítja. Klinikailag kifejezett tüdő-tbc. esetekben nagy 
számmal találinik ís a köpetben bacillusokat. Incipicns cscteklien 
vagy tbc. míliarJsnál vagy egyáltalában non-., vagy csak kis számmal. 
Ilyenkor egyszerűen felkent készítményekbon keresni bacillusokat 
fárasztó s hosszadalmas. 15iici>i.;R'r, ( J R A P I . I C W S Z K Y már (S6-ban lúggal 
való felfőzés által homogenisálják a kői)otet s az üledékben keresik a 
bacillust. SoRoo homogoinsálásra a hydrogoninmsnporoxydum )t hasz­
nálja. S P E N G L K R pankroas Jiedvvel, popsiunel emészteti a köpetet. Ujab­
ban I I A M M U R L ötszörös monujdsógű 1 "/o lúgos annnoniával végzi a 
homogenisálást A sűrű folyadékot a könnyű fajsúlyú azetonnal hígítjuk. 
A centrifugált üledéket vizsgáljuk bacillusra. Az eljárás eredménnyel 
jár, azonban hosszadalmas a '/.̂  órai contrifngálás miatt. Nagyon 
iiyákos köpetet néha nem tudunk hígan folyóvá tenni, nyúlós, siirű 
marad, úgy, hogy centrifugálni lolietotlon. A microscopinmi képben 
a bacillusokat összocsapzód\'a, sűrű csomókban látjuk, a, uii a tájé­
kozódást minden irányban nehezíti. E L I . E R M A X N S E R E A N D S E X az ők 
11. n. kettős eljárásukban az emésztést lúggal való foliőzéssol egye­
sítik. A kí)i)etet félannyi mennyiségű ()•(;% Na COs-al ijT^-nál 24 
óráig antodigcstiónak teszik ki. A képzőilő üledéknek VaVo káli­
lúggal való íelfőzése után a rázadékot vizsgáljuk. Az eljárás nagyon 
szép eredményeket ad. I[átrán\'a, hogy thermostatumra, centrifugára 
van szükség. Nyákos köpetnél néha a 24 órai autodigostio sem elég, 
genyes köpetnél pedig az omé,-;ztés után oly sok üledéket kapiuik, 
hogy az ciiiésztés haszna illnzoriiissá válik. I I Í J N E nen-autil'ormin 
(ll l»/oo Na 0(J1, 5()"/5i , KOH) ugyair ikkora monnyiségével homo-
gonisálja a kíipctet, majd 1—2-szi'res monii^dségíí absolutus alkoholt 
ad hozzá s a képződött e.sapadókoí centrifugálva, 2—3 csepp ( !0zet-
savval való közönbiisítés után viz-f-aiíther aa. keverékkel rázza ki. 
A víz s aethor határán levő rétegliől készített praoparainmban tényleg 
sokkal löbb bacillust kapunk, melyek azonban szemcsések, sérüll(ik, 
kíinnj'cn színtelenödnck. Az eljárás elég hosszadalmas 

Legjobb eredményeket adja a l Í E R N H A R P T - f é l e antiforinin-
ligroinos eljárás. Négyszeres mennyiségű 20''/n antiforminnal 
NaOCl , 7-4''/o Kori) való homogeuisálás után kevés ligroinnal rázzuk 
jól össze a folyadékot. Az antiformin s hgfoin iiatárán 1 órán belül 
(60—eS^-os vízfürdőben előbb) szürkés-fehér ré teg képződik. E réteg­
b ő l kacscsal veszünk, benne keressük a bacillusokat. Mi igen jó ered-
inénynyol kacs helyett g-ummisapkás pipoltá\'aI szívtunk fel a rétegből. 
Ha az alsó, homogénisált részből, \-agy a fölső, ligroinos részből 
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keveredett is liozzá. — a bacillnstartalmé réteg a pipettában is 
jj.yorsaii a két másik réteg' között helyezkedik el, tigy, hogy az alsó 
rész kinyomása után az utána következő bacillustartalmú réteget 
könnyen vihetjük tárg'yüvegre. E BuKXHAiujT-íéle eljárással több 
haeillust kapunk, mint bármelyik mással. A látótérben pár alaktalan 
ezafaton kívül, csupán a kissé duzzadtabb baciUusokat látjuk. Az 
eljáráshoz sem thermostatum, som centrifuga nem kell. líg'yszeríi, 
rövid ideig tartó, olcsó, kétségkívül sok hasznot remélhetünk tőle 
különöseu a phthísis incipions idején való diagnostisálásában. 




