Jegyzkonyvek

az ,Erdélyi Mluzeum-Egyesiilet orvostudomanyi szak-
osztalyanak szakuléseirol.

I. szakiilés 1910 januarius ho 15.-én.

Elnik : Punrarsz Zsiayonn,
Jegvzd o Konrdpr DANien.

Deverer Gydnray : A G-35 mmes Browning-pisztollyal okozott
sériiléseknek (Grvényszéki orvosi jelentGségérdl fart cliadist. Kisér-
letei sordn azokra a jelenségekre terjeszkedett ki foként, a melyek-
bil egyrészt ezen fegyveriek a sériilés elGidézésén6l valo hasznalisa,
masrészt o hasznalis modja, a ivés tavolsiga &s irinya meghatiaroz-
hato. A fegyver hatisinak tanulminyozasindl kizvetlen  kizelbil
indulva ki, egészen 100 lépés tavolsigig haladt. Felemliti ezen
aranylag kis kaliberit fegyver nagy atiita képesséeét. Vetitett képe-
ken mufatja he a golyd hatdsit a birin, készitményeken pedig az
eoyves szivelek és szervek sériiléseit.

Kisérletei alapjan a gyakorlatban  értékesithetd alibbi kiivet-
keztetéseket vonja le:

I. Arra, hogy a sértés eldidézdjeként tényleg Browning-pisztoly
szerepelt, legbiztosabban a feltalilt golyobol kivetkeztethetiink

Giyvanakodhatunk a 6:35 mmes Browning-pisztoly szereplésére :

[. ha a bdrin levd bemeneti nyilis 5 mmmél nem nagyobb,
(7 mmnél kisebb kaliber{i revolver ndlunk nem  igen fordol eld,
ezek  bemeneti nyilisa pedig tibbnyire 5 mmnél nagyobb. Mint
7 mmnél kisebb kaliberit fegyverck szerepelhetnek Flaubert puskak,
vagy kisebb pisztolyok, esctleg serétlivésnck eltévedt szeme okoz-
hat kisebb bemeneti nyilist);

2, ha azok szélein ajakszerit horzsoldst talalunk ;

3. ha a kirnyezetet boritd fiistesapadék  vékony rétegfi, nem
fekete, inkabb sziirkés:

4. ha a bemeneti nyilis kiriil a robband anyag el nem dégett
sirga, Altetsza szemeséit talaljuk fel. (A bhaszndlatos revolverek 1ol
tényeiben csak fekete 16por van, kevés fiistdi 16port nem hasznélnak);
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5. ha kizelbdl torténd 15vésnél a ruhan, bérin, hajszdlakon
¢gds kifejezett nyomai ninescnek ;

6. ha a csontokon levd sériilés a szoban forgd fegyver golyo-
Janak atmérdGjénél alig nagyobb;

7. ha némileg forde irdnya lovésekndl a livés iranyival ellen-
tétes esontszel kiilsd kérgén esorbulisok vannak,

II. Ila meg van Aallapitva, hogy a sértést Browning-pisztoly
okozta, a livés tavolsigdt a bdrin levd hemeneti nyilds és kiirnyéke
fogja eldrulni:

1. odaszoritott fegyverbdl térténd 1ovésnél a bemeneti nyilds
almérdje 7 mmnél nagyobb, esetleg alivijolt, a golydt kivvetd hata-
nyok a bdr alait érvényesiilnek, iireget taldlunk a bor alatti laza
szivetben, o melynek falzatit fiistesapadék és a robband anyag
szemeséi boritjik, a kirnyezd izomzatban pedig C O hatdsa észlelhetd ;

2. 5 cm. tavolsdgig a bemeneti nyilds kornyckét vastagabb
rétegil fiistesapadék boritja és a robband anyag siiriin beékeliditt
szemeséi latszanak ;

3. 5 em. tavolsagon tul a fiistesapadék mind vékonyabb rétegt
lesz, kevescbh liporszemese ékelddik a bdrbe és szoradasi kiriik
fokozatosan nd;

4. a fiist nyomait 15 em. tavolsigig dszlelhetjiik s

5. a loporszemesék beékeldddse a bdrbe 30 em. tavolsigon
tal megsziinik ;

, 6. nagyobl tavolsidgnil mar nchezebb a meghatirozis. Még
leginkabb felhasznalhatjuk a horzsolasi gviiv( szélesedését, esontok-
nal a repedésck, szildnkképzidésck fokat.

{II. A liévés iranyara enged kivotkeztetdst:

1. a bemeneti nyilas alakja, {6ként a széleken levd horzsolds ;

2. a csonton levé bemencti nyilias szélein levd kéregesorbik ;

3. természetesen a golyo feltalaldsi helye, illetGleg o lGesatorna
lefoniasa. )

IV. Deviatio a Browning lovés nagy crejénél fogva ritka.
Minthogy a belsé részek sérillései igen kis kiterjedésiick lehetnek,
a golyo feltaldlasa nehéz, kells gondossiggal azonban sikeriil,
{Lépésroldépdsre haladd kutatissal azonban mindig sikeriil. Kisér-
leteinél az Gsszes golyokat mindig megtaldlta, daczéra annak, hogy
a vér besziirGdésck hidnya a tijékozddast nehezitette,)

V. Nagy gyorsasdga ¢s atiitG képessége mellett a Browning-
woly( igen silyos sértésck cléidézésére alkalmas, hogy ha azonban
a kezdeti vessély clmult, ardnylag inkabh varhatd kedvezd lefolyas,
mert a golyd kevésbhé viszen magdral ruhaceafulokat s o taldlt szer-
veket keréshbé ronesolja.

Hozzdszdl Sixpor IsTvAxw.

Miként az eldad( ur kiemelte, az utébbi években a Browning-
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revolver viselése nagyou elterjedt és manapsig igen sokan a zsebiik-
ben hordjak, mert allitolag igen pontos precziz clzarékésziilékitk
van, mely a pisztoly véletlen clsiilését kizdrja. Amde mégis clifor-
ddlnak véletlen szerenesétlenségek. lgy pl. ama 25 éves fiatalember,
kit hozzdsz6l6 mait év novemberében a scbészeti klinikan  észlelt,
akként sériilt, hogy a middn az dgy szélén iilt este lefekvéskor,
nadragjdt a székre dobta, a middn is a nadrag hatsé zsebébdl a
Browning kiesetlt és bar allitolag el volt zirva, eclsiilt. A golyd a
jobb tuberositas tibiac mellett hatolt a tibiiba. Térdiziiletében nagy
fajdalmak léptek fel, miért is misnap a sobészeti klinikdra véteti
fel magat, hol a golyot a térdiziiletben annak hatsd kiilsG felében
talaltak, A golydt, pontos localisatio utdn ardinylag kis metszésen
it sikeriilt cltavolitani, mintdn a beteg rivid idén beliil teljesen
meggyogyult. A golyd tchdt az cgész tibia cpiphysisen athatolva
jutott az iziiletbe, de szerenesére a hitsé tokszalagot mar nem birta
atszakitani. Utabbi iddben hozziszolo az idegen testekot akként
lokalizalja, hogy a birre kirajzolt helyckre fémtargyakat tesz és az
igy készitett Ronrans-kiopek alapjan meghatirozza a birin az elta-
volitasra legalkalmasably hemetszés helyét, az idegen test helyének
magassagi sikjit és clég pontosan & feliilettdl valé mélységét. Blja-
risit Ronaren-felvétoloken demonstrilja.

11. szakiilés 1910 janhuarius hoé 29.-én.

Klntk : Porirss Zsremoxn.
Jegyzi : Koxripr DANIEL.

I Ilirscn Huaé Makara tanir sebészeti klinikdjarol a has
hévén G0 fibroepitheliomn  papillare multipler  esetét mutatja be.
A papillak hengerhdmboritéka embryonalis esirokbol vald eredetiikre
enged kivetkeztetést, ‘

I Vernss Eemir , Galrinos és chemiad ingerhatisok: fssze-
hasonlitdsn béka idegizomkiszitményin.« (L. Krtesitd 26—39. 1.)

111. szaklilés 1910 februarius ho 5.-én.

Elntk : PUrJIgsz ZsiGMoND.
Jegyzi: KowrApr DAnrir.

1. Veszerésnr Dezsd ruplura  wleri érdekosebb  esetét -
tatja be.

II. Borsiétry Samu (Torda) A féregnydjtvany tajékan lezajlo
korfolyamatok két érdekes esetét Ghajtom bemutatni. Két, egymas-
tdl talin kisebb drnyalatokban kiilénbszé, de lényegileg oly egy-
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forma kiilsé jelenségekbe burkolddott koérformat Ghajtok ismertetni,
a melyek megjelenésiikkel, tiineteikkel az appendicitis korképet telje-
sen fedik s esak a miitétnél derviil az ki, hogy voltakép egy pseado-
appendicitissel van dolgunk.

I. Modrev Juon 37 6ves, a belklinikin appendicitis karjel-
zéssel fekiidt s itt miitétet ajanlottak neki. Mitétet akkor nem
enged. Késébh a mi kérhazoukban jelentkezik azon  panasszal,
hogy neki régi féregnyijtvany gyulladisa van és szeretné  azt
miitétni. Mogvizsgaliskor: Lefogyott férfi. Mellkasi szervek épek.
Has a jobb esipdtinyéri teriiletet kivéve, besiippedt, a jobb esi-
pitanyéri taj kissé elddomborodd, tapintva resistens  képlet, mely
per reetum is palpdlhaté. Mac Borxer-pont érzékeny. Moeeligyelés
beteg liztalan, dllandd obstipatio, a mely ellen esnk magas beiintések-
kel védekezhetiink, beiintés elmaradisa esetén a has puolfadni kezd,
hinyis, olykor esuklis. Diagnosis: Appendicitis, erds lenivésckkel.
Miitét Oxygeen-chloroform morphinm  bodulathan, a hasiireget a Mac
Boryur-ponton 20 em. hosszban megnyitom, eseplesz Kissé beliivelt,
felhajiva: a coecum, valamint  vermiformis épek, féregnyijtviny
kissé hitracsapott, az ileum coecumba valé  beszijadzisanal kb,
férfi ikil terjedelm dag, ennck tapintisa puha, tészlatapintati,
még kilnnyi nyomasra is enged s ekkor Kitiinik, hogy a képlet a
bél iirében van, s abbdl kivalnak eseresznye és szilva mag alakd
testek. Nyilvinvalova téve, hogy a bélben 1évh képlet bilsir timeg,
a mely idegen anyagokra — szilva mag, eseresznye mag — rako-
dott f6l. Oszintén megvillant az enterofomia  eszméje agyamban,
azonban a kevéshbhé veszélyes eljarishoz fordultam, ojjaimmal az
egész kapletet felszoritottam a felhigd vastag bélbe. A hasfal zarasa
utian a matétel bevégezietett. Matét mdasodnapjan  ricinonst kap a
beteg s az ezt kivetd bi  székletétben kapunk 20 —24  darab
eseresznye magol, néey  szilva magot, tobb  gimbilyli 6s lapos
kadarabot (ezek kiziil egy 4 em. hosszi, egy em. széles és 3
mm. vastag), azotin gido (keeske) Iibinak a kozépesontjaibol hir-
mat. Kzeket van szerenesém a 1. Szakosztilynak bemutaini. Ohaj-
tom még megjegyezni, hogy az illeté kérdeziskidésiinkre elmondja,
hogy 12 éves kordban porondot is evelt, azdta mdég ayiimilesit
sem chetik,s mert az 6t pulfaszija s beteggé teszi.

II. Peszler Samn 32 éves, bigyoni lakos 1909, 6y nyarin
hetegedik meg heves vakbél fajdalmak  kiziott. Iasa annyiva  fajt,
hogy takardt nem tadott tiirni, esuklott, hinyt, székszorulisa volt.
KezelGorvosa féregnynjtviany gyunlladis miatt gyogyitotta s négy hét
alatt jobban lett. Nagyon lefogyolt, munkaképességét nem nyerte
vissza, mert mozgdsnil nagy giresik lépnek fel a coceum tajékin,
ilyenkor hianyik. Korodinkra ji. Lelet: teljesen lefogyott beteg
stlya 395 kg. Tidok felett eltérés nines. Has jobb oldala a esipi-
tinyérnak megfeleléen kissé tompa kopogtatasi hangot ad, tapogatva
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a Mac Borxer-pont igen érzékeny, innen kiinduldlag egy mutato
ujjnyvi, hegybe végz6dé képlet écezhet ki, melynek hossza -— has-
falon keresztiil birdlva — 6 -8 em. Aprd remittdlé lazak, a melyek
hidegréazast is Gszlelve: genyedésre engednek kivetkeztetni. Carmprr-
féle reactio positiv. M(itét: Morphinm-chloroform narcosisban, ferde
metszéssel nyitom meg a hasiireget, fali hashirtydhoz eseplesz
tapadt, ennck lefejtése utdn a cseplesszel ilenmkaes huzatik ki,
csoplesz-kacsesal is  GsszenGtt, azt mintegy gyfirli alakban  koriil-
fogja, Ovatosan lefejtve az ilenm concavitisan egy dionyi solitir
tubereulotikns @b lathatd, a mely a coeccumtdli beszdjadzastol 5
em.re iil, coccum, vermiformis épek. Ileum hat em. hosszisagban
resecéltatik, kirkdros bélvarrat, bél clsitlyesztése utin harom etage-
ban hasfalvarrat. Lefolyas teljesen sima, a legnagyobb hd 87 C,
legeyorsably pulsus 66 perczenként. Canalisatio tiikéletesen helyre
all, fajdalmak egy csapisra sziinnek, a beteg, kit szerencsém  van
bemutatni, hizasnak indul s ma, a miitét 57-ik napjan 15 kg. siily-
gvarapodist  mutat. A reseccdlt Dbéldarabot szintén  batorkodom
bemutatii.

[Ezek utan nekem nagyon kevés mondani valom van a két
hemutatott betegrdl. Kegyiknél 12 éves kordban clnyelt kisvek, szilva
mag stb., a masikndl egy tubereuloticus gb valt ki olyan tiineteket,
melyck typusos appendicitis rohamoknak felelnek meg, mfitétet invol-
vilnak s ckkor tlinik ki a betegség igazi lényege.

A wost bemntgtando nébeteg kevésbbé a mitétéért, inkabb mun-
kis baleset biztositdst szempontbél érdckes. Ez az 50 éves asszony a
malt év oktober 25.-6n meszelt s a kétlabu lajtorjarol, menyezet
lnagass{igl)ol leesett, eszméletét veszti. Ily allapotban széllitjak kéro-
dankra. Lelet: jol fejlett nd, teljes collapsus, facies, hideg végtagok,
filiformis irregularis, alig szdmithaté pulsus. A has baloldalan két
emberfejnyi daganat, a mely puha, dobos kopogtatasi hangot ad,
nyomésra kisebbedik, de ilyenkor a boteg védekezd mozdulatot tesz.
Beavatkozdsrol a beteg dllapota miatt sz6 sem Iehetett, egész keze-
16siink coffein injectiok alkalmazasdbol s meleg pakolasokban meriilt
ki. Firadozisainkat siker kisérto, mert egy hét alatt betegiink maga-
hoz tért, ekkor a has egész bal oldala a czombra torjedéleg kékes
szedorz]os' clszinescdést mutat, a bal reetus kizepén egy g‘yérnmkfej
nagysagi puha dag, mely nyomasra korgas kiséretében a hasiiregbe
tiinik. Kkkor tisztin allott cl6ttem, hogy betegiink, lebukasakor a
rectus repedését szenvedte s az igy tdmadt nyilason szerezte hasfali
h'prmaJét. A miitét malt év november 26.-An aether narcosisban
lirtént. HOsz cem. hosszii bdrmetszéssel hatolok be, a boralatti
kitbszivetben egy gycrmekfej nagysagi iir, a mely peritoneummal
nem bélelt s benne pir vékony bélkaes, kevesebb vastag bél; ezck
visszalelycezése utin kitlinik, hogy a rectuson egy 5 cm. hosszi,

9
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3 em. széles, kissé ferde nyilis van, ennek széleihez a esipkézett
sz6l{i hashartya tapad s felsd részén cseplesz né le, ennck lefejtése
s visszahelyezése utin, a bendtt hashartyat felszabaditom, csomis
selyemiiltésekkel egyesitem s ezzel.zdrom a peritonealis iirt. Izom-
varrat, Miutan a mutatkozd nagy holt dirt elvarrni nem tudom,
iivegdrain, a mely felett a bért egyesitem. Sima lefolyis; ma jo
szinben mutathatom be betegemet, kidllott mtétét egy linecaris heg
s az tivegdrain nyoma mutatja.

Ezen bemutalott eseteken kiviil engedjenek meg, hogy az
utdbbi idében magas metszéssel eltavolitott hugykdveket mulassak be:

I. Négy déves liatol sziarmazott phosphat kd, sialya 56 grm
nagysiga 7TOX4X(3 cem.

II. Tizenit éves latol szarmazott urat feliiletén  phosphittal,
stilya 30 grm., nagysiga 553502 em,

HI. Ot éves fiG, harom phosphat kd, a legnagyobb 35251
em., nagy, a kozépsi  L'HXUXT em., a legkisebh 09209 S5
mm., ez a két ki egy blizaszalma két végcén éplilt fel, extractionil
a szalma ketté torott. A kihuzott szalma fekete és 4 cem. hosszi,
a gyermek kinzd  vizellési ingereit esikkentendd  vezette holyag-
jaba. llyen esetet még egy alkalommal volt szerenesém a f. Szak-
osztilynak bemutatni.

Kz a hirom beteg geyogyultan hagyla el koroddnkat.

IV. Jelenleg négy napos mitétével itt fekvd 11 éves fintol
kapoll gyinyirh oxalat, silya 18 grm., nagysiga 3 (3>3 cm.

A mitételekre nézve megjegyvzem, hogy reefalis tamponalds
utan, borsavoldattal tiltott holyagon a Poxcer-féle miitétet végzem,
utdbbi iddben a hélyag varratit bizonyos mdadositissal teszem fel,
err6l még  nem nyilatkozhatom, mert még alig hat esetben él-
tem vele.

III. Magara Liasos 3 beteget mutat be: 1. Aneirysma veno-
s spawinm lrawmalicum esete.

B. P. 10 éves, kissomknti olah [id. Malt évben, november
1. én, a jobb térdirokban wvasvillival megszirtak. A sziris nyomin
igen erGs vérzés tamadt, melyet a gyermek apja szorvos " kendo-
kitéssel sziintetelt meg. Azdta térdhajlistaja mindjobban megdagadt,
térde Osszehozadolt, vgy hogy tobbé jirni nem tudott. A dagadas
cllen hidegvizes borogatisokkal kezelték eredménytelenil, miért is
november 29.-én behoztak a sebészi klinikara.

Felvételkor, a mint az a bemutatott fényképen lathatd, a mér-
stkelten fejlett, gyengén taplalt, halviny beleg jobb térde 90%-o0s
kontrakturdaban van. A térdhajlast cey nagy, elmos6do hatéri, nyo-
masra alig érzékeny daganat tlti ki, mely a ezomb alsd harmadira
és a libszir felsG6 negyedére kiterjed. A bor a terimenagyobbodas
teviiletén fesziilt, barnds kékesen elszinezGdott; a térdhajlis medialis
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oldalan, 3 ujjal az iziiletvonal felett '/, em. hosszi, ovalis heg lat-
hatdé. A daganat f5litt a bor melegebb. A daganat isszedllisa mér-
sékelten tomitt, feszes, a kizepén homdlyosan hullimzis érezhetd.
Térdét kinytjtani nem tudja, a passivus mozgathatosiag igen korlatolt,
de nem fijdalmas. A lab passivus mozgasai szabadok. A libszir kis
fokban vizenyGs. A daganat folétt liiktetés nem tapinthaté, csak
hallgatodzasnal mutatkozik némi gyenge, rythmicus zirej.

A daganat legnagyobb keriilete a térdhajlasnak megfelelGleg
44 em., mig a bal térdé 30 em. A ayermek hdmérséke subfebrilis,
mellkasi szervei épek. Vizelet normalis.

Elsé megtekintésre az clviltozas egy ligy, edénydis sarcoma
képét mutatta, agy hogy ezen diagnosissal mutattik nekem az esetet,
de pontosabb megvizsgilis utin, tekintve az eldzményi adatokat s
a gvermek apjanak hatirozott kimondasat, hogy a sériilés elitt a
fitnak semmi baja sem volt, ancurysma spurium traumaticumra tet-
tem a diagnosist, bar a liiktetés hidnyat magyarizni nem todtam.

A miitétet decz. l.-én végeztem aether narcosisban. 12 em.
hosszit hosszmetszéssel a térdarokban behatolva, fekete véralvadékkal
¢s a falhoz szorosan tapadd fibrintomegekkel telt, gyermekfejnyi
iiregbe jutunk: Az alvadékok kitakaritisa otin az iireg fenekén az
edénykiteg litszik s a yena poplitedn egy hosszikds, 5 mm. hossz,
¢les, clhegedt  szélii rés mutatkozik, melybdl az  Esmaren polya
daczira sGtét vér szivirog. A vena sebét 5 finom, catgut esomos-
varrattal elzarvvan, a gummipdOlyit levessziik, Miotin semmi vérzés
sem mutatkozik, a bart bevarrjuk, az iireget 2 iivegdrainnel ellitjuk.

Az elsG kitésnél a végtagot meghagyjuk kontrakturis hely-
zetében, hogy a bir a nagy scbiireg fenekére fapadhasson és a
vigtagot csak fokozatosan, 4 hét alatt hoztuk cgyenes tartisba. A
draincket  deezember 3.-dn  tdvolitottuk el. A gyogyulis p: p.
folyt le.

Négy hét mulva, a teljes kinyajtas ntin a hegvonal kzepén savis
hélyag mutatkozott, melybdl nehiny hétig kevés savos szivirgids
volt, azdta ez is megsziint.

A beteg véagtag a libsziar kisfokd vizenyGjétdl eliekintve, visz-
szanyerte rendes alagjit, a beteg elég jol tud jarkalni. A labszar
¢s a libizmok azonban még ma is paretikusak, a mit Ggy litszik, a
nagy vérimleny hosszi ideig tarté nyomdasa a térdhajlisbeli ideg-
tirzsekre okozott. Mintin érzési bénulds a libhat tenyérnyi teriiletét
kivéve nines, a paresis is elérelithatolag nehdny hénap mulva meg
fog sziinni s a végtag teljesen haszndalhato lesz,

: Betegiinknél a miitéti lelet szerint egy nagy, fokozddo, atti
ressel fenyegetd vérimleny tamadt a térdhajlisi vena szirdsa nyo-
man. A lelet annyira szokatlan, hogy esak egy, némileg hasonld
esetet leltem eddig az irodalomban.

_5'
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A vendk sériilései ugyanis jarhatnak nagy vérzéssel, vérim-
tenyképzddéssel, de a leirthoz hasonld, fokozatosan novckodé, atti-
réssel fenyegetd, nagy vérémlenyes daganat képzddést nem szoktak
okozni. A leirt kép esak az arterids torzsek egyidejii sériilésc ntan
tamad, holott esetiinkben az art. poplitea vagy dgainak sériilése a
miitéti lelet alapjan biztosan kizarhato.

A korkép teljesen megfelel az ancurysma traumaticum  spa-
rinmnak, esakhogy nem a verdér, hanem a vena sérillése utan
timadt, miért is an. venoswn lrawmat. spuriwm nak volna nevez-
hetd, a mint Bramaxy haszndlja is e nevet egy Rrmvnornn altal leirt
eselre, melyndél az alimdanyi, simafalG tireg a vena femoralissal kiiz-
lekedett szélesen. Ez esetben azonban miitétnél az art. anast. magna -
is sériiltnek talaltatott. i

Azt hiszem, a térdhajlasi vena kiilinleges anatomiai viszonyabol
magyardzhatjuk, hogy a kiomld vér egy gyermekfejnyi lireget kiészi-
tett a faseia lata és az izmok kozitt, mely iiregnek falin a vér
megalvadt, mig az érnyilas kizelében folyds mar ult s a fokonként
beomld Gj vérrel szaporodott.

A térdhajlasi vena nn'yani's a tost Osszes venal kizitt a leg
merevebb falt, az arteridval is szorosan Ossze van kitve, Ggy hogy
iirtere a térdirokban nyitva marad, nchezen nyomhatd Gssze. Ibbil
magyardzhatjuk esectiinkben az ancurysma spurinmszer(i daganat-
kipzidést a vena megszirdsa utau.

A Dbetegnél a véralvadds cgyébként a normalistol eltérést nem
mutat, ohoﬂocvthaexmabau szenved ngyan, a mennyiben a virds vér-
so}tok szdma csak 4.100,000, de ewyebl(ent a qualitativas vérkép ren-
des, nigy hogy a \'ermeo'valtomsbul nem magyarazhatjuk a véralva-
dis és \enasebgyuovulas kimaraddsat. Az oligocythacmidt a vér-
vosztcs kivetkezményének kell tekinteniink.

Subcutdn bélyepedés a sérv helyén, kiterjedt eves hashdriya-
r/l/ullmlu gyoyyulds. 1907 decz. 14. én tartott szakiilésen Srriner
Lm(lrsowed Gr beszamolt tobb subcutan bélsériilés esetiinkrdl s oz
alk nlomnml cldadta ezen bélsériilések keletkezésének mechanismusat,
[zek kizt kétségteleniil legérdekesebb a bélrepedések azon mddja,
midén a feszes, felfujt bél az erébehatias alatt a sérvkapuhoz, vagy
més hasonld nyilishoz nyomatik, a hol a bélfalat nem timogatja a
hasfal s itt 11100'repcd A Dbélrepedés ezen modjara Busar hivta 16l
eldszir figyelmiinket. A bemutatott eset is czen kategoriaba tartozik.

K. A. 50 éves koesis. 1909 nov. 16.-4n a koesirad eltiritt, a
lovak a kocesit a téltésrdl lerantottdk, ckizben & hassal a partnak
esett, a koesi meg héatira dolt. Rivid 1dé mulva, a kiilinben sérv-
kitivel visszatartott régi sérve tdjin, ¢lénk faJdalmak léptek [0,
Ggy hogy a sérvkitiot le kellett venuie, LJJ(‘l sérve tija 11100‘dau(u]t
tobbsaiir hanyt, a szelek megdalltak, miért 1s séevkizarodas (hngno-
sissal masnap reggel klinikdnkra szallitottak.
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Feltiiné volt, hogy mig a sérve nem feszes és nyomdsra is
csak mérsékelten fajdalmas, a hasizmok a hypogastrinmban nagyon
feszesck és nz alhas Nyomasra nagyon érzekeny. A ligzés szapora,
bordai jl.!]]l.!}_;‘["i7 érveres f(_‘::iZL'ﬁ.l. szapora, . 100,

Azonnal miitétet végeztiink. Miutin a sérvtiomld megnyitasakor
a hasiiregbdl biigis geny Omlitt, a metszést paramedian  meghosz-
szabbitva, a hasat is megnyitottuk. A szennyes rostonyalepedéktil
fedett belek kzil nagy i11r511|1u\'i5ég‘ii geny omlitt; a geny kitirlése
utdn sikeriilt meglitni cgyik bélkacs domborulatin o fillérnyi, ép
szelli repeddst, melyen hig bélsar omlik. A repedést két sor var-
rattal elzarva, a genyet a hasiiregbdl, [6leg a Douglasbol kinnyedén
szarazon kitoroljitk. Az dgyéktijon, valamint a sziikitett hasmetszési
seben at a hasiireget vastag ezigarettadrainnel drainezziik.

Miitét utan a hashartyagyulladis tiinetei lassanként megjavuoltak.
Misnap szelek tavoztak, 3.-ik napra megsziint a hianyas, 4.-ik napra
széke is volt. A draineket a 8.-ik napon cltavolitottuk. Decz. 23.-ika
ntin feliiletes sarjadzo sebbel még jarébetegként kezeltilk a  seb
teljes begyogyulasiig. Most sérvénck gyikeres miitétele végelt jitL
be djra a klintkara s ez alkalommal érdemesnek tartottam 6t a szak-
osztdlynak bemutatni.

A bélrepedést ittrya Buxag-féle mechanismus szerint magya-
razhatjuk. Azt, hogy a megrepedt bél nem maradt kizvetlen a séry-
kapu magiitt, valoszinileg a taxis kisérletek okoztik, melycket a
betegen — sérvkizarddasnak tulajdonitva bajat — végeatek.

A hashartyagyulladas kezelésére vonatkozolag megjegyezziik,
hogy ez esetben tartozkodtunk a hasiireg kiiblitésétal, nchogy a
hashirtya fert6zését még elterjeszsziik, beértiik az enyhe kitirléssel
a kettos drainagezsal és a beteg alkalmas, félig iilG elhelyezésavel.
Talin lesz alkalmam mdsszor beszdrolni azon haladisrol, melyet
éppen a hashartyagyulladisok kezelése kiral a sebészet folmutathat,
azért most melléziém az Gblilés vagy nem Oblités kérdését, valamint
azon tabbi tényezd folsorolasat, a miknck e haladas tulajdonitando.
Csak azt jegyzem meg, hogy a siker elsd sorban mindenkor a
lehe! korai beavatkozistdl fog fiiggni, miért is e pontot batorkodom
kiillindsen a t. kartarsak figyelmébe ajanlaui.

3. A jobl alkar dalizilleténdl a hidnyzd orsiesonldaral pitldsa
idegen fibuladaralbal.

L. D. 28 éves juhidsz jobb alkarjat, 2 év elGtt vagott 6lom-
darabokra toltott puskaval, harom 1épés tavolbol meglotték. Két
nagyobb darab esontot mindjart a sériilés ellatisakor tavolitottak el,
16bb kisebb szilank pedig késdbb iirdlt ki, igy hogy a begyogyulas
koriilbelsl csak cgy 6y mulva kivetkezett be. Kezét azota haszndlni
hem tudja,

Felvételkor az atleta termetéi férfi jobb alkarja 4 etm.-rel rovi-
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debb, a kizepe tajin meggirbiilt, a girbiilet helyén dliziilet van,
melynek mozgis-szoglete kb, 60° Az alkar radialis szélén egy 13
ctm. hosszi, 2 ctm. széles, rigzitett heg van, az ulnaris  szélen
hasonld, de rividebb hegvonal, mindkét hegvonal az aliziilet magas-
sigiaban. A kinyikiziilet hajlitasa teljesen szabad, ellenben a kézti-
iziiletben a mozgisok minden irdnyban korlitollak. Pronatio és
supinatio nem végezhets. Ugy a felkar, mint az alkar izomzata
erésen sorvadt, a bal felkar keriilete 81, a jobbé 25 etm. ; bal alkar
(a felsé harmadban) 31, jobb 24 ctm. keriiletii. A kisujjpdrna, de
a thenar és a csontkozti izomzat is erdsen sorvadt. Az drzési és
mozgdsi viszonyok vizsgdlata mutatja, hogy a nervus uolnaris a
séritlés  helyén elroncsolédott s kovetkezményesen fteljes ulnarvis-
bénulis van jelen a IV, és V. ujj karomszertt zsugorodisaval.

Az dliziilet helyén, a szigletben, egymdsra esnszott ulna vigek
¢s a radius kornyéki felének felsé vége talilkoznak, e folott a
radiusbol 4 etm. hosszi darab hidnyzik. Ezen viszonyok tapintisnal
is érezheték, de a bemutatott Ronraex-képen még jobban lathatok ;
a képen egyittal 6 nagyobb és tébb apré begyogyult Glomdarab
lathato.

Ilyen silyos viszonyok kizt a karteljes miikidésképességének
helyredllitisait nem remélhettiik, de legalabb az dliziiletet 6hajtottuk
megsziintetni. £ végbdl 1909 nov. 24.-én a folfrissitett nlna-végekoet
kettGs sodronyvarrattal Gsszevarrtuk, a radius hidanyat egy ugvan-
ckkor esonkitott labszar fibulajabol kitoldtuk. A radius’ fGlsebzett
végeibe ¢kelt fibulat 2—2 sodronyvarrattal is megerdsitettiik.

A sebgyogyulis zavartalan volt. A masodik Rosteey képen
jol lathaté a begyogyult fibuladarab s az alkaresontok javitott
helyzete.

Decz. 26. ota a beteg l;zu_]at mindennap meleg vizben fiiviiszti,
fiirdGé utan megkenegetik.

A miitét és utokezelés eredménye ardnylagosan kielégité: a
mennyiben az aliziilet helyén ma csak nagyobb erdvel lL.th némi
ruganyos mozgékonysigot kimutatni, a kéz hasznalhatosaga is javult.
Az ulnaris-bénulds természetesen viltozatlan. Hogy az implantalt
idegen csont, mely ez esetben frissen, esonthartydjaval cgyiitt lett
dtiiltetve, tovdabbra hogyan viselkedik, azt esak késébbi 1/, -1 év
mulva megejtett vizsgalat foja megmutatni.

Az eddigi tapasztalisok remélni engedik, hogy az idegen esont
nyomdn (j esontképzidés indul meg s igy a consolidatio idével
teljes leend, a mikor tovabbi, az ulnaris-bénulist javitd miitét
(inplastica) jon szdéba.
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1V. szakiilés 1910 februarius 12.-én,

Elnik : Kruomik Aporr.
Jeeyzi : Kosrior DA,

I. Bubay KiuwAx: Paratyphus eselbol szirmazd készitmények
benattatisa.

Az 50 éves béres dllitolag 3 hét Gta volt beleg, a belgyogy: it
szati klinikdn 4 napig fekiidt és hirtelen halt el. A bonezoldsnal :
hirtelen halal oka gyandnt tiidGembolia deriilt ki, a mely a lzihsz{u'—
gyiijtGerek thrombosisiabol keletkezett. A belekben nagyszimi (0sz-
szesen 37) fekélyke taldltatott, a melyek kiesinyek, felszinesek ¢s
nem mind a Paver-plakkokon iilnek. Volt még lépnagyobbodds és
mérsékelt duzzadds a bélfodor mirigyeiben. Az epeholyagbol igen
nagyszamban szintenyészetben volt kaphato egy leo'nmlml) itett végii
vaskos bacillus, a mely a paratyphus B. bacillus Gsszes tulajdon-
sagaival bir. A Drrcavezir-, Expo-féle tenyészti-talajokon a typhus-
bacillus modjara viselkedik, mig a szdléezukros agarban gézt pro-
dukdl. Ugyanily bakteriumot lehetett a vesemedencze zavaros ben-
nékében és a bélfodormirigyekben is talalni. Agglutinatios vizsgi-
latokbol kideriilt, hogy a ]\Itellj észtett bacillust az illetének vére nagy
higitisban 1g,rr]|1t|11alja mig typhusos betegé nem. Epp igy a hul-
1ibol vett vér savéja nem a glutlml]a szizszoros higitasban a typhus
bacillust, mig 700-szoros higitdsbau is gyorsan agglutinilja a para-
typhus B.-bacillus leves tenyészetét.

Hozziszdl » Jaxesd Mignos.

IL. Giyerayar Arp&p az orrgaratnak, a tubdnak és a  hatso
orrészeknek merdben aj direkt vizsgalasmodjiat muotatja be. Eljardsa
Ichetové teszi nemesak a tubacsG nyilasinak és belsé faldnak, a
choanaseptumnak s az ikesonttest mellsé alsé, tehat mar az orr-
tiregben levé falinak direkt vizsgdlatat, hanem egyes esetekben a
kizépsd orrkagyld 6s az esetleg hypertrophisalt also orrkagyld hitso
végének, kivételesen a recessus sphenoethmoidalisnak a felsé  orr-
kagylonak, egyes ethmoidalis sejtek nyilasanak kizvetlen megtekin-
tését is. Mindezen emlitett részeken a szem ellendrzése mellett thera-
piai beavatkozasok, valamint mitétek végezhetk. Ezen eljaras segé-
lyével a sinus sphenoidalis alsé fala is ecltavolithato, sot az eldado
szerint arra is gondolhatunk, hogy ezen az uton a hypophisis
cerebri-t is meg lehet kozeliteni.

Photographiikat, Roxraes-képeket és specialis miiszereket s
mutatott be az el6ado.
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V. szakiilés 1910 februarius 19.-én.

Elnok : Krumix Apocrr.
JegyzG: Konr4pr DANIEL.

I. Lrcuser K&rory: Kdros szomérzés (dyskinacsthesia) escte.

A kozérzetek sordaban lényeges szereppel vannak az izom-
érzésck. Régen ismerctesek pl. a tabeses ataxidkat kozvetité izom-
érzésbeli fogyatékossigok, a gocezbintalmakat kiséré paraptaxiis
jelenségek stb. Alig ismeretesck azonban ama izomérzésbeli zavarok,
a melyck tisztan a funkezié hibdjan alapulnak és kimutathaté kor-
boucztani clvaltozdsokkal kardltve nem jarnak. A mennyiben ilyenck
¢szlelve lettck, azok nagyobbdra a paraesthesidk nagy esoportjaba
soroztattak. Tanulmanyaim keretében szamos betegemnél olyan izom-
érzésbeli tiinetecket véltem felismerhetni, a melyekkel eddig az iro-
dalomban nem taldlkoztam. Kgyik ilyen csctemet bemutatva, esupan
a szakosztaly figyelmét ohajtom ezen jelenségekre reaterelni. Az ép
és koros érzésckrdl késziils nagyobb munkdmban bdvebben fogom
azokat ismertetni.

Némely ideges és clmebajos egyéneknél, kiilondsen a klimakte-
riumban, a preszeninmos iddészakban, arteriosklerozis mellett, neuras-
ténids faradasok és hiszterids cxaltdcziok kapesin sajatsdgos izom-
érzésbeli zavarok mutatkoznak az értelmi muunka ol kisebb, hol
nagyobb befolyasolisaval. Majd az egyes izmok, izomesoportok vagy
testrészek nagyobb tonusat, illetve fesziilését érzik a betegek, majd
cllenkezéleg annak hidnyat vagy fogyatékossagat. Olyik esctben az
izomérzés elkésve vagy clkorazva mutatkozik, olyikban inkabb esak
a mozgasra valé nagyobb készség vagy késziiletlenség alakjaban
nyilvinul. Maskor kiilonbség mutatkozik a rendes mozgasérzésekkel
szemben, hol a mozgis mekkorasagat, hol annak mingségét ille-
téleg. Egyszer alland6, masszor valtozd fesziilésekrdl, avagy feszii-
lésbeli hianyokrdl panaszkodnak a betegek. Mas alkalommal esupén
az ezen valtozott izomérzésekbdl vont kivetkeztetések tévesek. Az
érzésvaltozasok majd az izomnyugalom, majd az izommunka 4&lla-
potara vonatkoznak és pedig hol a figyelem, hol a testhelyzot, hol
a cselekvés fesziiléseit kisérve. Valamennyi az id6, a tér, a czél és
a redlos 16t felfogasiban tibb-kevesebb csaléddshoz vezet. EKléfor-
dulnak az ilyen izomérzésbeli zavarok a koros reflex hyper-, hypo-,
para- és palinsthenids typusdban egyarant.

Egyik betegemnek pl. ugy tiint, hogy a jobb szemével hamarabb
latja meg a dolgokat, mintsem a ballal. Létiskor ugyanis a szem
mozgatd késziilékeinek miikidését egyenlétlen idGben vette tudo-
mdsul. Egy mdsik betegem Ggy érozte, bogy a bal labbal nagyobbat
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1ép, mint a jobbal, bar a lépések mekkorasiga egyforma volt. Eg‘y‘i‘k
az arczat félrehizottnak, a szdjat cldre csuesorodonak, a végtagjat
kipeezkeltnek érezte, a masik a vallat el6retolinak, a mellét kitagult-
nak, a fejét ferdén allonak vélte. Némelyik gy gondolta, hogy
oldalvast diil, elére bukik, vagy hitra hizza valami. Mindezeknél
kiilsdleg mozgasvaltozdsok nem voltak észlelhetdk, legfeljebb ama
igyekvés, az 6érzett mozgisbeli, illetve testtartisbeli kiilimbséget
kiegyenliteni. Egy Grnal bizonyos zirejekre fesziiléses érzések tamad-
tak a fojen, a nyakon s a hdton, az elesés aggodalméval. Egy masik
a jobb karjat sulyosabbnak érezte a balndl, mintha az egyik a viz-
ben, a masik a levegén mozogna. Olyiknak tgy tint, mintha a
végtagjat valaki mozgds kozben gitololag megfognd. Olyik silyo-
sabbnak mérlegelte ugyanazokat a tirgyakat a bal tenyerén, kiny-
nycbbeknek a jobb kezében. Némelyiknek olyan érzése lett, mintha
ringatnd valami a testét, a hasit, a szemét. BEgyiknek megakadt
az irdsa, ha meleg volt a szobdiban. Kgy miasik polonokat osztoga-
tott akaratin kiviil, mert ismerctlen erd irdnyitotta a mozgasait.
Volt olyan is, a kinek a bal laba a sik foldin a lépesilokra hagds
érzésével lépegetett. Valamelyik a széken ftlve tgy érezte, mintha
bizonytalan egyensulyban a torony tetején lobdalna a libait. Az egyik
szabad térségen szédiilés nélkil egyensiulyt vesztett, a misik olom-
sillyal nehezedett a padlora. Némelyik forogni érezto a fejét, néme-
lyik a teste [6Gl6tt lebegni vélte azt. Néha drukkszer(i erds fesziilések
kisérik az egyesck gondolatait. Egyik betegem nem érezte a sajit
beszédjét, bar hallotta a hangjit s tiikkorben lifta a szija mozgésat.
Olvasaskor egyiknek olyan érzése lett, mintha mindig oldalvast
kanesalitva nézné a betiiket. Volt olyan is, a kinek hazajévet a
szoba bitorai miudenkor olybd tlintek, mintha sohasem lettek volna
azon a helyen. Ezen esetben a térbeli tajékozodast kozvetitd izom-
fesziilések  emlékei a maltra  vonatkozolag  voltak  fogyatékosak.
Hasonld tértént avval is, a ki nem tudta elképzelni az otthonat, a
varos uteziit a térben, a kinek dgy esett, minta sohasem lett volna
a sajat szobajiban. A térbeli tajékozodist kozvetité izomérzések
hidnyzanak mindazokndl is, a kik a vald tirgyakat testetleneknek,
talviligiaknak észlelik. Ellenben a térbeli clhelyezkedés latszatat
ado izomfesziilések érzésel szerepelnek mindakkor, a mikor a siklapa
képek és rajzok is testet oltenek a szem el6tt. {
Mindezen és méas hasonld eset illuszirdlasira szolgiljon a
bemutatisra megjelent 55 éves, kordn véniilt, melancholias lehan-
goltsdgban sinlGdé asszony, a kinek a szeme, az agyveleje, a hasfri
szervei részérdl tompa érzései vannak, Ugy tiinik neki, mintha azok
részben hianyozndnak avagy fogyatékosan miikidnének. E mellett
idGszakosan a lebegés érzése van nila. Ugy véli — bar nem szédiil —
hogy a levegiben 16g és ninesen egyensilyban. Olykor erds feszii-
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Iések lepik el a nyak, a héit, a mellkas izmait, annyira, hogy mind-
untalan hatradilni fél. Mindezek ellenére jol lat, hall és tajékozodik,
biztosan jir, kel s foglalkozik, soha el nem csik és lehangoltsi
még  onvidlasai mellett is ezen lebegl érzésének karos voltdv
tisztaban van.

Hozziszol Imre Jozser.

IT. Kaxrrz Hexeig trichophytiasis kiilonhtzo eseteit demonstralja.

IIT. Magara Lasos A Gasserducz gyokénelk kiszakitdsa trige-
minus newralgiandl®. A trigeminus neuralgiak kezelésében nehéz
altaldnos értékii szabilyokat folallitani. Szépen hangzik azon tétel,
hogy elsé sorban a bantalom okat kell kikutatnunk s ezt eélhdrita-
nunk. A gyakorlatban azonban ugy all a dolog, hogy legtibbszir
csak az eredményes kezelés igazolja a filtételezett oki Gsszefiiggdst
a neuvalgia és valamely helyi vagy madas bantalom kizitt. A neu-
ralgia hossza ideji fenndllaisa utan pedig tibbszor tapasztalhato,
hogy a hatarozott okozatos dsszefliggés daczira is, sikertelen marad
a kauzalis gyo6gyitas, mert az idegzsiba megrigzitté lesz, szinte
(ndll6 betegséggé vialik. Valamint az epilepsiandl a betegség iddGtar-
tamival és a rohamok szamaval ardnyosan kifejlodik az agyvkéreg
girests ingerlékenysége, a spasmophilia, gy a neuralgianal is a
gyakran ¢s régen izgatott érzG kizpontok talérzékenyek lesznek és
biarminem(i ingerre fajdalommal reagélnak.

Igy allvan a dolgok, természetes, hogy a neuralgiaknal az
orvosnak és betegének gondolkoddsmodja, tiirelme és kiriilményei
szerint a legkiilonfélébb gyogyeljarasok jonnek alkalmazasba. A
legszebb sikercket adjik azon csetek, melyekben a neuralgia okaul
valamely helyi okot sikeriil folfedezni, a melynek meggyogyitasaval
végleg megsziinnek a fajdalomrohamok is. Trigeminus neuralgidknal
ilyen ok gyanant idegen testeket, fog-, orr-, fiil-, bél-, ivarszervi
sth. betegségeket sikeriilt egyszer-masszor taldlni. IE téren elsé helyen
allanak a fogbantalmak, miért is sohase mulasszuk el a fogakat
pontosan megvizsgdltatni, de viszont ne itéljiink konnyelmiien, s ne
feledjiik el, hogy mir sokszor eredményteleniil hiztdk ki egyik
fogat a mdasik utin.

Frissebb keletii neuralgidknal sokszor az eredményes gyogy-
szergs Kezelés chininnel, salicylkészitményekkel, vassal, arzennel,
higannyal vagy joddal bizonyithatja az Gsszefiiggést a neoralgia és
valamely fGltételezelt betegség kozitt. Reégi neuralgidknal villamo-
zassal, maskor keseriiviz, landanum (Troussean), vagy aconitum
kurdkkal érhetiink el rovidebb vagy hosszabb idére terjedd sikereket.
A morphiumhoz esak kivételesen nyuljunk, mert ennek tartos gyo-
gyitd hatisa nines, de igenis kinnyen nevelhetiink igy morphinis-
takat. Ha tehdt a leirt médokon nem boldogulunk, folyamodjunk a
sebészi gyb6gyitasmodokhoz.
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A kirnyéki idegkimetszésel a Tmurscn-féle idegkiesavards alak-
jaban is esak kivételesen adnak gydkeres eredményt, egy-két 6év
mulva a fijdalmak megijulnak, miért is teljesen imluko!t, hpg‘_}-’
ezck helyett Gjabb idoben megint a peri- vagy endoneurdlis befees-
kendésel: keriilnek el6térbe. Az 19/,-0s hyperosmiumsavoldatot (Neusir)
régebben magam is megprobiltam nehdanyszor, egy izben T évig
tartd sikerrel. Kedvezd eredményekrsl beszélnek, a kik djabban az
alkoholt haszndljik (Scavdsser s mésok nyoméan). Mégis hia remény-
kedésnek latszik ezen befecskendésektol gyikeres eredményeket
virni. Csak a beavatkozds egyszer{isége és veszélytelensége indo-
kolja e madszert ott, hol az intracranidlis mitétre az eset még nem
érett, vagy ha a beteg magas kora, dltalinos gyengesége miatt a
mitéti eljaras keriilend6. )

A Loponyaalapon véyzett ideghkimetszésel eredményei alig tar-
tosabbalk, mint a tobbi kornydéki idegmiitétele utin, a mivel a beavat-
kozas sulyossidga nem 4all ardnyban.

Legtartosabb eredményt adtak ez ideig a Gasser-hiicz liir-
tisok. Reeidivak e miitét utan is ismeretesek, esak Ganrrii és Frinn-
ricn eseteit emlitem; melyek mindegyikében 3 év molva kivetkezett
be a recidiva ; bizonysagdil az érz6 idegek nagy regenerilodo képos-
séoének, mint ezt egylk esetben a késibbi sectio is kimutatta. Miért
is indokolt lehet a Gasser-dicz kiirtdsa mellett a koponyaalapi esont-
csatorndkat is elzirni (esonttal, plombbal), a mint ezt amerikai sebé-
szek kezdeményezték. De ha a Gasser-diez kiirtdsinak eredményei
a fajdalmak megsziintetését illetdleg altalaban kivaléak is, mégis e
mitét indicatiojinak kiore mindinkdbb szfikiil. Némely esetben a
vérzés miatt a szabatos operilis nem megy, a mi a tartés sikert
kérdésessé teszi. Masszor a miitétet nem sikeriilt ugyancsak a vérzés
miatt egy szakaszban befejezni, a mi meg az asepsist koczkaztatja.
A miitét halilozasi aranya is még mindig 59/, [6l6tt van a legjobb
statistikakban is (Cusmize, Luexer, Doruiveer, Kravse Gjabb esetei
soran), dltalan pedig ennél is nagyobb, a mi egymagaban véve,

nem haldlos betegségnél — habir az a legkinzébbak kozé is tar-
tozik — mnagyon is szambaveendd. Végal a miitét esetleges kivet-

kezményei kozt a keratitis newroparalilica, mely az egyik szemnek
még évek mulva is bekivetkezhetd elpusztuldsit okozhatja, lénye-
gesen megrontja a fajdalom megsziintetése [Gl6tt érzett Gromiinket.

Kisebb koczkizattal és mégis remélhetéleg nem kisebb sikerrel
Jar a Gasser-diiez gyikének kifrtdsa. B mitétet SpirLer és Frarier
ajanlottak elGszor 1901-ben, majd Vanx Geruvenrexy 1903-ban s a
Gassee-diez élettani kikapesoldsinak nevezték, mert Bérae vizsgé-
latai szerint a velGtlen idegrostoknak nines regeneral6dé képessége
S 4 gyik kiszakitdsdra a trigeminns bulbospinalis kizpontjai sor-
Vadnak, & miitétnek elényei, hogy a vérzés kisebb, mert a sinus
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cavertosus sértetlen marad ; a szemmozgatd idegek nincsenek veszé-
lyeztetve ; a trigeminus elsd dgdhoz tarsuld sympathicus idegrostok
épségben maradnak s igy a neuroparaliticus keratitis veszedelme
sem forog fenm.

Maga a miitét még ajabb keleti, hogysem annak credményéril
véglegesen beszamolhatnank., Suerman kizil egy recidivat, masok
azt még nem észlelték. Annyit mindencsetre mondhatunk, hogy ¢
modszer veszélyei kisebbck s igy korladtozasi ardnya is kisebb,
mint a Gasser-dicz kiirtdsanak.

Hogy vajjon a mély temporalis (t, a mint azt Cusuine és
Lexer kidolgoztik, vagy a de Besue et Broucuawr-féle supraauricu-
laris, vagy a Dovex-féle oceipitalis modszer ad-¢ jobb ercdményt,
azt a tovabbi tapasztalatok fogjadk megmutatni.

Végiil, hogy ¢ kérdés mai allapotardl teljes képet adjak, {Gl-
emlitem, miszerint a corticalis miitevésnek is akadt mar szdszoloja,
do azt hiszem, e mddszer ma még nem érett a gyakorlatra.

Bomutatott esetom egy 52 éves asszony, kinél a baloldali II. és
II. agban a neuralgia 21/, év &ta &l fenn. Kl§sziér 2 honapig tar-
tottak a rohamok, erre egy évig sziineteltek, azutan megint 3 honapig
kinoztak, majd ujabb sziinet utdn 1909 -novemberben megijultak az
elébbicknél nagyobb fokban s rendkiviil stiriin ismétléduek, Ggy, hogy
éjjel sines pihenése. Miutin tibbféle gyogyszeres kezelés eredmény-
telennek bizonyult, f. évi febr. 8.-an a trigeminus gyok kiszakitasat
végeztem. ’

Behatolds a Cusmizna—Lexer-féle temporo-sphenoidalis Gton.
A megsériilt meningea vérzése éresipd nyomdsara elall, tgy, hogy
a IIL agtol kiindulva, vésis kutatéval tisztin sikeriilt levalasztani
a durdt a Gasser-ditez oldalarél, majd annak gyokérsl. A gyik
kikészitése utdn azt csipébe fogjuk, a diczrol Jemetszitk és hatra
kiszakitjuk, végil a III. dgat a foramen ovalenél is atvigjuk.

A miitéti sebzés zavartalanul gyogyvult. A rohamok megsziintek.
Feltiing esetiinkben, hogy a bér érzéketlensége miitét utin csak az
all balfelére, koriilbeliil Gtkoronds terjedelemben szoritkozik ; ellen-
ben a nyalkahartya a bal felsé és alsé allkapocs mentén, a nyelv
balfelén "és a bal pofan érzéketlen. A szem és szemhéjak érzésc
megmaradt. Ebbdl kivetkeztetve, lehetséges, hogy a trigeminus gyotk
legmedialisabb rostjai bennthagyattak. Kz most eldnyis, hogy nem
szdrmazik-e beldle hatrdny recidiva tekintetében, azt az id§ fogja
megmutatni. Ha esetiinkben a recidiva kimarad, gy a II. és III,
dg neuralgidjindl a gyik legmedialisabb rostjait tervszeriileg is
meg lehetne kimélni, miért is az esetrél hosszabb idé mulva bator
leszek Gjbol referdlni. Az esot lefolydsa mindenesetre bizonyitja,
hogy ezen gyokkiszakitds sokkal kiméletesebb modszer, mint a
Gasser-daez kiirtasa, ugy, hogy ezen, kiilinben gyenge alkotast
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nd, holnap mér, tehdt 12 nappal a mGtét utén, gydgyultan haza-
utazhatik.

1V. Beauxsrriny Gisor a Caynnce-féle pancreasreactidrdl szer-
szett tapasztalatairél szamol be. A reactio klinikai drtékesitdsén
kiviil sdlyt helyez a reactio végeredményében kapott jegeczek egyes
chemiai ¢és fizikai sajatossigaira Igy a kiilonbizé oldodasi viszo-
nyokon kiviil pontos olvadispont meghatirozasokat végzett. Ossze-
hasonlito vizsgalatként a Foun—Gross-féle, a bélsar trypsin értéké-
nek meghatarozasara iranyuld, Kasein methodust hasznélta fel. A 60
vizsgalt legkiilinbizdbb, de f6ként a hasnyalmirigy fnnktiojival
akar a szomszédsagi, akdr pedig mikidésbeli Gsszefliggésben levi
betegség esctében, melyek kizitt 9 reactio altal bizonyitott eset is
szerepel, 26-szor kap positiv, 34-szer pedig negativ reactiot. Az olva-
ddspont nagysiga, az anyag szennyezettsége miatt nem adott allando
eredményt, az atlagos érték 160° C-ra tehetd.

Hatarozott kapcsolatot vél a szerzé a positiv Camminar reactio
és a bélsar csikkent trypsin értéke, valamint a negativ reactio és
a bélsir normalis trypsin értéke kozott. A, reactio chemismusara
iranyuld vizsgalatok nem erdsitik meg a legtobb szerzd ama véle-
ményét, hogy a reaetional szerepld jegecz pentoseszerii anyaghol
dllana, minthogy sem a Brar-féle pentose reactiot nem adja, de mog a
pyridinuel valé kristilyositis sem jart eredménnyel.

Végeredményben kimondja, hogy nem tulajdonitva a reactio-
nak pathognomicus jelentSséget, mint kisegit vizsgalati cljdrast
haszndlhatonak tartja. A

Discussio : Remxponp Biina

Redmutat azokra a kiriilményckre, melyek a Camiper-reactio
klinikai értékesithetségét mdr a priori kétségessé teszi. A bélsar
trypsintartalmara iranyuld  vizsgélatok a pankreas sokoldali tevi-
kenységének csak cgy dgarol nydjthatnak felvildgositast, t. i., hogy
termel-¢ a pankreas clegendd fehérjecmészts fermentumot. A pankreas
seeretorius  tevékenységének vizsgilatira a Boupvrrrp-féle eljaras
megbizhatobbnak latszik.

VI. szakliilés 1910 februarius hd 26.-an.

lindk : Davma L.
Jogyzs: KoxrAnr DANIzL.

‘ L Gexersien Guszrav Tejelvdlasztds typhus abdominalis lefo,
lydsa alay.

Az anya szoptatd képosségének iaglalisandl felszoktik emlifeni-
) 4 szoptatd anya stlyos betegségek ideje alatt nem képes
Szoptatni ¢y pedig részben azért, mert a silyos betegség folytan,

ho gy
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maga az anya is erdsen megviseltetik, a tej elapad, részben azért
mert az anya bantalma, a meunyiban fertdzi természetii, atterjedhet
a csecsemdre és annak hasonlé megbetegedését hozhatja létre. Mint
ilyen stlyos és egyuttal . fertézé bantalmakat felemlitik a cholerat,
a typhus abdominalist, a typhus exanthematicust, a dysenteriit, a
variplat, a scarlatinat.

Kzzel szemben némely 6észleld szerint, o tejelvalasztis nem
sziinetel az emlitett stlyos fertézd bantalmak minden esetében és
sem az anyakra, sem a eseesemdre nem hiramlik valami kiilinds
kir, ha az anya betegsége tartama alatt szopott.

+ Bemutatandd esetiinkre tekintettel TruvpsvAry utin, a typhus
abdominalisban  szenvedd ndk szoptatisira  vonatkozdlag emlitem
meg, hogy a tejelvilasztas a betegség 1. hetében lassanként esikken,
mig végil a II., TII. héten teljesen nmfr‘s'/l”mik, de a defervescentia
lt]ll‘:hl]\:l]hlll |%|tmt helyre all és az cddig mds nétal szoptatott, vagy
mesterségesen {aplalt escesemdt ismét anyjirn ln/h atjuk. A tejelva
lasztis ezutan rendesen egészen jé, minthogy o Lyphus-betegek a
libbadozd iddszakban rendesen fokozolt l’at\';'l.;_r,ymlk arvendenck. A
typhus a tej atjan  atterjedhet az anydrdl a escesemdre, de a leirt
esetek szdma elég ritka, TemesvAry a Scoarpigr, Hivawn és Uprin-
MANN egy egy esetét emliti meg.

A vezetésem alatt allo kolozsvari magy. kir. allami gyermek-
menhelyben apoltunk egy eseesemdt, a ki 1909 évi ang, 20.-ika
ata a ,lnes congenita® kifejezett tiineteit mutatta. A gyermeketl sajat
ddes anyja szoptatta. A lnes Kitiréstig a testsily eléged gyarapo-
dott, de szept. eleje Ota silyapadis allott be 4000 gr.-rdl 3700-ra,
a gyermek lizas lott, testén ift-ott feliiletes tilyogok keletkezick,
szept. 29.-646] ismét U\nmpnchls mutatkozott, a mely heti 20 és 230 gr.
kiizt ingadozott s mely mellett a gyermek, fenmalld eezemija daezira,
nov. '.J Gig 4450 gr. testsilyra tett szert, Ezen a napon az anyji-
nal heves gyomor givesik és magas laz léptek fel, majd deez, 8.-4t0]
fogva gyakori hasmenés és a korkép a colotyphus tiineteit mutattas

A gyvermeket decz. H.-éig az anyja kizirolag szoplatia, de
mivel a tejmennyiség miar elézileg is 600 —700 sot 800 gr. dtlagra.
leapadt 311, 290 st 100 gr.-ra, put]ol‘l"‘ sterilis tejjel is taplaltuk]
Az anyja dllapota édllandoan salyos volt és teje erfésen megapadt,
napi 80 gr.-ra is lement és a gyermek a potlék  gyanant adott
sterilis tej daczéra is rohamosan apadni kezdett, luese miatt mas
ninek ‘;?optatfw végett oda adni nem lehetett és igy egy darabig,
decz. 25.-6ig, még az anya euldjére helyeztitk, ecttél a naptol fogva
kizdrolag mesterséges t‘l])lﬂh,l\l‘l, fogtuk, ecleinte 63100 gr. sterilis
tejet ny llJt{)tttlnk majd a folytonos fogyds miatt deez. 26. 16l naponta
egyszer 1. Tarixmaror lisztes tejet adtunk. Jan. 17.-6t61 IL Trerzananor
lisztes tejjel tartottuk és 18.-t6] ismét az anya emlGjére helyeztiik,
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Wivel az anya javulni kezdett és teje ismét megjott, 24.-6t6l, mely
napon az anyatej ismét 470 gr lett, kizdrdlag anyatejjel taplaltuk.
Az anyja betegsége ekizben jan. 2.-dn véget ért, jan. 10, 11 és
12.-6n volt ngyan egy kis recrudescentia, de azdta laztalan maradt.
A gyermek maga is decz. 20.-4n ldzas lett, bantalménak jellege
nem  volt biztosan megdllapithato, mert testén (jbol nagyszami
furunealus jelentkezott, hasmenésben is szenvedett, de, hogy typhusa
volt-c vagy sem, azt nem tudtuk megallapitani; laza jan. 27.-6n

-véglegesen megsziint. Az azutani idékben is még szdmos furanculusa

tdmadt, esak febr. 7.-én 14 furuncolus nyittatott meg és utoljdra
febr. 18.-dn is egy furunculus megnyitdsa valt szlikségessé, has-
menése is még a liaz megszinése Ota februdrius 18 -dig feonallott.
A gyermek, ki februdrius 138.-dig 3070 gr.-ra lefogyott, csak ottdl
a naptol fogva kezdett helyre jinni és jelenleg lassit gyarapodis-
ban van, élénkeblb arcza teltebbhé lesz.

A folyod ho 24.-én ~vett vérbdl a Wiparn-reactio positiv volt,
sGt az anya vére vigtinds agglutinatiot hozott létre. Az anya u
klinikus tiinetck szerint mindenben stlyos colotybpus tiincteit mu-
tatta és cut a Winar-reactio -megerdsitette.

Esctiinknek  érdekességet ad az a kiriilmény, hogy mi a
himérséket, teststilyt és @ napi tejmennyiséget, — amint az, intézo-
tiinkben minden egyes eseesemdndl végre lesz hajtva — az anya meg.
betegedése clott is mértiik és igy az anya betegségének befolyasit
a tejmennyiségre és a festsilyra, kezdettdl fogva megligyclhettiik

Iz esetiinkbdl tibb idevonatkozd kivetkeztetést vonhatunk le:

1. Esetiink bizonyitja azt, hogy a szoptatd né nem mentes a typhus
abdominalis virnedaval szemben. Hogy az anya miképen fertdzte magat,
az elGitiimk ismeretlen. Az 1904 6ta fenndlly és mitkddd intézetiink-
ben typhus csetet még eddig nem észleltiink. Az anya megbetege-
désével ogyidejiileg egy 13 dves leanyka fekiidt szintén eolotyphnssal
s februdrins eleje G6ta egy 11 éves leanyka szenved typhusban.
Osszesen tehat harom, illetve négy typhus cset. Az elsd két egyén
hetekkel betegséelik eldtt nem volt tavol az intézettdl, vizvezetékiink
typhusmentes, tgy, hogy valdszintileg a. taplalékkal keriilt a fertizd
anyag az intézetbe.

2. A beteg anya cmléjén hagyott eseesemé  fertGzve lett.
Miatan a escesemd hémérséke naprol-napra mérve lett, betegségének
kezdetét pontosan meg lehet allapitani ¢és kitiinik, hogy a csecsemd
megbetogeddse 1909 deczember 20.-4ra esik, vagyis az anya meg-
betegedése utan kb, 292 napra s az anya betegségénck diarrhocikus
Szaka utdn 12 napra. A betegség kezdetét azonban a lazgirbe
alapian november masodik hetére kell tenniink, arra az idére, mikor
t })(‘tf"‘%'g""fl’ a tejmennyisée esikkenésében is nyilvanult, A esecsemd
m[ecthjétt tehat ol lehetett volna keriilni, ha ebben minket, egyrészt
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annak bujakorja, misrészt a mesterséges taplaléktél valé vonako-
dasa, meg nem gdtoltak volna. A typhus abdominalis lappangisi
idejérdl nincsenek sajat tapasztalataim s jelen esetbdl arra vonat-
kozblag kivetkeztetést nem vonhatok.

3. Altaldban elfogadott dolong, hogy az 5 éven aldli gyerme-
keknél eléfordulo typhus abdominalis ldzmenete abban tér ol a
nagyobb gyermekek és felndttek lazgirbéjétél, hogy a Dbetegség
kezdetén a hdmérsék hirtelen felemelkedik s kb. 2 heti tartam utan
elég gyorsan szall ald. A mi 6 honapos esecsemdnkné! lasst emel-
kedést s Jass(i alaszallist tapasztaltunk, a lizas idészak pedig 38
napig tartott. Kz alapon mi a fenti kiilinbséget nem fogadhatjuk
ol altalanos érvényiinek.

4. Az anya tejmennyisége, betegségének kezdetétdl fogva,
apadt. Ez apadas kb. 8 hétig tetemes volt, de nagyobb esak
magasabb ldz és gyomor-béltiinetek felléptekor, valamint a sovany
diacta utin lett. A gyermek szopdsi kedvét megtartotta, egészen
neghotegedésének kezdetéig. Ugy, hogy az anya tejproducticjanak
elnpadasat tnlajdonképen a csecsemd szopasi kedvének és crejének
clgyengiilése idézte el6. E tckintetben megfigyelésiink hézagos,
mivel a gyermek megbetegedése a szoptatist az anya egész betog-
sége alatt Ichetetlenné tette. Az sem volt megtudhatd, vajjon a
stadium defervescentiae idészakaban megjitt-e Gjra az anya teje.

A mi esetiink inkdbb azt bizonyitja, hogy az anya tejterme-
lésének visszatérése, az anya szervezetének restitutiojaval esik dssze.

5. A napi tejmennyiség par nap alatt oly nagy lett, hogy
azzal, a 3 kgr.-nal valamivel nchezebb csecsemd, beérheite. Meg-
figyelésiink bevégeztekor, 1910 febrnarins 24.-én a reconvalescens
anyanak bé teje volt, iigy, hogy sajat gyermekénck sziikséges napi
mennyiségen kiviil még clég sok tejet lehetett eml(jébsl nyerni.

Hozzdszdl: Szasé Diwes.

II. Sreingr PAn elbaddsa: A functionalis vesediagnostica a
sebészet szolgilataban.* (L. Ertesits 1—25 1.)

Hozzdszol - Jancsé Mixnds, Errer ATADAR.

VIl szakiilés 1910 marczius 5.~én.

Elndk : Krusmix Aporr,
Jegyzi: KoxrApr DAwipL.

I. Géru Lajos eladasa: Valogatott fejezelek a méhfiiggelékek
lobos bantalman kirébot. II1. A vérzésviszonyokrdl.

Hozzdszdl : Axoxtz KiroLy.

IT. Puraesz Biva: A vérsavd antiliypsines tulajdonsdydrdl és
annak klinikai jelentdségére vonatkoz6 vizsgalatairél szamol be.
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Vizsgdlatai soran a masok 4ltal is taldlt ervedményt kapja.
A vérsavo antitrypsines  képessége a serumalbuminhez s nem
globulinhoz van kitve, 1/, 6ran at 560 C. tartva gdtlo tulajdonsiga-
nak kiriilbel6l 1/,-adara szall ala. Allis utén szintén veszit értékébal.

A vizspdlatot a kaseines methodussal végezte. A carcinomisok
vérsavojinak vizsgalatan kiviil, mds acutus és chronicus megbetege-
désben  szenvedoknél s, azonkiviil hasiivi, melliiri, szivburokbeli
folyadékon is végzett hasonlo irdnya vizsgdlatof. A carcinomasok
vérsavajanak a legtibb esetben megnagyobbodott gatld képessége
van, de normalis vagy azon aldli értéket is adtak. A fert6z6 meg-
betegedéseknél is magasabb szokott lenni a gitlis hatdsa, a mi
azonban gyakorlati értelemben nem jelent oly fontossdgot. Ip ezért
a carcinomasoknil még a bizonyos ardnyszamban eldforduld anti-
trypsines érték megnagyobbodasit is fontos adatnak kell tekinteni,
miért is ezen reactio gyakorlati alkalmazdsa eldl korismei szempont-
bol nem zarkdzhatunk el,

VIII. szaktlilés 1910 marczius 12.-én.
KInik : Puriesz Zsiasonp,
Joayzi s Koxedor DAxten.

I Snuxer PAv: | Hegben  fejlodatt birhdmrdal a libon és a
ldbszdaron.”

50 éves ndbetegndl 31 év eldtt a jobb labhit és labszdrra kiter-

jedo phlegmone miatt bemetszések tirténtek, a melyek 3 ho  alatt

gyogyultak meg. A phlegmone helyét a lab kishjji szélén 6s a
kiilsG boka alatt féltenyérnyi vastag heg mutatta. 15 hé elGtt vette
¢szre, hogy a heg széle duzzadt, tajdalmas lett, a duzzanat redter-
jedt az egész hegteriiletre, kisebesedett, majd elhagyfa a heg régi
hatarait, a 1al szarra is redterjedi. Kzen teriilet, a melyen czen
fekélyesedési folyamat végig vonult, fehér feliiletes hegoel avooyult,
kivéve az ervedeti régi heg teriiletét. Itt a kiilsé boka kiriil gver-
mektenyérnyi  terjedelemben aprd  lencse-fillérnyi, felhanyt széli
fekélyek iilnek, ilyen fekdlyek kiralakban vonulnak végig a kiilsd
bokatal a belsé  bokdig a ldbszar alsé harmadan at, mindeniitt a
frissebl fehér heges teriilet szélén.

[Ezen esetben tehat hegben fejldditt hamrakkal van dolgunk.

Kiztudomasd, hogy hegek, fekélyek, idiilten elvaltozott bér
hajlamosok a rikos burjanziasra és épp a végtagok bérének rakja
ritkin jelentkezik addig ép bérben. Bruss klinikdjan 46 esetbdl 41
{ejléditt koros borin, folee hegekben, fekélyekben Ezen rakoknak,
mint a mi esetiinkben is, megvan a tendentidgja a zsugorodasra és
!|13]1:‘1.111(:;.c;od:is-n.a1 de ez még nem azonos a gyoeyulissal, miként azt
it is latjuk, a hol ]mlz_r_\'t[\r'j(uI(‘.H‘lllﬂl friss heg mellett a széli részeken

Ertesits (orvosi szak) 1910, A
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a rik propagdlisa észlelhetd, Jellegzd a mi esetiinkben, hogy a
rik 30 évvel a hegek fenndllisa utan keletkezett, Bruss (igyelmeztet
arra, hogy rendesen 20 év tolik e, mig a h(:;_; rosszindulatdan
burjanzik. Esetiinkben a tajéki nyirokmirigyek nem duozzadtak; a
miitét a heges teriilet és a rikos fekélyek excisiojaban, a tijéki
mirigyek kllllﬁs(ll_hll] fog allani. A probakimetszés sziveltani vizs-
galata elszarvuld laphamrdkot mutatott.

II. Gérn Lasos bemutatdsa: ., Hermaphroditismus esele iijszii-
littnél.”

A hermaphroditismus tudvalevéleg nem igen g rakori jelenség,
az egész vilagirodalom alig gyijtott -JUO nal tibb csulf:l dssze, de
ozen Olszaz kizott is elenyészi esekély szimban konstatiltiak mdr
az Ojsziilottnél a fejlédési rendellenességet, mert rendszerint nem
annyira [eltind a kiilinbség, hogy kiilinisebben gondos megvizs.
galas ndlkiil is magdra terelné a figyelmet. Az esetek  tilnyomo
szamaban azt litjuk, hogy esak felndtt korban, vagy veletlen kiriil-
mények dltal felidézett tiizetes megtekintés alkalmaval (pl. operatiok-
ndl), vagy pedig a sexuvalis élet megkezdésdével oldallo  [élszee
helyzetek mialt végzett vizsgialatok alkalmaval derittetnek fel.

Erre valo tekintettel a kivetkezd i“wl kétszeresen érdemesnck
latszik a bemutatasra: :

Egy 20 éves, eloszir szilt nének 5 napos Gjsziillottérdl van
sz0. Az Gjsziilott egyébként elég rendesen fejlett, hossza 49 e,
silya 2700 grm.

A nemi szervek vizsgalatindl fellimik, hogy ecoy  codszen
penisszerit képlet emelkedik ki, melynek glansat a pracputinmszeri
hirredd nem fedi teljesen, azonban elGrehuzva egdészen  beborit a.
Also felitletén egy kb. 2-—3 mm. széles barazda halad vigig, éles
szélekkel, majdnem eey felhasitott esatorndra emlékeztetve, A esa-
torna tiivében kis nyilis lithato, wmelybdal vizelet diviil, e migitt
hymenszerd kickoris vedGvel kiriilvett sondafejnyi nyilas lithato,
mely kb, 7 mm.-nyi mély vak tasakba vezet.

Ezen lelet alapjin kétségtelendl hypospadiasis esetével dllunk
szemben, azonban eldintendé volna az, hogy vajjon esak tisztin
hypospadiasisrol van-e sz, vagy még mis fejlodési rendellenesség
is megallapithato, mésfeldl mar abbdl az egyszerii okbol is, hogy
az anyakinyvi hivatal ilyen értelemben értesitendd, eldintendd az,
hogy férfi- vagy ndi hypospadiasis van e jelen.

A két kérdésre cgyidejileg  vilaszolhatunk, mivel a hypos
padiasis 6és az . n. Jhermaphroditismus® kizitt a kiilinbség esak
facultativ.

+Ugynevezett*  hermaphroditismust mondok, mert valodi her-
maphrodita alatt, természetrajzi értelemben, olyan egvént kellene
érteni; a kinél fgy a férfi, mint a ndi ivarmivigyek ki vannak fej-
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lidve, Tlyen eset eddig embernél kimutatva nines, valosziné, hogy
soha nem is lesz, mivel killonnemfiiséget még egy petébdl szarmazo
ikreknél sem észleltek soha.

Hermaphroditismus, vagy ha ugy tetszik, pseudohermaphro-
ditismus alatt, enndliogva még az clnevezés koznapi értelmében is
csak azt lehetne érteni, hogy valakinél az egyik nemnek megfelelG
ivarmiriecyek mellett, a masiknak megfeleld kiilsGé genitale taldltas-
sék, vagy megforditva s ennek alapjan kellene a pseudoherm.
masculinis és femininust megkiilonbiztetni. Ha azonban akar a
sajit eseteinket, akar az irodalomban ismertetett eseteket figyelembe
vessziik, azt latjuk, hogy még ez sem fordul elG, mert a kiilsé
nemirészek nagyon hasonlithatnak az egyik, vagy a méisik nemnek
megleleld képhez, de teljesen sem egyiknek, sem misiknak meg
nem felelhetnek. Kzt az allitdisomat nagyon kinnyen és rividen
bebizonyithatom, ha arra utalok, hogy tisztan a kiilsé genitale vizs-
gélatibol, ha az kell6 gondossiggal tirténik, mindig meg tudjuk
azt mondani, hogy a vizsgalt egyén hermaphrodita-e, vagy nem,

A mit nem tndunk mindig megmondani az, hogy a ,her-
maphroditanak« felismert egyén férfi-e, vagy né.

Mert azzal, bogy az illet6 in ultima analysi feltétlentil vagy
férfi vagy nd, szintén fisztiban kell lenni; az, hogy valaki egynemii
se legyen, éppen tgy nem létezik, mint az, hogy kétnemit legyen
egy és ugyanazon egyén, s dtmeneti alakok, sexuelle Zwischen-
stufen* anatomiai értelemben ninesenek. Azt pedig, hogy az illeté
férfi-e vagy ndé, mindig az ivarmirigyek minemisége, nem pedig a
~kiilsé nemi részek képe dinti el, mert lissuk, hogy hogyan all a
kiilsG genitale kérdése.

A kiils6 nemiszervek (ivardudor, belsé és kiilso ivarreddk) a
kloaka-giidor kornyezetéb6l szarmaznak. A godér mellsé  végéhdl
ni ki az ivardudor, midltal az egész hasadék hosszanti irdnyban
kihuzatik, mellsé hatardt az ivardudor estesa képezi. Kezdetben a
dudor erdsen meghosszabbodik s kb. a 12. hét tijékin a két nem-
uél kb, egyenlé hosszisign, tgy, hogy ebben az idiben a ndi
dudor is teljesen penisszeri.

Kiriilbeliil 2°5—50 em. hosszi  embryumoknal mindkét nem-
nél a dudor kb. 2 mm.-nyi kiemelkedés, melynek mellsd végét a
tbbi részétél egy kirkirds bavdzda kiiloniti el Ezen elkiilonitett
részbil képzGdik a glans, a bardzdanal pedig a praeputium. Ugyanis
iz emlitett bardazda proximalis hatirin levi kis kiemelkedéshil egy,
vigil az egész makkot beboritd bérredd emelkedik ki.

A pracputium mindkét nemnél egyforman fejlodik ki, a redd
51/,— 7 em. hosszii ébrényeknél vilik eldszér lathatova, 12 — 14
cm. hosszisdgnal mar az egész makkot fedi, esak csiesit hagyja
szabadon.

6-)(-



84 JEGYZOKONY VEK.

A praeputium a glansrdl esak késdbb valik el, olyanforman,
mint, a hogy a hiively lumene kiképzddik, t. i. a mukk 6és [lityma
kizitt levG epithelsejtek szétesésével. A leivt szerkezet elérése utan
a glans éppen Ggy, mint az egész dudor a ndi nemnél visszamarad
a fejladésben, mialtal utobbi a nagy ajkak kizt mindinkabh eltiinik,
kiriilbeliil 20 em, testhosszisagtol kezdve pedig a clitoris az iddsebh
footusokra és Gjsziilittckre jellemz6 viselkedést mutatja.

Férfiakndl a kloaka a végbél és higyesényilas  kivételével
teljesen zarodik, ndnél esak a git terjedelmében nd Gssze. A mellsé
nyitva maradd részletbdl lesz a szeméromrés, a kloaka széle ideesd
részleteinek, az ivarreddkuck megvastagodasabol képzadnek a kis
ajkak, melyck ennélfogva, fejlédésiiket tekintve, nem nydlkahirtya,
hanem bdérképletek.

A kloaka két oldaldn mdr 18-—22 mm hosszi embryumoknil
két gombilyded riancz lithatd, ezck a kiilsG ivarredék, melyek gy
mell- mint hatrafelé megnydlva 3—4 em.-es embryumnal mir az
ivardudor basisat is koriilfogjak, hdatul pedig a git kiképzadése
utin azonnal egyesiilnek., Ezek képezik [érfinknal a serotumot azil-
tal, hogy a kloaka zirdddsa utin a rhapheban ecgész hosszisiguk-
ban dsszenének. N6knél nem nének Gssze, hanem a nagy ajkakka
alakulnak at, %

A mint az elmondottakbol lathat6, a kiilsé nemi részek fejlo-
dése a méhenbeldli élet elsé 12 hetében nem mautat felismerhetd
kiilinbséget, a két nem eltéré boneztani szerkezete értelmében valo
differentidlodas esak azutan indul meg.

Ennélfogva, ha mi azt latjuk, hogy valamely adott esetben az
elkiilonGdés nem jutoit arra a fokra, hogy az illeté egyén nemi
részei egyik vagy mdsik nemnek teljesen megfeleljenek, az ilyen
egyéneket nevezhetjiik ,hermaphroditiknak®, vagy ,pscudoher-
maphroditaknak®, de voltaképpen esak olybd tekinthetjiik dket, hogy
a kiilsé nemi részek elkiilinitése megallott azon stadiumok vala-
melyikében, a melyek egy a 12. hetet még meg nem haladott
6brény fejlettségének felelnek meg.

Az pedig, hogy a hypospadiasis és a hermaphroditismus kizitt
esak fokozati a kiilinbség, azért allithatom, mivel a hatsé higyesi-
fal elzdr6dasinak elmaradisa, vagyis az urogenitalis megfelelG részé-
nek nyitva maraddsa szintén csak a fennebb viazolt fejlédési folya-
matnak egy bizouyos phasison valo megakadisa.

Amnak eldontése, hogy a bemutatott 4jszildtt milyen nemfinek
mindsitessék, szerfélitt nehéz.

Mér méas alkalomkor is kifejtettem, hogy Frirscn ama allitisa,
(Gerichtliche Geburtshiilfe, MoLter Hdb. 3. P. 676.) hogy behato
vizsgélatnil a nem eldontésének mindig sikeriilnie kell, tilsigosan
optimistikus, s hogy igazat kell Gepmarp kijelentésének adjunk,
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mely  szerint éloben ezen |1|v.;,-'ll;1.n'1|'t17,:'m sokszor nem L‘-_. faikm:i?l.
|l';|ilml.;;_-;isvi|u Anatomic der \n‘-.|'|1L ‘Hg:wffnlng‘unu, P e)?l‘:_).['\ut-
szoresen ieaz azonban czen allitis  Ojsziilittiknél, a hol részint a
szorvek kis méretei, részint azon kiriilmény, hogy (\_l‘ceti(’ak {5 ondo-
iiviilés, vagy a masik oldalrol a menstruatio még nines, nem terel-
hetik  vizsgalatunkat a helyes iranyba. Azonkivill a masodlagos
nemi characteres jelek kifejlddésére sem keriilt még a sor.

A bemutatott csetet hosszas megfontolis untdn mégis finak
tartjuk o kivetkezd okokbol:

1. A penis rendkiviil fejlett volta miatt, a clitoris ilyen foku
hypertrophidja a legnagyobb ritkasigok kizé tartozik s még egy-
dltalaban kérdéses, hogy azon csekély sziami, homosexualis hajlama
niknek tartott . tribadak*, a kik nékkel hypertrophias elitorisuk
felhaszndlisdval kozosiilni tudtak, nem-¢ bizonyultak volna megfeleld
anatomiai vizsgalatnal nagyobbrészt heterosexualis  hajlami hypos-
padincusoknak, vagy ha uey tetszik, pscudohermaphrodita femini-
niknak.

2. A jelenlegi kiils6 urethranyilis a vagindnak mindsithetd
tasaktol elkiilonitetten, az elGtt foglal helyet, ugy impondlva, hogy
a pars membranacea kiilsG nyildsinak felel meg, a hypospadiasisos
rész pedig eftél elére folytatodvan, a pars cavernosa nyitva maradt
részet representdlja.

3. NGi hypospadiasisndl a ndi higyesé hiatulsdé falinak egy
része, mas szoval a septum urethro-vaginale, tehdt litszolag a
hiively mellsé [alinak egy részlete marad nyitva.

4. Ehez vehetjiik Aurrern ama tandcsit, hogy kétes esetek-
ben mindig férfinak kell az illetd egyént mindsiteni, (Die Missbil-
dungen des Menschen. IL. P. 244.) mert majdnem kivétel nélkiil a
kiillsG ¢s belsG genitale pervers és csalodishoz vezetd képzidését a
férli nemi részeken megmaradd hasadékképzadés és a nemi részek
nii részleteinek tovabblejlGdise okozza,

_ Az, hogy a bemutatoit esetben a ,herezacskok* firesek, nem
bizonyit eme felfogds ellen, mert ilyenkor nemesak a heréknek a
canalis inguinalisban valo dllisa, hanem a hasiiregben valé maradasa
is igen gyakori dolog és viszont azt sem szabad elfelejteni, hogy
kivételesen ovariumok is siilyedhetnek a nagy ajkakig.

Aunnak bizonyitisira, hogy esetiinkben nem esak egyszori
hypospadiasisr6l, hanem a sz6 kozkeletd értelmében vett her-
maphroditismusrol van szo, a hymenszeri széllel ellatott vaginaszerd
tasakra hivatkozom, a fok pedig, a melyen a nemi részek kikiili-
niilése megallott, az ¢ébrényi fejlodés 8 - 10 hetének felel meg.
Annak illusztralasara, hogy a hypospadineus és ~hermaphrodita*
k6zitt nines a ]ényggl)e\régé kiilinbség, 11]{?g'elnlitcm Marmxst kiivet-
kezd, egy hypospadiaeusrol elmondott esetét:
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Egy fintal asszony a tauchai kir. torveényszéknél panaszt emel,
hogy Mirker nevii biabija a terhesséee alatt  vizsgdlatot végezvén,
hirtelen a panaszosra vetette magit és megkisérelle vele férli mod-
jara a kizosiilést. A midén e panasz kiztudomdsiva vali, még tibh
asszony jelentkezett hasonld vaddal A torvényszéki orvosi vizsgilat
kideritette, hogy a .bdabaasszony* egy hypospadiaens, kis atfuratlan
penissel, a sinus urogenitalis nyilisa egy ajat dtboesitd, higycesi-
nyilds a sinus urogenitalis felett foglal helyet. A vadlott férjnél
volt, de mindig vonzidast érzett a ndk irant. Bar allasatél meg-
fosztottak, tovabbra is n6i ruhit viselt és practisdlt. Lakohelyén
tovibbra is nének tartottak és allasitol vald megfosztdsit  bosszi-
miivének mindsitették.

Hozziszdl : Kenveres Bavfzs ¢s Szasé Dines.

II. Gesersien Guszrdv el6addsa: A kanyardrdl jaredanytani
szempontbhil.* (L. Irtesitd 40 —60 1)

IX. szaktlilés 1910 mareczius 19.-én,

Klnik : Puroesz Zsieaonp.
Jegyz6: Koxrdpr DiNien

L. Pursesz Béna a paratyphus és fertézés eqy esetéril szimol
be, melyet a beteg vérsavijinak és a székbdl, vizelettol kitenyész-
tett bacillusokkal fertézitt nyulak vérsavojanak biologiai tulajdon-
sdgai, valamint a kitenyésztett bacillusok culturai viselkedésével
bizonyit.

Hozziszdl : KoNrApr DANIEL,

A paratyphus A. és B. clnevezés tadvalevileg azon alapszik,
hogy az A, typhus kozelebb all a valodi typhushoz, mint a B.
typhus. Hogy ez esakugyan igy van, arra legajabban a Centralbl,
f. Bakteriologie febr. 9.-iki szdmiban Kinsemaxy morphologiai
bizonyitékot hoz fel, Szerinte a paratyphus A. ecsilloi szdmra, nagy-
siagra igen kizel dllanak a valodi typhushoz, ellenben a paratyphus
B. esilléi szdamosabbak, hosszabbak, hullimos lefolydstak és a szom-
szédaikkal valo sszekapaszkodias dltal valosigos halozatot alkotnalk,
a melyben az egyes bacillusok mintegy bevannak ékelve. 15zt latva,
a kozleményhez mellékelt fényképekbél, hozziszolo kért az eléado-
tol a sz6ban forgd bacillustenyészetébil, hogy a hallgatosignak
demonstralhassa a esillofestés alkalmival Konxewmaxy allitdsat. A
LiorrLer-féle modszer szerint festett készitményen azonban az tiint
ki, hogy a sz6ban forgG bacillus esilloi szamra, hosszisigra és a
hilozat alkotis szempontjibol inkabb a paratyphus B.-nek felelnek
meg. Sziikségesnek tartja ennek a kérdésnek a tovabbi tiizetes
vizsgdlatat, mert fontos dolog volna, ha esakugyan sikeriilne morpho-
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logiai kiilinbségeket is ismerni a biologiai és serologiai médszerck
mellett a kiilonbiz6 paratyphus tirzsek elkiilonitésénél.

II. Hevese Inve: , Spasimusos bénuldsok gydgyitasa rhizektomia
spinalis posterior (Foerster-féle mitét) segélyével.”

A Fourster dltal elméleti alapon meglervezett s ajinlatira
eloszor Trerze altal végzett érzd ideggyik kimetszés eszmemencte
a kivetkezd : Pyramispalya megbetegedésnél két okbol timad moz-
gaszavar. 1. A beidegzi palya megszakitisa miatt a gerinczveld
sziirke allomdnya nem kap mozgatd impulsust az agykéregtsl. Innen
van a bénulds, az onkénytes mozgiasok hianya. 2. A gitlo befolyds
clestével a gerinczveld fokozott reflex-ingerlékenysége a spasmusos
tiilnetekben nyilvannl. Sokszor ezek a javulas fGakadalyai, mert a
segédpilyak begyakorlasit nchezitik, kiilontsen az egyiittmozgiasok
¢s a spasmusos izomkontrakturik. ElGbb ezeket kell megsziintetni,
a mi bizonyos valogatott reflexkirik megszakitisaval érhetd el
A reflexkirt mesterségesen a gerinezveldi hatsé  gyokiknél lehet
esak elkiilinitve megszakitani ezen gyikik kimetszése altal. A mi-
tétet eddig kevés esetben végeztek ; 13 koziill 2 végzoditt letalisan.,
Radicotomia helyett jobb lenne rhizektomia névvel illetni.

Demonstralja a paraplegia cerebralis infantilis congenita tiine-
teit egy 21 éves [érfibetegen a sebészeti klinikirol. Kz  miitét
elGtt all.

Bemutatja egy 11 éves lednybetegét, kinél a mitétet 1910
Janudrins 26.-an végezte a helybeli Viriskereszt korhdzban,

Emnél azel6tt a czombokat egy  irdnyban sem lehetett moz-
gatni, egymishoz voltok szoritva, a félig hajlitott labszdirakat nem
lehetett sem fesziteni, sem tovabb hajlitani; az Achilles-inaknak 5
év elGtt tortént megnytijtasa daezara a lib dorsalflexioja nem volt
kivihets. Achillesin-, patella-, hajlito talpreflex fokozotl ; OpvpeNuEine-,
Bavinsky-,  Srrumperi-tinemény  positivas; labelonus. A veflexck
még a tiloldalon is giresis mozgasokat valtanak ki, Izoldlt moz-

gisok lehetetlenck. A bantalom sziiletés ota All fenn, Sziildi egy-
missal unokatestvérek. Intelligenezia dolgaban a beteg nagyon

elmaradt.

Kimetszett jobboldalon a 2., 4. lumbdilis és 1. saeralis, bal-
oldalon a 2., 3., 5. lumbilis és 2. sacralis hitso gyokokbol 2—5
cm. hosszi darabokat egyidejiileg. Csak a dura bevarrdsat halasz-
totta misnapra. Az els6 hetekben mérsékelten folyt, illetve szivir-
gott liquor. Sebgyodgyulds a drain helyén kiviil per primam, a liquor-
szivargds megsziintével a 3. héten ez is beforrt. Az izommerevsée
6s a fokozott reflexek, az egyiitt mozgisok a miitét utdn rogton
megsziintek. ISrzészavar, motoros bénulis nem mutatkozott. Termé-
szetesen még  hosszas gyakorlo  kezelésre lesz sziilksége, hogy jol
coordindlt mozgdsai legyenek, de mér most kezd timasz nélkiil jarni.



88 JEGYZOKONYVEK.

Leiilni, folkelni, agybafekiidni, ott megfordulni magitél tud, a mire
azel6tt nem volt képes.

HI. Ferrer laxfcz: oA the. bacillus kimutatisa  kipethen,
jabb homogenisdld eljdrdsok segélyével.”

A tiidGtuberenlosis dingnosisat egyediil a kipetben kimutatott
the. bacillus biztositja. Klinikailag kife ]uott tiidG-the. esetekben nagy
szammal taldlunk is a kipetben bacillusokat. Incipiens esetekben
vagy tbe. miliarisndl vagy egyidltalaban nem, vagy esak kis szimmal.
Illyenkor egyszeriien felkent készitményekben keresni bacillusokat
firaszto s hosszadalmas. Bigperr, CUrarvewszgy mar 86-ban logeal
val6 felfézés dltal homogenisiljik a kipetet s az iiledékben keresik a
bacillust. Sorao homogenisalasra a hydrogeninmsuperoxydumot hasz-
nilja. Seexerer pankreas nedvvel, pepsinnel emészteti a kipetet. Ujab-
ban Hausert Otszirds mennyiségi 19/, Itgos ammonidval végzi a
homogenisdlast A sur‘nlulmulr-knt a kinnyi fajsialya azetonnal higitjuk.
A c'cntni‘nw.tlt iiledéket vizseiljuk bacillusra. Az eljiris eredménnyel
jar, azonban hosszadalmas a '/, drai centrifugalis mialt. Nagyon
nydkos kipetet néha nem tudunk higan folydva tenni, nyilos, siiri
marad, Ogy, hogy centrifugdlni lehoetetlen. A microscopiumi képhen
a baecillusokat Osszeesapziadva, siivtt csomdOkban latjuk, o mi a tidjé-
koznddst minden iranyban ncheziti. Brisivayy s Ernavpsey az Gk
u. n. kettos eljariasukban az emésztést ligeal valo feliGzissel coye-
sitik. A kopetet félannyi nu,nmm(m'u 0 l;"’ Na COy-al  570-nil
oraig autodigestionak teszik ki. A képzado iiledéknek 1/,9/, kali-
lageal valo felfézése utin a 1.u‘ul{:Lnt vu,a;;a.l.;nk. Az eljirds nagyon
szép eredményeket ad. Hitrdnya, hogy thermostatumra, centrifugira
van sziikség. Nyakos kiipetnél néha a 24 6rai antodigestio sem eléa,
genyes kipetnél pedie az emésztés utin oly sok iiledéket l“qmnl\,
hogy az emésztés haszna illuzoriussd valik., Hisxe  neu-antiformin
(L1194, Na OCl, 56°,, KOIH) ugyanakkora mennyiségével homo-
genisdljn a I\upclvt majd 1 —2-szeres mennyiségi absolutus alkoholt
ad hozzd s a képziditt esapadikot contrifugalva, 2 —3 esepp eezel-
savval valo kozinbisités ntin viz-f-nether aa. keverékkel rvizza ki
A viz s aether hatirin levd vétegbil készitett praeparatumban tényleg
sokkal tiibb bacillust kapunk, melyek azonban szemesések, sériillek,
kinnyen szintelenddnek. Az eljards elég hosszadalmas

Legjobb eredményeket adja a Berxwawor-féle  antiformin-
ligroinos eljaras. \Tpu\wmr"-; mennyiségii 200/, antiforminnal (69/,
Na OCI, 7-49/, KOH) valo hmlmuuuqai is utin l\l,\'ucs ligroinnal riazzuk
jol ossze a folyadékot. Az antiformin s ligroin hativin 1 ordn beliil
(60—650-0s vizfiirdGben elGbb) sziirkés-fehér réteg képzidik. I3 réteg-
bil kaesesal vesziink, benne keressiik a bacillusokat. Mi igen jo ered-
ménynyel kacs llcl\’t‘ﬂ.,l_,lmllllh‘l[)i{‘:‘x pipettaval szivtunk fel a réteghdl.
Ha az alsd, homogenisilt részbol, vagy a felsG, ligroinos részbd)
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keveredett is hozzd, — a bacillostartalmi  réteg a pipettaban is
oyorsan a két masik réteg k}nzutt h.le_yezl{e"dlk el, ugy, hogy az also
rész kinyomésa utin az utana kivetkezd Dbacillustartalma réteget
konnyen vihetjiik tirgyiivegre. £ Buerxuaror-féle cljardssal tibb
bacillust kapunk, mint biarmelyik mdssal. A latotérben par alaktalan
czafaton kiviil, esupdn a kissé duzzadtabb bacillusokat latjuk. Az
eljarashoz sem thermostatum, sem centrifuga nem kell. Egyszeri,
viivid ideig tartd, olesd, kétségkiviil sok hasznot remélhetiink téle
killindsen a phthisis incipiens idején vald diagnostisdldsdban.





