Jegyzokonyvek

az ,Erdélyi Mizeum-Egyesiilet* orvostudomanyi szak-
osztalyanak szakiiléseirél.

l. szakiilés 1911 januarius ho 28.-an.

Elnik : Puragsz Zsiemoxn.
Jegyzi: Kosr&pr DAnrer.

[. Demerer Gydrey dr. ongyilkos nd nyaki szerveit mutatja
be, a ki nyakat borotvaval dtmetszetto. Janudrins hé 19. én ogy
64 éves n6 nyakdt borotvdval dtmetszette, idékizben hazatérs fia
anyjat atmetszett: nyakkal a fildin vergddve taldlta, a szomszédba
segitségért futott, mire visszatért, anyja meghalt. A holttest mellett
a foldon egy véres borotvat és gége részletnek Jatszé husdarabot
talaltak, a melyeket a rendorség o holttesttel egyiitt a tirvényszéki
orvostani intézetbe szallittatotf, :

Masnap megejtett orvos-renddéri bonezoldsnal a holttest nyaka-
nak mellsd részén a paizsporez magassigaban balrdl feliilrél jobbra
¢s lefelé haladd 9 em. hosszi, 7 em.-re tatongé szabalytalan sok-
szigli  metszett seb litszik, a melynek felsd és alsé hatirat az
atmetszett paizsmirigy, oldalso hatarait a fejbiczentd izmok, alapjat
pedig a nyeldesé mellsé fala képezik. A seb bal oldali vége mellett
& blron szimos 6—10 mm. hosszi, egymissal parhuzamosan halado,
a sebiireg felé fokozatosan mélyedda, az alsG és felsé sebszél mellett
pedig veliik parhuzamosan halado, helyenként egymidst keresztezd
szamos feliiletes bemetszés latszik.

A metszé  eszkiiz atvigta a nyaki kizépsG vivieret, a paizs-
mirigy felett halad6 nyaki izmokat, tovabba a paizsmirigy bal lebenyét,
a jobb lebenybe a metszés 11, em. mélyre terjed és a bemetszés
a mirigy kiilsé széle felé fokozatosan sekélyebb lesz. A metszés bal
oldalt a paizsmirigy alatli laza szivetben végzidik, kizépen a H}"?]G-‘
csG mells6 faldig terjed ; a paizsporez a garat felé, a ligesé a paizs-
mirigy migé visszahtzodolt, ’

A Tfelesiiszott paizsporez testének kizepe tajan a hangszilagok
alatt egy ferdén le 6s befelé halad egyenetlen metszési feliilet, e
flott a paizsporez testén a metszési feliilettel parhuzamos, harom
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feliilletes bemetszés van, a melyek koziil a két felsé egymast keresz-
tezi. A paizsporez hatsé falan a porezbdl 3 mm. vastag részletet
majdnem teljesen levalasztd bemetszés litszik.

A visszahtizddott légesivin egy majdnem vizszintesen halado,
egyenetlen metszési feliilet van. A két metszési felillet kizé  esd
gége részlet: paizsporez alsd része, gyfliriiporez és a légesa felsa
gyiirje hiinyzik.

A holttesttel beszallitott gége részlet ezen hianynak felel meg.
A kivagott gégerészlet mellsG falat izomezafatok képezik, fels
részén, vagyis a paizsporez also darabjan ferdén halado metszési
felillet, e mellett hirom egymdssal parhuzamosan haladd bemetszés
van, a melyek kiziil a két felsd feliiletesebb és esak a porez jobh
felére szoritkozik, a harmadik a paizsporez testének mindkét felébe
behatol és abbdl 2 mm. vastag szeletet teljesen levilasztott, a levi-
lasztott darabot esak a lagy részek tartjak a testtel dsszeliigeéshen,
Az also felitleten vizszintesen bhalado, egyenetlen felszinii metszési
sik latszik. A két metszési feliilet a paizsporezon és légesivin 1évi
metszési sikokkal pontosan Gsszeillik.

A nagyobb nyaki edény tirzseket a metszi eszkiz nem sér-
tette, atmetszette a feliiletes vivi- és iitdercket, tovabha a baloldali
torkolati viviér kozis arczi dgdit.

A nyak sériilésén  kiviill a  bal mutatonjj begyén, annak
hiivelyki szélén ferdén haladd 2 em. hossz egészen feliiletes, a
hamot felemeld bemetszés litszik.

A mellkasi és hasiiri szervek vérszegények, tiiddkben vér-
belehelési foltok, légesiben habos vér,

A ismertetett sériilés mindenesetre nagy akarat erdt feltételezi
sértés, a cselekmény végrehajtisa a bonezolis alkalindval nyert
adatok alapjan kivetkezden képzelhets el : az illetd né jobb kezébe
fogott borotvaval hiatra szegzett nyakara tobh feliiletes, majd a birt
6s izomzatot datvigd mélyebb bemetszéseket tetf. Az Atmetszett bor
és izomesonkok rugalmassiaguk folytan visszahuzodiak és a paizs-
porcz teste, paizsmirigy szabadda lett, gy kivetkezd metszés
dtvagta a paizsmirigyet és a légesinek felsd vészét, ekkor az elhalt bal-

. kezével a titongd nyaki sebhez kapott, a paizsporezot megfogta és a

borovit bal mutatonjja felett vezetve, a paizsporeznak also részét
a gyfiriiporezezal és a légesd felsd gyirQjével egyiitt tibb metszéssel
kikanyaritotta, ekkor keletkezhetett a bhal mutatonjj begyén léva
felitlletes bemetszés,

Bir a jelen esetben az Ongyilkossighoz kétség nem fér, az
eset kirtilményei mellett ezt timogatja a sériilés kirnyékén feltalalt
szamos feliiletes birmetszés, a sériilés alakja, irinya, tovibba a holt-
testen kiizdelemre mutatd nyomoknak hidnva, azért az esetnek
torvényszéki orvosi szempontbol is értéke van. Ertékes bizonyiték
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arra nézve, hogy az ilyen silyos, a gége egyrészének kiirtasaval
JarG sériilés alapjan nem lehet sem idegen kéz szereplésére kr‘.i\-'et-l
keztetni, sem ingyilkossag lehetGsége eldl elzdrkdzni.

Az esefet ritkasdginal fogva is érdemesnek tartja a bemuta-
tisra, az atnézett irodalomban eddig még csak két ilyen eset ismer-
tetésével talilkozott, egyiket Szieert Hexrie dr. temesvari tirvény-
Széki orvos kizilte. Az eset Budapesten tirtént, ugyancsak eg‘\-'.n("l
konyhakéssel paizsporezat paizsmirigy egy részével, garat és barzsing -
mellsG  falinak felso részletével egyiitt kimetszette. — A masikat
Janirson emliti a nyaki sériilésekre vonatkozo statistikdjaban : egy
50 éves egyén iétszir metszette meg nyakit s a mikor sebét bekototték,
zsebébil egy véres targyat vett eld, mely nem volt egyéb, mint a
gyiirli és paizsporez balfele, a jobboldali kannaporcz, a légeso elsG
gyiiriije, tovabbia a garat nyalkahartydjanak egyrésze és izomros-

ok a géeéhil,

Issexvrz Bina eladasa:  Nehdny anyag lélekzésre valo hati-
stinalk  dsszehasonliti vizsgdlata.”  (Masodik kiizlemény. L. Krtesito
1 —45. 1) i

It szakiilés 1911 februarius 4.-en.

Elnok : Puriesz Zsigyonn.
Jdegyzi: Koxr&or DAnigr.

L Szané Jozser. 1. Syringomyelia, syringobulbia esete : 33 éves
nd. Orikilt terheltség nines. 16 éves kordaban tisbb, mint féléven
at egy tii volt jobb kéz ujjaban, ezt a sebészeten ekkor eltivo-
litottak. Mas baja nem volt soha. 10 év elGtt veite észre, hogy jobb
keze gyingiil; most az a panasza, hogy jobb kézzel dolgozni nem
tud, hangja rekedtes, nyelésnél a viz sokszor orrdn at visszafolyik.

Jobb kézen a nagy ujj és kis njj parna izomzata erdsen meg-
fogyott, az interosseusok sorvadtak. Jobb alkar, jobb felkar izom-
zata is sorvadt. Sorvadt izmokban partialis elfajulisos reactio. Jobb
felsGvégtagban, torzsin a IV. bordaig eldl, scapula kizepéig hitul,
az arczon is a jobb fiil elétt, hatnl a tarkén, majdnem a fejtetoig
Jobb oldalt: nagyfoki hypalgesia és thermanaesthesia. Ezen thermanaes-
thesia a meleggel szemben all fenn. Beteg ezen teriileten mindent
hidegnek jelsl. Also végtagokban, fGleg jobb oldalt, bal oldalt
kevésbbé, spasticus paresis. Beteg jarni nehezen tud. Hamar farad.
Jarisa spasticus, pareticus féleg jobb oldalt. Bal alsé végtagon Is
a czomb als6 harmaddig thermanaesthesia meleggel szemben €s
hypalgesia. Beteg hangja vekedtes, gyinge. Ligy szajpad elég jol
mozog, de néha a folyadék visszacsapddik orrdn. Masseter reflex
erdsen fokozott. A betegnél syringomyelia all fenn, mely geg-:gcht'elu
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cervicalis iutnm(‘scontiéjétban jobb fel6l kezd6ditt: a betegnél elébb
esak a jobb kéz lett gyinge, hangja késébb lett rekedtes. A folyamat
flterjedt a medulla oblongatara, itt a vagus magvat vonta a betegség
kiérébe. A m. masseter fokozott reflexe a leszalld quintus gyikér
alteratig)abol szarmazhatik. A trigemiuus beidegzési teriiletének egy
része szintén azon érzés-zavart mutatja, mint a felsd végtag. Krdekes,
hogy mig ‘a jobb alsé végtagon kifejezett silyos spasticus paresis
van, az érzészavar a bal alsé végtagon mutatkozik : Brow~ - Siicarp-
féle symptoma complexushoz hasouléan. Kz a nyaki gerinczveld fél
keresztmetszetének a bantalmaval magyarazhato.

2. Fetistsmus kilinis complicdlt esete: 24 éves, fiatalember.
Erésen degeneralt. Kisfokban gydnge elméjii. Tiébbszir kivetett el
betoréseket. Ty alkalmakkor féleg kis értékit targyak: parnak,
harisnyak, muff, kenddk vesztck el. Letartoztatasakor tettét beis-
meri. Biinecselekményei okdaul azt adja eld, hogy nemi élvezeteket
szerzett neki a betirés. Elmcallapotanak megvizsgalasa czdljabol
keriil ezutan “észlelésiink ala.

Jol fejlett, féifias alkat, ép szervezelli fiatal férfi. Nemi

‘gzervel jOl fejlettek. Nemi Osztone méar 10 éves koraban ébredni

kezdett, ekkor mar néi harisnyakat hazott fel és ebben élvezetet
talalt. Kordn kezd onanisialni, ez f6leg akkor jart élvezettel rea
nézve, ha ki volt téve meglepetésnck. Titokzatos kiriilmények kizott :
éjjel, szokatlan, idegen helyeken onanisalt, hol rettegnic kellett attdl,
hogy ott kapjék. Iskolds fii kordban a tantermekhez, tandri szobdk-
hoz alkulesokat ecsinalt, éjjel ezen helyiségeket telnyitotta, ott az
actust elvégezte és azonnal tavozott. Kkkor még nem vitt magaval
semmit. A retéegés és a meglepetéstdl vald felelem kiilonds izgalmat
szerzett. I\e%bl) idegen lakdsokat nyitott fel alkulesesal, ugy ancqak
ezen czélbol. Mar a betirés is sexualis izgalommal jart, lm a nyito-
gatds kizben ejaculatio allott be, akkor nem folytatta a dolgot
tovabb. Ha egy lakast felnyitott, ott a bitorok el6tt exhibitiét
végzett. Penisét a butorokhoz érintette. Kz nagy kéjérzéssel jart.
Kés6bb egyes targyakat magaval vitt. Otthon ezekkel koriilrakta
magat, penisét cl6ttitk exhibitiondlta, aztan egy-egy lopott kenddvel
onanisalt. Hosszasan egy néi muftfal végzett coitust. Erre késibb

© red unt és eldsta. Ezutdn egy divinyparna lett a kedvencze. Egy

betirés alkalmaval egy hosszi horgolo tit vitt el. Kzzel szurkalta
magat és ez a fajdalom nagy sexualis élvezetet okozott. Majd az
is nagyon izgatta, ha betorései alkalmaval a bdtorokat, ruhanemiie-
ket szét rongalta, szét szaggatta. Valosdggal  kinozta® az élettelen
targyakat, ez altal sexualis izgalom és egaculatm is kivetkezett be.
Erdekes, hogy minden nemi vonzalma lassanként élettelen targyak
felé tere]()dott Nem az volt a f3, hogy a targvak férfi vagy né
holmija voltak : férfi toilette czikkekkel is onanisalt, hanem az volt
fontgs, hogy mindezeket betoréssel szerezze.
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A beteguél a fetisismushoz itt masokhismus (a rettegés, on-
kinzas), exhibitio (fotiseinek mutogatta penisét), sadismus (fetiseinek
szétszaggatisa élvezetet adott) is csatlakoztak. Mindezekbdl a sexn-
alis abnormitasok egy egészen kiilinds, kevert forméja jott létrg.
Foltiing, hogy az egyén sem nem homosexualis, sem heterosexu.ahs
hajlamokat nem mutat. Onmagdival és fetiseivel ,,szerolmeskedlk’.“
Fetiseit sem fértiakkal, sem nékkel vonatkozdsba nem hozza, még
képzeletében sem. Joforman ,monosexualis®  érzelmil egyénnek
tekintendd.

izen kiilings nemi abnormitasnak kifejlddése a beteg életében
Jol kivethets. Joforman ily kéros iranyba gyakorolta magéat gyermel.b
ségétél  kezdve. Megjegyzendd, hogy . kivanesisag“-bol normalis
mddon coitalt is nehdnyszor, de ebben nem talalt semmi élvezetet,
bar képes volt red. A folytonos koros irdanyba vald gyakorlas altal
fejlesztette ki beteg maganal ezen furesa, kevert sexualis rend-
ellenességet. Ilyen abnormitdsok létre jitténél a gyakorlast alta-
laban nagyon fontosnak tartjuk. Esetiinkben a degeneralt psychéne,k
kéros talzasokra kiilonben is hajlamos volta a koérkép kifejlédését
nagyban elésegithette.

Hozziszdlds. Luoaser Kirory: A bemutatott nemi fondksdg’
esete nemecsak azért érdekes, mert még eddig alig észlelt torvény-
széki vonatkozdsai vannak: mert ritkdn kimutathaté élességgel
engedi az ivarélet ontogenetikus elfajulasit meglatni és mert egy-
massal egészen ellentétes természetii koros ivartsztindket egyesit
egy egyénben: hanem legfébb érdekessége abban all, hogy sem nem
heterosexualos, sem nem homosexnalos tirekvési. Ugyanis az iro-
dalomban eddig feljegyzett szddizmus, mazokismus, fetisizmus és
exhibiczionismus esetei mindig vagy a heterosexualitds, vagy a homo-
sexualitas jellegével birtak, azaz iisztin kielégitésének a vagya
mindenkor valamely méasnem(, avagy hasonnem( egyénre iranyult.
A jelen eset, a wely exhibiczival is parosult, biszen a beteg a
rabolt targyak elé exhibiczionalta a nemz6szerveit és igy onanizalt,
unikum a maga nemében, mivel benne azivarélet valamennyi koros
torekvése Onin teste ellen irdnyult. Ez a korilmény adja magya-
razatat annak is, hogy az ellentétes természetii perverzitdsok egymas
mellett megférhettek. Természetes, hogy az Gnmagat kinzé szadista
egyén egyuiital mazokista is, mert egy idében kéjjel osztja és keg;el
tiiri a kinokat. Az onanista fetisizmus is kénnyen exhibicziéval jar,
mivel az Onfertdzés a fétis jolenlétében lemeztelenitett ivarsze.r\"eken
torténik. Az eset a Rourrper altal Gjabban automouosexuahtasnak
keresztelt esetek kizé tartozik. ’

II. Arpiruy Istviny elbadasa: |, Metszetsorozatok Lészitésének
Uy mddjo.«
6

Ertesitd (orvosi szak) 1911.
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Elniik : Krnomix Apovrr.
Jegyzi: Koxrgor DAxrun,

I. Magara lLiasos bemutatasai:

1. Vildagra hozott teratoid fardaganat  sikerrel operalt esetét
mutatja be. A vilagra hozott teratoid fardaganatok részben timitt,
részben tibbrekeszi tomlis képletek, melyek a véghél mogitt iilnek,
a kereszt-favesik vajulatot hatra és filfelé emelik, a farizmok széle
kizt hatra és lefelé emelkednek ki, Vérrel [Gleg az art. sacralis
media litja el a daganatokat. Idegagakat kapnak a plexos sympathicus-
bol, a pl. sacralis és coceygealis agaibol, Szivettani  vizsgidlatnil
bennitk igen sokféle szivetléleséget talaltak, igy lapos, hengeres,
esillosziris és mirigvhamokat, a timasztd szivetnek szinte mindenféle
alakjit, embryonalis, koesonyis, rostos kitGszivetet, zsirszivetet,
porez- és esontszivetet, adenoid-szivetet, nyirokesomokkal, mirigy
részleteket alveolaris, vagy tubulosus szerkezettel, sit bélrészletet,’
idegelemeket. A timlok tartalma kiilinbiizi lehet, azok hiambélése
szerint, igy lehet az savds, véres, nyilkds, koesonyds, zsivos, kasds.

£ daganatok fejlddését kiiliinbiizdkép igyekeztek értelmezni.
Borsr a daganatokrol irvt kitiinG monographidjiban a manap leg-
clfogadottabb dllisponthoz esatlakozik s az emlitettem teratoid tomlds
daganatok fejlédését monogerminalis alapon magyvarazza. £ szem-
pontbol a eanalis nenrenteriens, a puntaunha le, a \n-.!lgoc. cocey-
gien’-nek nevezett veldmaradvanyok és a coceygealis gerinez [ilis
szami esigolyai jinnek tekintetbe, s ez alapon megérthetjiik a talalt
szivetek sokféleségét.

Marad azonbap e daganatok kisebb esoportja, melyekben olyan
szerveket is talalunk kialakuolva, melyvek a tiirzs alsd polusin nem
fejlédhetnek, mindk a szem, a fogak, tiidiszivet sth. — ezek fejli-
dését Borsr is bigerminalis madon, intrafoetatio atjan magyarizza

A daganatok meglehetésen ritkak, Carper szamitdsa szerint
kb. 35.000 sziilésre esnék egy eset. Az esetek kizt tibbségben
vannak a lednygvermekek. Az ilyen magzatok fele a sziilés alatt
vagy az elsé évben elhal, mert kora sziilést, halva sziiletést okoz-
hatnak, miskor miattuk a sziillést mivileg kell befejezni.

Az irodalomban talilunk eseteket, melyekben a sziiléskizben
megpukkadt daganatot nagyon hamar a sziilés utan ki kellett irtani,
de az esetek tnhlm(g['ahr-n lehet, sit czélszeri varakozni a magzat
megerdsidéseig, a mint azt mi is tettiik.

A kiizilt esetek legtibbjében a mfiitét nem jart nagyobb nehéz-

L Kvzmik esete felndtinél.
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séggel, bar egyszer-masszor a daganat alapjabél kénytelen volt a
miith egy részletet visszahagyni. Megeshelik ilyenkor, hogy a daganat
jra  megnG, mint Herszwass esetében. It az elsé mitét utin 10
&Y milva a fardaganat Gjra nagyra nitt, s ekkor ajbdl sikeresen
eltdvolittatott. Altaldban tehat a daganatok jéindulatiak, bar HiNrer-
Storsser kozil egy esetet, a mikor a teratoid kifrtdsa ntan metas-
tasisok fejladtek alveolaris sarcoma szerkezettel.

Maga az eset rividen a kivetkezd: B. Gizella 11/, éves leanyka,
kiizepesen fejlett, feje ardanylag nagy és hosszikds, a nagy kutacs
Ii“"““il nagysigban tapinthaté ; allni, jarni, beszélni még nem tud.
Far tijan kiemelkodik fejével egyenld nagysagl( daganat, mely
gimbilyded, sima feliiletii, a véohél nyilis mogitt il a kereszt-faresik
Vijulatban, mely csontokat erdsen {51 és hitra emelte. A fedé bor
A daganat f5l5U ép, az alapja kiriil rendes, a daganat tetején
hirtyaszorien elvékonyodott, gy, hogy a daganat rajta kékesen
ittiinik. A daganat keriiletének bal oldalin a bévin két koronanyi
teriileten  fehér heges elviltozas muotatkozik. A daganat Gsszedllisa
!mlm1 Jol hullamzik, sirdsnal feszessége fokozodik, a nélkiil, hogy
Gsszenyomasa i sensorinmot vagy érverést befolydsolna.

A gyermtket mir egy éves koriban behoztik, de akkor
gyengesege miatt varakozast ajanlottunk. A mitét 1910 nov. 17.én
trtént acther narcosishan. A daganatot clég kinuyen lehetett kifej-
teni, a végbélbsl 6s a t~ml|1t\’:‘1j|l|ﬁl.b(zl kihdmozni, esak a secbiireg
f'_r'nn]u}n mutatkoztak erdsebb {isszenivések. A bir seb elsGdlegesen
Osszetapadt, a nagy, eoyenetlen sebiiregbdl hosszabb ideig iiriilt
{llﬁl‘stikt-lt mennyiségi sebvialadck, a teljes begyvogvulids esak janu-
arins  végére kivetkezett be. A gyermek deezemberben silyosabb
bélhuruthan szenvedett, de janonar I;t'izu.p(a Ota fokozatosan erdsbbadik,
kezd allni, jitszani, s nehiany szot mondani.

A Kiirtott daganat tibbrekeszii tomlos képlet. A toml6 falibol
kiilinbozs helyrél a korboneztani intézet” volt szives metszetokot
késziteni és megvizsgdalni. A metszetek mindegyikében kilinbizo
szivetféleségek talilhatok, tey, hogy kevés kivétellel szinte minden
Szovet van a daganatban képviselve. lgy a timaszté szivet a méy
nem differencialadott ébrényi, sarcoma-szerii sejthalmazatoktol kezdve,
 laza, nyikos, zsiros, rostos, lemezes kiitGszivettel, a porcz- és
Csontszivettel képviselve van. A hiamszivetet tibbrétegii lapham,
hl%ng‘f'l-]n’un, csillosziris ham és bonyolultabb, a parotis lebenykés
szerkezetére emlékeztetd mirigy-szovet alakjaban lathatjuk. A con-
tractilis allomanyt sima és harant esikolt izom rostok alakjdban
taldljuk meg. Csak vezetd sziivet féleségeket — nevezetesen diicz-
sejteket és idegfonalakat nem talaltank. {

2. «A hdlyagha  keriilt idegen testek mehdny esete. A Collin
éle redvessewr sikeres alkalmazisa kétizhen. A hélyagba jutott
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idegen testek ritkan tavoznak el onként, legtiibbszér mivi eltavoli-
tasuk sziikséges. Az eltivolitis torténhetik metszés atjan, az operitios
eystoskop segélyével vagy bizonyos alkalmas esctekben az idegen
testek eltavolitasira szerkesztett eszkizikkel, néha a kézizoval is.

A palezikaszer( idegen testek eltavolitasira szerkesztett eszkizik
kizt tan a legismeretesebb a Counrx-féle szellemesen szerkesztett
redresseur. Az eszkiz hasznilhatosiga irdnt azonban dltalaban nem
nagy a bizalom, daczira annak, hogy az eszkiz minden timkdonyvben
le van irva s a nagyobb intézetek wmiiszertiraban meg van. Igy
Lrawesy is azt irja 0j terjedelmes munkajaban (traité chrurgicale
d'urologie), hogy a kisérlet vele in vitro jobban sikeriil, mint a
valosigban. A Kovies klinikan is meg volt az eszkiz, de voli
finikom is inkabb szellemesnek, mint hasznilhatonak tartotta azt.
Higscu-nek a holyaghol eltavolitott idegen testekrdl késziilt Gssze-
allitisaban is a 111 eset koziil esak egyben faliljuk a redresseur
sikeres alkalmazidsat filjegyezve. Azért helyén valonak tartom keét
esetemet ismertetni, kiknél az eszkiz kitiinden bevilt.

Az elsi 25 éves asszony, 3 gyermek anyja. Utolsé gvermeke
8 hetes, maga taplilja. Anyja 14 éve elmebeteg. 1910 junius 29.-6n
egy libatoll fogpiszkaldé keriilt a holyagjaba, azota gyakvan és fajdal-
masan vizel. Felvételkor VIL./3. ldzas 39'3. A cystoscoppal a be-
livelt, dizzadt nyakhartydjn holyagban a libatoll jol lathato. VIL/4.
narcosishban kidnnyen sikeriil a tollat a redresseurrel meglogni és
kihazni. A kihegyezett vastagabb fajta lidtoll hossza 8:5 em, VIL/6G
ota laztalan, fijdalmai megsziintek. VIL/10..én tivozik.

A mdsodik 52 éves napszamos. 20 év eldtt Romanidban, majd
3 év malva Kolozsvirt hiigykd miatt operaltik. Azota egészséoes. 3
hét elott részeg dllapotban rivid  vekony Idtollat dugott higy-
esivébe, mely oda beesiszott. Azota gyakran vizel, vizelete elakad.
Felvételkor 910 IX./12. vizelés untan a halyagbol még 50 kem.
vizelet iiritheté ki. A holyag kiss¢ belivelt, vertexe kapszeriin eldre-

huzott (a kdmetszési heghez), benne riovid, vékony ladtoll lathato.

IX./14. érzéstelenités nélkiil egy fogasra sikeriil a redressenrrel
a tollat kihtzni. A vékony, felében szakdlas ladtoll hossza 55 em.
A beteg masnap panaszok nélkiil levén eltivozik.

A malt évben egy harmadik holyagba jutoft idegen fest is
keriilt klinikdnkra, mely azonban incrustilodva levén, mint hagykd
operiltatott meg. 21 éves fildmives 910 XI./21. eldadja, hogy 5 hét
Ota gyakran vizel, vizelete elakad. erésebb mozgasok utin vizelete
véres. Kdésonddaval 3 cem. atmérdjii, puha kivet allapitottunk meg.
melynek  Rintgen drnyékképe igen halavany. A vizelet kizinbis
kémhatdsn, zavaros, genyes.

XI1./29. Koézazds narcosisban. A puha phosphat kitirmelékek-
kel egyiitt kiiiriill egy szalmakaldsz darab is, mely a k6 magvat
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képezte, XIL/4. eltavozik. Mitet utan bevallotta, hogy a nyaron
dugta hagyesévébe a kalaszt, mely abba becsiszott. Ot hét el6ttig
iem érzett bajt, panaszai azota vannak meg. Ilyen puha idegen fest
kiriil tamadt ké minden nehézség nélkil elzazhaté, a mint azt
bentirt katheter darab esetében is littam, de kemény, hegyes idegen
test esetében a zizas végzotes lehet, ha az idegen testrdl a mito
nem tud. Ilyen esetet lattam tanarsegéd koromban a Kovics klinikan,
hol a kdbeteg asszony a kéképzddés okat elhallgatta s a kézizoba

Jutott hegyes fapalezika atfarta a holyagot. Miért is kiilondsen kd-

beteg ndknél mindig gondoljunk az idegen test ]chctﬁségé_t'e iS_'_f‘-‘
zlzas elitt a kdébeteget cystoscoppal esetleg Rintgenographia atjan
is vizsgiljuk meg, akkor a kellemetlen meglepetéseket elkeriilhetjiik.

8. Hirom év dla fenndllé empyema thoracis Seheede-féle thorako-
Plastilival megqydgyitott escte. M. Zs. 23 éves napszdmos 1907
deezemberben tiidigyuladasban betegedett meg, majd két hetes
sziinet  utan  Gjbol kihigni  kezdett, lazas lett, lefogyott. Mivel
allapota mindinkabb rosszabbodott, 1908 juniusaban a belklinikdra
vétette (61 magat, jobb o. genyes exsudatum pleuriticammal. —
It probapunectiot végeztek, de egy hét mulva a korhazat e_:Ihtlg"}:ta:
A probapunctiék helyén tilyogja tamadt, ez kifakadt, mire nemi
kiinnyebbiilés dllott be. Sipniyat";UI;uu'ln'mu genyedett. 1909 tavaszan
megint rosszabbul érozvén magdt, Gjbol felvétette magat a belklini-
kara, majd onnét hozzank jitt, de az ajanlott mfitétbe nem cg'_}{ezelt
bele. Allapota tavozdsa ota fokozatosan roszabbodott. A legkisebb
megerdltetés fulladast okozott; liba, keze estére megdagadt. Hati
sipolya  bdségesen genyed, gyakori kohigés kinozza. 14‘elvéte]]:c91'
910 IX./18. az arcz, nyalkahartyak, kormok cyanotikusak, az ujj-
begyek dobverdszeriien vastagodtak. A jobb mellkas felso részleEﬂ
hehizodott, keriilete a bimbo magassigaban 42 cm, mig b. 0. 4o,
légzésndl a j. o. visszamarad. A kopogtatasi és hallgatodzdsi vsszoll}'_()kr
valamint a Riintgen atvilagitds j. o. teljes tiidd retractio mellett fen-
allo idiilt empyemat és pneumothoraxot mufatnak. Kzen geny és
levegdvel teli mellkasba hatal a lapocka vonalban a XL b. alatt
sipolynyilis vezet, melyen at a kotatd magasra (20 em.) \'em[]:eto_
akadalytalanul. A beteg tele szajjal kip genyes kopetet (napi
mennyiség 200 —250 kem), ilyen biséges kikopés utdn bizonyos
tertileten feltisztul a tompulat, jeléiil annak, hogy a mellknsprﬁi a
geny a tidén 4t is iiriil ki. A beteg kiilonben laztalan, légzes sz.
perczenként 24, szivhangok tisztak, érverés iiresebb p. 84. Az
als6 végtagok estére vizenyGsen megdagadnak, vizeletben nyomokban
fehérje, vese alak elemek ninesenek. A gerinezoszlop jobbra dombori
Il:_iti scoliosist mutat. A sipolyon dt kiiiriilé geny napi mennyisége
300 - -400 kem.

Miitét 910 X./18 narcosisban egy idében. A J. mellkas csontos
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és izmos falanak eltavolitiasa a IV. bordatdl lefelé. A genyes iireget
ujjnyi vastag kérgesedés béleli, mely a kiapba lapszerien befekva
tiidé felett vékonyabb ugyan, de a Derorme-féle lehdmozas és fel-
szabaditds nem sikeriil. Az iireg visszamaradd falat mindeniitt
gondosan megtisztitjuk, apré kioblosiodéscit a rekesz és gerincz
mentén kitakaritjuk, jodtincturaval kitorsljtik. Azutan a lefelé dombori
nagy bér lebenyt alapjan cliilr6l hatra részben behasitjuk, hogy a
bér az iireg kupjaba legyen illeszthetd, azutan eldl-hatul varratokkal
rogzitjlik.

A hosszi miitét és a vérveszités a beteget megviselte, tgy, hogy
végbél infusiokat alkalmaztunk 2 napon at, s esak 2 hét mualva
tudott szédiilés nélkiil folilui, de azontdl a gydgyulis és erdstdés
rohamosan haladt elére. Ma teljesen crésnek és egészségesnek érzi
magat, a korhdzi dolgokban segit. A bér lebeny mindeniitt rea tapadt
a tiidére, az részben tagult, a lélekzésben résztvesz. A scoliosis
megsziint. A volt beteg kitlind arczszin mellett meghizott, stlya
65 kgr. Jobb karjat teljes erdvel haszndlhatja.

A miitét kétségteleniil nagy beavatkozds az ilyen legyengiilt
betegeknél, de egyediill képes az ilyen régi genymellnél teljes
gyb6gyulast eredményezni. — Mert a decorticatio ilyen esetekben
nem sikeriil, a mir6l mas ‘esetekben is alkalmam volt meg-
gy6zddni, s a merev fald geunyedd lireg csak puha simulékony
bérlebenynyel borithaté, dgy, hogy smolyos jaratok ne maradjanak.
A gyogyulas feltétele még az iireg gondos kitakaritasa, minden
sarjadzO jarat kitisztitdsa, alul a borda maradékok subperiostalis
kihdmozasa. Hogy a bér lebeny a pleura-kipba illeszkedjék, mi
azt harantul félig behasitottuk, drainage utan gazcpamnttal mindeniitt
a tiid6éhoz és a falhoz, fektettuk igy sikeriilt 3¢/, honap mulva lleLs
gy6gynlast elérni.

Hozzdszdlds .

Viparovicn Kawmiue a higyatakba bevitt idegen testek casuis-
tikajat a kovetkezd esettel oOhajtja szaporitani, melyet azért tart
kiilouisen figyelemre méltonak, mert tantsagot tesz arrdl, hogy néha
idegen testek nehéz viszonyok kozott is per vias naturales hagy-
hatjak el a higyes6vet. 1907-beu alkalma volt a budapesti Gj Szent

"Janos korhazban egy fiatal gyercket dszlelni, ki egy gombostit

dugott a higycsivébe, természetesen gimbjével eldre tolvan azt be.
Az esetrdl készitett Rintgenogramm pontosan mutatta a tii helyzetét
a hagyesé hatulsd részében; a tiit az ismert kibuktatisi eljardssal
kisérelto eltavolitani, ami azonban nem sikeriilt, miért is a fin anyja-
nak a tii operdtios lton vald eltavolitdsat ajanlotta. Az anya cbbe
nem ogyezett bele. A masnap észlelés végett berendelt fin tivel a
kezében jelent meg, azt Allitva, hogy 6 azt kivizelte. Az Gjbol fel-
vett rontgenogramm negativ volt. A t(1 tchat daczara az cltavolitasi
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manoevernek, hajlott és’ ranczos nyalkahartyaval biré hagyesdvin
keresztii! a vizeletsugarral dnként eltivozott.
II. Géper JAvos bemutatdsa: Favus djsziilotinél.

1V. szakilés 1911 februarius I8.-an.

Elnik : Pursesz ZsiaMon.
Jegyzi: Koxr&or DANuer.

L. Imee Jézser: Harom bemutatas.

L. A Kiesiszolt szivdrvanyhdrtya kimelszése. 4 éves leanyt
mutat be, kinél lencsényi iris prolapsust metszett ki, szabadszari
rést (Kolobomat) készitve a szivarvanyban. Az éppen nem ritka cseftet
alkalmul haszndlja fel, annak elfadisara, hogy a kimetszésnek minG
haszna van, dsszehasonlitva az egyszerit be vagy lemetszéssel, hogy
utdna szabad lesz az iris, szabad a esarnok zig s nem all elG késobb a
szaruba forradt irisbdl sem mésodlagos glaukoma, sem veszuduln.ws
uveitis. A gyakorlo orvosoknak ajanlja, hogy szaru fekély atfarodisa
utan azonnal végeztessék ezt a kis miitétet.

2. Papilloma conjunctivae multiplex esete, 6 éves leany bal Hz:!nil:ill
hosszabb id6 6ta hurut van ; felvételkor trachomahoz hasonlé rigisség
a felsG szaruhéji kétGhartyan s 5—6 koriil allo lapos szemoles az
alson, kivilt a szemhéjszél kizelében. Szorgosabb vizsgdlatkor l;idcl‘i?l,
flf.)g__:;_)' a szemhéj kold hirtya nem vastag, nem rigis, g6t szine is alig
piros, de rajta a szabad széltél az athajlisig siir(in cgymas mellett
all6, tibbuyire lapos, rivid nyelf, polypus-szerii kinivések vannak.
melyek alloménya puka s felszine majdnem sima. A papilloma ilyen
nagyszamban valo megjelenését eldadd ritkasdgnak tartja s b,af' a ki
nivések a joindulatt alképletek kozé tartoznak, a uagyltwui' ez
esetben is rendkiviil vastagnak bizonyult felhdm-réteg miatt, LT
aggodalommal lehet a szemnek késGbbi sorsira gondolni. A kiirtas
médja: egyenként valé lemetszés olloval s utdna a vérzo pontok
(az elmetszett nyelek) megperzselése galvanokanterrel.

3 Syphilises newro-recidiva Sulvarsan wldin a szemen. Vidéki
30 éves férfi; fertdzés 1909 végén. Sirvarsan-fecskendés 1910 okt.
elsé napjaibn. Az elére megvizsgilt szemek latasa kis (0°5 D.) kozel
litosagok javitisa utan = 5/,. Mindkét optikus-f6 kissé elmosott
sz6l{i, szabalytalan alaki, kissé halvanyabb a rendesnél: az egyen
izmos, de soviny és anacmids. Bloadd kifejezte a gyanajat, hogy
kisebbfoka syphil. latideg-lob lappangott a szemben. A WASSERMANN-
féle reactio positiv volt, maig is az. o

1911 januarius 3-ikdn qjra jott, mert jobb szeme rosszul latott,
ekkor V = 8/ . az iivegtest diffuz homalya s némi ketlds letds volt
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megdallapithatd, a jobb belsé egycnes jzom csckélyebb bénasagatol ;
az opt. képén s a hattérben. mas valtozds nem volt, jodkalit kapott.
Janwdrius 26-ikdn Gjra bejitt s felvétette magat a klinikdara. Ekkor
mar esak ujjakat szamlalt 2 méterrdl, az iivegtest még zavarosabb
volt, de még litni leheteit egy a latdidegf6tdl ki és felfelé halado
négy papilla-itméré hosszusigh, keskeny, sirgis-fehér esikot az
érhartyaban, mely kissé kidomboroddnak litszott s rajta, inkabb a
két végén, nagyobb ideghdrtyai vérzés volt; tébb helyen is atderengett
a homdalyon valami fehérség, melyek aztin az iivegtest tisztulisival
mindig tisztdbban kivebettk, de id6 maltaval mindig elenyészib-
bek lettek.

Felvétele utan nehiny napig izzaszt6é kurat, majd rendes bedir-
zsiolé kurdt kapott s boemutatdsakor latiasa f/,,-ra ment; az iivegtest
még homadlyos volt, a latéidegfé halviny, az izzadminyok részben
felszivodtak, vérzéscknek nyomai latszanak. A hénasdg valtozatlanul
fennall, mép," esak nyolez bedirzsolés tortént. Eléado bemutatta a hat-
térnek a klinikan késziilt rajzat s a két szem [ldtd ferét, melybdl
lathato, hogy a rendes (9/) litast bal szem latotere, sit hattere sem
ép, mert a kék és vords szin litdsinak ecgymadst keresztezd hatarai
a rendesnél joval sziikebbek, a hattérben pedig, a latoidegliotol kifele,
joval tal a sdarga folton egy harmad pap. nagysigi festékes szélii
sorvadt folt van, retina festékes lemezében, melynek teriiletén az
érhartya erei latszanak.

Bemutaté hosszabban fejtegeti az eset keletkezését, kizarja az
arzénes mérgezést s azt a meggyozidését fejezi ki, hogy az iro-
dalomban mar tobb esetben leirt s higanyos kurdk utin is els-
fordulé ,neurorecidivardl® lehet esak sz6, minél fogva a megkezdett
beddrzsold kuratél egészen jo eredményt var. (Az esctet mas helyen
részletesebben fogja kozdlni).

Hozzdszol : Marscrangé Tamds.

II. Gim&y Béra bemutatésa: A pharine tuberculosisrdl.

II. Vérres Oszkde 6s Zacwer PAu | Sarcoma  polyposwn
cervicis utert* esetét mulatjdk be. E ritka daganatfaj valamennyi
kizolt esete halallal végzGdiott, a minek oka nem a daganat absolut
rossz indulatisigiban keresendd, hanem abban, hogy kezdeti stadi-
umban, a mikor radikilis beavatkozas még sikeres lehetne, artatlan
polypus vagy .follicularis hypertrophia portionis* képét mutatja,
nem ismerik fel a bajt. Ezért elengedhetetlen az eltavolitott nyalka-
hirtya polypusok géresivi vizsgalata, f6leg, ha azok valamivel kemé-
nyebbek avagy szélesebb kocsinyon iilnek. Ha a goresé is cserben
hagy, tartsuk a nét tovabbi megfigyelés alatt s az elsé recidivanal
tekintsitk malignusnak a képletet s esinaljunk totalis exstirpatiot. A
bemutatott esetben 11/, évvel ezelitt mas helyiitt végeztek valamelyes
palliativ. mfitételt, mire a nd a mi szemiink elé keriilt, mar metas-
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tasisai voltak a méhiivegben, parametriumban, gerinezoszlop menti
Wmirigyckben. A méhiiregben  1évi  woezok szeteséscébol  kiindulo
byaemiaval jelentkezett klinikankon s nehawny napra felvétele ntan
meghalt.
Zacuer PAn a sarcoma polyposum cervicis uteri kér-
boneztani megjelenésérél és korszivettani szerkezetérél emlékezik
mee, A tetemesen nmgwmg"'fulj|1r)rhl!.t méh a fundusiaval mintegy
2 harant ujjuyira emelkedett ki a kis medenczéb6l. A portio mellsé
bal fele igen egyenetlen, polyp-szerii nivedékekkel boritott, a melyek
egyrésze hosszia, keskeny, mas része széles, alacsony koesanyon
iilnek. Has szeriiek, clasticusok. A méh nyakesatorndban szamos
polypus, a melyek a belsé méhszaj magassigan is talterjeduek.
A sagittalis metszés lapon a méhfal erdsen megvastagodott. Ezen
megvastagodast egy daganat okozza, mely helyenkint éles hatarral,
masutt elmosadottan vész ol a méh izomzatiban, legnagyobb kiterje-
désében alig 3 -4 mm. méhizomzat vélasztja el a serosdtél. A -
daganat legfolsG része sirgis zild, barlangoson elhalt. A bal vena
iliaca mentén a retroperitonealis mirigyek megnagyobbodottak s
metszéslapjukon  daganat giibiket talilunk. Az aorta abdominalis
mentén hasonld, |11i1'_ig‘\'uk hiizodnak. Goresdi vizsgdlatra a daganat
kiilinbiizG helyeit hasznalta fel. fgy a polyposus nivedékeket és,n
méhizomzataban  levo daganat gibiket. Az eredmény a kiivetkez0 :
A méhizomzathan a daganat s(;jtuk szétnyomjik az imnm')-'uléhokftt
s latszolag azok lofutisi i]‘a’ln_\-‘;’\l;zm terjeszkednek, eljutnak a mucosaig
S ott betolakodnak a u_y:'iknliri.r_ryr_-k kizé. A daganatok minden
részitkben sejtdisak. Legtibh Iu':l;\'t stromat nem is latni. A tumor
sejteknek sejthatiruk nines, a mag mindeniitt szabalyos orso alak,
chromatinban szegény. Nucleolus nines. Orids sejtek nem fordulnak
elé; mas typusi daganat szovetre, mint leyomyomas, rhabdomyomas,
chondromas szivetre nem lehet akadni a tumor alap szivetében,
ugy, hogy esak ftisztan sarcomas szivetrdl lehet szo. .
A polypusok tisztan daganat szivetbdl allanak. a melyek miben
sem  térnek el a daganat eddig véazolt structurajatol. A feliileten
néhol még megtalilhato a csilloszdris hengerhdm. A daganat szovetbe
vannak beigyazva a megnyilt dugohtizoszerfien kanyargos mirigyek.
A metastasisok ogyeznek az anyadaganat sziiveti szerkezetével.
IV. Demerer Gydrey: egy 33 éves egyén kiilsG iz
szervének rendellenességét mutatja be. Az illetdt sziiletésekor leany-
nak nézték és “sziilei Maria névre keresztelték. 6 éves kordtol 14
eves kordig ledanyiskoliba jart, 14 éves koriban egy keriileti hiva-
talnokhoz cselédleinynak szegdditt, a hol 18 éves koraig szolgalt.
A kovetkez6 évben beteg lett és orvoshoz fordult, a Ki megvizsgalva
0t, azt ajénlotta neki, hogy férfi ruhdt hordjon. Azéta férfi ruhdban
Jar és nevét az anyakonyvben Kérolyra igazitottdk ki. Nyaron kerté-
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_ szettel foglalkozik, télen pedig egyetemi varosokban pénzért moto-
] gatja magdit
' Anyja él és 3, nala iddsebb fintestvére van, a kik csalidosak.
I Bemondasa szerint nemi ingere L,(_,yaltdlah.m nines és nem is volt,
nemileg sohasem érintkezett és nem is kisérelte meg. Allitisa szerint
L 20 éves kordatdl havonként jelentkezd, 2—3 napig tartd menstruatiaja
il van, Utazdsai soran franczia, német és oszirak egyetemeken tibh-
!
|

szOor megvizsgiltik és megallapitottik, hogy hermaphrodita.
1 Kiilseje egészen férfinra vall, bajusza, borotvilt szakilla, széles

villa, domborta mellkasa, férfias eml6i, vallandl keskenyebb meden-
E‘ ezéje van. Hangja rekedt, a gégef6 elégeé kiemelkedik, légzése
il hasi-mellkasi typust mutat, jardsa férfias. A fanszirzet duq‘ a fan-
HF" dombrol, a mely nem zsirdas, a koldikre és innen a mellkasra
11 l‘uitcr‘jed1 végtagjai izmosak.
I Kiilsé nemi szerve rendellenességet mutat, a mennyiben férfi

kiilsejével ellentétben némileg a kiilsd n6i nemi szervet utinozza A penis
4 | 5 cemre kiemelkedik, kizepes vastagsigh, végén a makk rendesen
o kifejlett, rajta azonban nyilis nines, alsérészén sekély arok, a mely
i a penis also felilletére folytatodik. A fityma a makk migé vissza-
hazodott, kiemelkedd reddt képez és a makkra felhlizva, annak
felét takarja. A penis alatt kétoldalt a herezacskonak kiilsGleg teljesen
megfelelé borredd van. A jobb oldali herezacskdban herének meg-
felelé képlet tapinthatd, a melynek also felilletén mellék herének
litszo koteg érezhetd, a mely az ondoézsinorba folytatédik és ez a
rendesnél tagabb ligyékgyiiriig kivethetd, Baloldalt valamivel
kisebb here és mellékhere, tovabbda onddzsinor tapinthato. A két
borred6 kozitt egy rés van, a melynek felsd falat a penis barlangos
teste képezi, az itt végig hazodo arokban 3 nyilas, a melyeken
keresztiil vizel. A rés tolesérszeriien sziikiil, bemenete a kisujj begyét
alig fogadja be, 2'/, em.-re kutaszolhato és Idtsn‘)]aw vakon végzidik.
A hiivelynek latszé rés migitt még a vestibulumban foglal hclytt i
szitk végbél nyilas, a melyet alig 1 em, széles bérredd (gat) valasat
el a penis alatti réstél. A végbél nyilas sziik, czeruza alig vezethetd
bele és igen fiajdalmas, ezért a végbélen keresztiill vald vizsgilat
it . kivihetetlen. Narcosisban legutibb Béesben vizsgaltik és utana
i allitolag két napig tartd végbélvérzése volt. Itt a narcosisban végzendd
végbélen keresztiil vald vizsgdlatba nem cgyezett.

A kiilsG vizsgilat alapjan megéallapithato, hogy egy hypo
spadiasis peniscrotalis van, a mely némileg a ndi hiivelyt utinozza
¢s az illeté-nemét, mint meg is tiortént, kérdésessé teszi.

Ha az illetét alesiranak vesziik, tekintetbe véve férfias kiilsejet,
tovabba a herezacskéban mindkét oldalt feltalalt, a legnagyobb vali-
szinliséggel heréknek vehetd képleteket, az illetGt férfi alesiranak
tarthatjuk. Hogy ezen esetben esak egy pseudohermaphroditismus
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Mascalinus externus van jelen, nem ¢ completus ? erre, mivel nala
bcls(ivizsg‘z’tlntot nem végeztek, feleletet nem adhat, még akkor sem,
?IJL valonak tekintjitk az illeté azon allitdsat, hogy ncki 4 hetenkint
Is nétléda, 2 —3 napig tartd, kevés menstroatigja van.

A jelen esctet tgy is Ichet felfogni, hogy az illetGnél cgy
teljes hypospadiasis peniserotalis van, o welyhez anus praclerna-
Luralis vestibularis tarsult,

V. szakliilés 1911 februarius 25.-én

Elndk : Pursesz Zsiayoxn.
Jegyz6: Koxrdpr DAnizl..

I. BorsiiLy Samu: Szokatlan nagy mdjlalyoy mitéttel _qy()fqg/'l'lqtt
esete. Kldadasom soran tiblbszir lesz sz0 a perigastritisckrdél, miutan
cmél a betegnél a perigastritis korokara kapunk érdekes f'e}vilég‘o—
sitast, szitkségesnek tartom 6t a t. szakosztalynak bemutatni.

Ez a 48 éves 16 1910, évi szeptember  4.-én kér felvételt
korhazonkban azzal, hogy az év februdriusiban Gtodik gyermoke
megsziilése ntan, has{tl)an‘vegy esomdt érez, a mely azota novekedik.
Utobbi idében fogyni kezdett s labai bokdban dagadnak.

A kozép termetit, lefogyott, igen halvany nd, szive rcndc§,
baloldali tiid6 kissé llélg")'obrb, jobboldalindl a mdj tompulat két
harant ujjal fennebb kezdidik. A has jobb fele, a jobb csipé tanyér
kemény, rugalmas dagaunattol kitsltstt, ezen daganat (sszefiiggés-
ben litszik lenni a méjjal, a majtol mint széles alaptdl kissé ¢k
alakban  szalad a jobb csipétanyérra s be a kis medenczébe. —
Vaginalis vizsgdlatra: u méh kissé lenyomot! s balra détitt, alig
mozdithatd, b. o, az adnexak igen halvanyan kiérezhetdk, jobb
oldalt egy kemény feszes ellentllo képlet. Rectumon at j. o.
k,el.llény, ujjal kivethots daganat. llyen lelet mellett a képlet kiindu-
lq.sx helyénck meghatirozisa nehézségbe ditkizitt, mert az anamue-
sisbdl kiinduldlag a genitaliakra kellett condolni, mig a lelet a mdjjal
valo Gsszefiigyés, mint egy onnan valé kiindulas, a kis 1110(101lcz§l)e
valo Usszesziikiilos figyclmemet arra iranyitotta, hogy a képlet a méjbol
Indul ki s béar positiv lcletem nem volt, még is tekintettel a bct_e’g
toglalkvzdsara - cey béres felesége -— az ccchinococcus gyanijat
Ehresztette fel.

Nyolezuapi vizsgdlat alatt hémérsckleti valtozast nem észleltiink.

1910 szept. 12. én chloroform-; majd acther narcosisban a
daganat legnagyobb  domborulatinak meglelelfleg incinddltam o
hasat, tobb-kevesebb scrum cllolydsa utan a xépletet kitapintom s
ckkor kideriil, hogy az a megnagyobbodott maj, mely egész a kl'S-
medenezébe  terjed s gy kitolti a has jobb felét, hogy az clég
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nagy nyilison at alig lehet a vizsgalatot megejteni. Positiv hullimzas.
Mij kiszegetik. Masnap prabapunctio, midén is fehér siiriibb tej-
szerii genyet kapok. HErre Paquelennel nyitom meg a tiagas lirét,
mint egy szikdkat esap ki a geny, hogy rividesen elboritsa az
egész teriiletet, a folfogott genymennyiség kilenez litert tesz ki,
mig a szertefolyot is tehetjiik 2—3 literre, vagy, hogy kizepes
szamitissal a kiboesdjtott geny mennyiségét 11 liter mennyiségben
allapithatjuk meg.

Kgyik pillanatban a geny O6mlés megsziinik s eckkor egy
echinococeus hélyag tolakodik a maj sebébe, esipovel eltavolitom a
gyermekfd nagysigu hdlyagot, a melyet itt van szerencsém be-
mutatni.

A légzés rividesen felszabadult,

A mdj iirét sterilis vizzel atiblitem s vastag drainnel felfelé s le-
felé drainezem. Ilsd napokban napi 2—3 kités volt sziikséges, minden
alkalommal hyperoxyd mosisok tirténick. Otidik naptol bé cpe-
omlés 1ép eldtérbe, ez esak a teljes gyogyuliskor sziinik meg egészen.
Betegiink novemberben alig secernald sebbel ambulans kezelésre
utasittatik. 1911 febrodrinsban a gyogyulas teljes. E ho elején ismét
felvételt kér azzal, hogy iddszakonként hanydsai vannak. Vizsga-
latndal  kitiinik, ]m;__‘y i pllonuus részen lendvések léptek fel, egy
perigastritis |w}m1(,u inmobilisaljn a gyvomrot, Brdekesnek tmtolt.un
ezen esetet bemutatni, egyfell magdért a matétt bantalomért, mis-
felél miot egy kasuisticus adatot a perigastritisek kifejladéséhez.

I[I. Borpiry Samu: 43 gyomor bélszdj képzés czimen tart el6-
adast. (Megjelent Gyogyaszat 16. és 17. szamdaban).

Hozzdaszol : Stewxer PLu. Borpiuy f6orvos 1r elért ered-
ményei, a mi a kizvetlen gydgyulast illeti, elismerést érdemelnck,
a mennyiben joindulatn  gyomorbantalmak miatt végzett gastro-
enterostomiai koziil csak egy végzGdott halilosan. De nem oszija
elGadd nézetét abban, hogy a gastroenterostomia antecolica antica a leg-
czélszeriibb miitét ; ezt sziikségesnek tartja hangsilyozni, mert a
hallgatosig, nmlynck ]0lcnthenv része orvostanhallgato, a sebészeti
klinikin nem ezt hallja és a gyakorlatban nem ezt latja. Ma mar a
g.—ent. retrocolica postica az dltalinosan divd mfiitét, mert ennél a
cireulus vitiosus ritkabb, ennél kisebb darab bélrészlet lesz kirekeszive
és ennél ritkibb az uleus pepticam jojuni. Ha Borsgny féorvos nr
nemesak a kozvellen miitéti eredményrdl, hanem a tavolabbi ered-
ményrol fog besziamolni, ¢ is azon dllaspontra fog jutni, hogy a
hats6 gyomorbélszaj képzés az idealisabb miitét.

Helyesli, hogy el6add a Murpny-gombot joindulata gyomor-
bantalmak miatt végzett gastro-ent.-nal elhagyja, eléadénak ama
halalos peritonitis esete is Murpmy-gombbal végzett miitéte utin
allott be. G.-ent.-ra a varratot ajanlja.



93

JEGYZOKONYVEK.

Nem osztja elGad6 nézetét abban, hogy gyomorrik esetén jejunosto-
mia végeztessék, hanem azt ajénlja, hogy vagy radikalisan operaljunk,
vagy adott esetbon gastroenterostomia végeztessék. A jejunostomia
a4 beteg kachexidjan mar nem segit és ha kiterjedt rikos besziirGdés
miatt mar g.-ent. sem végezhetd, érjiik be, ha mar operdltunk a
probalaparotomidval.

III. Vérrer Oszgir.  Fibomyoma nehdny érdekesebl  pél-
r_hinyrif mutatja be, fejlidés szerinti esoportositasban. ey nagy
tnterstitialis fibromat, mely kizel 9 kgr. salya. Manapsdg ily nagy
libromak a ritkasagok kizé tartoznak, mert az clérehaladottabb
technika és ez altal elért jobb evedményck a miitételi beavatkozasra
valo indicitiot jelentékenyen kibovitették.

: Kizel ;_r_ym'uu.‘kI‘u_jnj-i subserosus fibromat, mely a fandusbol
mdul ki s alig két ujjnyi koesinynyal fiigg Gssze a méhvel.

Kay intraligamentosus vagy parametralis fibroma gibit, mely
a ligamentum latum lemezeinek szétvalasztisa utin a kotGszivetbdl
kihdimozhato volt s a melyrél természetesen nem danthetd el, vajjon
a méhbdl kivindorolt és lefiizidott, avagy a paramefralis kitoszovet
kiitdsziveti elemeibdl fojladott fibroma-c. ;

Tobb  subgnucosus fibroma példdnyt, melynek egyikén jol
demonstrilhato a méhiireg deformatioja.

KEgy diffus alakjat az interstitialis fibromanak.

Héarom cervizfibromdt, melyek egyike kb. emberfe] nagysigi,
alsé polusiaval mélyen a kis medenczébe nyomult, felfelé kildikat
majdnem elérte, cervix hatso falabol indult ki, mellsé ajak egészen
vékony, félkold alaki. Tumor tetején kiesiny, rendes nagy, méhtest
il Abdominalis totalis exstirpatioval operdltatott. Egy mdis cervix-
fibroma esetben a wméhnyak oldalso és hitso falabol indul ki a
daganat részben km-s:’nn;\'cm, tiibb  gObii. A retrocerviealis k[itf‘i-
szivetb6l vald kihimozds utin supravaginalis amputatioval tavolit-
tatott el a daganatos méh. Kgy harmadik cervixfibroma esetében a
megnyGlt méhnyak hitso falibol subserosusan fejloditt egy kora-
gyermekfejnyi fibroma gib, az excavatio rectouterina mellsG falat
kiboltositva. Itt is daganat tetején a kis méh. Sagittalis metszéssel a
daganat tokjabdl kihamoztatott s minthogy a daganat nagy égyﬂ.na.k
elvarrd=a nem latszott czélszeriinek, szintén supravaginalis amputatio
végeztetett,

Hozzdszdldsol: : Buenier Dezso.

Felemliti, hogy az interstitialis corpusfibromyomék olyan hﬁfen
utinozhatjik a terhes méh alakjit, hogy még a hasmetszés utan
lithatoan eldttiink fekvs méhrdl is kétségeink lehetnek e tekintetben.
(Kiilénsen ha pl. climacteriumban a vérzés 1s kimaradt). llyenkor
a meh szine, consistentidja, esetleg probapunctio az iranyado. Azon-
kiviil egy esetet emlit fel a klinikan fekyvd betegrdl, kinél subserosus
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fibroma g6b koesinyesavarodissal levillott és a hasfalon keresztiil
spontan kiiiriilt, mire a hossz( ideig fennalld hdemelkedések teljesen
megsziintek,

Axontz KAroLy :

A gyogyitas szempontjabdl fontosnak tartom annak eldintését,
hogy a fibromyomakat teljesen jo, vagy rosszindulati daganatoknak
tekintsiik-e ? Az njabb irodalomban mind gyakrabban olvasunk méh
fibromak rakos, vagy sarcomis elfajulisarol. Az ily eseteket kizld
szerzGk siirgetik az operatios kezelést, Ezzel szemben, épen leg-
njabban Krdzia, a méhfibromaknak Rinteen-kezelése mellett foglal
meglehetds hatirozott dllast.

Ha azonban a statistikai adatokat figyelembe vessziik, mely

szerint nem beszélek természetesen az fgynevezelt combindalt
esetekrdl, hol a fibroma mellett egyszerre mis daganat faj is fejlodik

a mdéh valamelyik részién — akkor Wisrter szerint sarcomasan volt
elfajulva a subserosus myomdaknak kiriilbeldl 20/-a, az intvrstiliﬁlisnk-
nak 4:59,-a ¢és a submnoeosus ilyen daganatoknak mindegy '}"j
Ugyanesak 6 myomis méhnek ny l“(dll'll‘h ajan a méhiirben 19/ o~uu
feliil talalt rakot. 12 ilyen Ilott-tf't‘ koziil csak S-ndl tudta ezt mir a
miitétel eldtt korismézni. I veszélyes elfajulisoknak a korai felisme-
rése nehéz. Rakos elfajuldsra Je]lugm_mnl\ mondott tiinetek : bizonyos
idiben jelentkezd 1. n. Swwesov-féle fajdalmak, vérzések a meno-
pausiaban kozisiilés ntin. Ezek azonban nem elég megbizhatok.
Hasonloan vagyunk a sarcomas elfajulasra jellegzdnek tartott tiine-
tekkel is, Imkang, consistentia, lebenyes alak, oedema az also-
végtagokban, ietericus szin (Verr). Ha mindezeket figyelembe vessziik,
tekintettel méu'anlnte-u beavatkozas kedvezd (lulmt‘n\vuc is, akkor
részomrdl is indokoltabbnak tartom a korai miitevést, legalabb most,
mikor még nem elég biztos alapon all az elfajulisok kmls-.mumw.
Szapd Deéwgs: A fibromyoma a méhen bar szivettanilag a jo
indulati képletek kizé tartozik, szoveti viltozasaival, lobjaival, a
kirnyezetre gyakorolt befolyassal stb. annyi bajt okozhat, hogy ma
mar a miitétel kivitelének jobb maodozatai mellett, nem indokolt a
varakozd allaspont eldtérbe tolaisa. — Ha nem is indokolt minden
fibromyomds méhet miitételnek alivetni, mert fibromyomas, mégis
a kiriilmények szimba vételével nemesak meglevd, az egészséget
alidsd kovetkezményei miatt mint vérzés, bentszorulis a meden
czében, fogunk a miitételhez, de bizonyos tekintetben megelGzni is
akarunk karokat. A fibromyoma a mai gyakorlattal aranylag escké-
lyebb beavatkozas, kiilinisen kisebb daganatoknal, a daganatok
természetét ismerve, ha hasmetszés ntan jol  attekinthetjiik a viszo-
nyokat, a legsziikségesebbre is szoritkozhatunk pl. egy nagy gibit
kihdmozunk és a ' méh munkaképességét még terhesség szempont-
Jabol is megdrizhetjilk. Azokat az Oriasi daganatokat, melyekhez
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régobhen oly félve fogott a miits, ma mar alig litni, mert korab-
ban  keriilnek miitételre.  Kétségtelentil a mitételi  technika ma
ezekkel szemben is jobban megéllja helyét, de természetes a mité
telnek a veszedelmessége, azért fokozott marad. A veszedelmet min-
denkor niveli, ha a fibromyomiban vagy a kirnyezetben eldGallott
Szovidmények kényszeritenck a miitételre. Sajnos nem eayszer volt
valamely joinduolata fibromyomdit nyugalmi

okom fajlalni, hogy
middn  lobos, fertdzitt, celhald

allapotban el pem tavolitotiak, a
daganatndl a miételt kivihetének mdr nem talaltam.

A mint a bemutatott daganatok soklélesége is mutatja, a mi
tételnek alkalmazkodnia kell az anatomiai viszonyokhoz, bizonyos
typus azért mégis fenndll ; ha kivihetd, gy legezélszeritbb a supra-
vaginalis amputatio. Ma mar arinylag nem nagy veszélylyel, kiili-
nisen a szegényebb ndknek munkabirdsat adjuk meg, azért szapo-
rodott meg nalunk, a klinikin ezeknek a mtételeknek szdma.

VI. szakiilés 1911 marczius l.-én.

Elndk : Kpomik Apovr.

Jegyzi: Kosr&or DAxier.

L Gesersien Guszrdv bemutatisai. a) Feltiinien Fapeglett Fon-
dylomele 3 éres ."'r'r.:.l.*_‘?}_qgﬂ'r,:,:,:m{«”,fif__

Az elég jol fejlett, némileg angolkaros, de feliiinGen jo szinben
leva lednygvermek, bare 6s sm’ajn‘\-‘::ikIu’l:'tj_.':'l_jn egészen tiszta. Miri-
oyel nem tapinthatok. Ellenben kiilsé nemi részei coészon tele vannak
JOI kifejezett babnyi barnas-viirises papulikkal. A mons. pubis also
része, a nagyajkak, kisajkak s elitoris tija siiviin egymds mellett
allo. papulikkal takart, de kiilinallo papuldk vannak a mons pubis
felsdrészén is s a papulik eyingysora az inguinalis hajlatig terjed
ki. Hatra 6s lelolé g |>n;nt|];ii< a7 egész perineumot ellepik, a bél-
nyilas is még  kiriiskirl papulikkal takart. A papulik élénken
cliitnek barnds viiriises sziniikkel, a kiornyezet kiilonben szép fehér
birétsl. Az ajkak belfeliiletén a bélnyilis kirviili s a perinealis tdjon
nagyobb teriileten vannak kifekélyesedve, valamint a ezombhajlék-
ban is nehany kifekélyesedett.

A bantalom jol kifejezett és'jellegzetes képe a gyermekkorban
eléforduln syphilis recidivanak. A gyermeket 3 honapos kora dta
ismerjiik, akkor egészséges volt és dajkasigha adatott. 1910 aug.-
ban a teleporvos stomatitis uleerosat konstatalt, mely valészinileg
lues volt. A gyermek egészséges, szinte virulo kiilseje nem drulta
el betegséwét, mds telepre valé dthelyezés alkalmaval azonban a
telepfeliigyelGnG észrevette a bajt és intézkedett, hogy az intézetbe
hozassék.
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b) Balanitis 2 éves fiiicskandl bdrdny dltal vald megszopds
folytin. K. M. nevii fineskat egy kizeli falurdl azzal hoztik be 1910
HI./11.-én a gyermek ambulatorinmra, hogy 10 nappal ezelGtt him-
tagjat egy kis birany megszopta. Eleinte nem lattak a gyermeken
semmi valtozist, de 3 nap eldtt a praeputium megdizzadt s nyilisabal
sirgds folyadék jitt ki. A himvesszd végénck bire mérsékelt diazzadt,
piros s némileg érzékeny. A praeputium sziik nyilisa dazzadt, beldle
imként is némi sargas fehéres, részben savos, részban tiros vialadék
szivarog ki, nyomdsra ennek mennyisége szaporodik. A |||’1(r)'La(3\{'l
végig nyomva, tibb valadék jin ki, A viladék goresG alatt sejt-
szegénynek mutatkozik, fehér vérsejt elég van, nehany lapham
mellett detritusok, coccnsok és gonococcus nem voltak, ellenben
nehiany hosszikas pilezika alakt  baeillus. A himvesszid  hirén
semmi ragdsi nyom nem lithato, mely a bardny dltal okozott szopisi
insultust egyenesen bizonyitand. A sziilék azonban dllitjak, hogy a
himvesszének barany dltal valo megszopdsit nem gondoltiak ki s nem
kombindljak untolag, mert sajat szemiikkel littdk, hogy a barany
mit esindlt a finval és a gyuladist azt kovetdleg lattik kifejlédni. A
bantalmat goresivi lelete szerint egyszeri llul.lnltlsn{'k kell tartanunk,
melynek okdul a biriny dltal valo megszopis szolgilhat, mely egy-
részrél traumit Lc‘pviw] miésrészrdl infectiot is vihetett dt.

¢) Gonorrhoeds ferlizés inlézeti csecsemiknél. (Lasd  Ertesit
46—69. 1)

IT. Haxasigwicz Oszidr ezredorvos. A koponyabollozat tirés
eqy esetérol. Beteg bemutatisom alapjaul szolgilo eset magiaban véve
még nem indokolnd annak kizlését, mert hasonld esetek gyakran
fordulnak eld a praxisban s casuistikailag is bizonydra ki vannak
meritve, mégis nem fartom egészen  feleslegesnek  publicilni, mert
azon sériilések  kizé tartozik, melyek |mml|u' eleitdl fogva leg-
nagvobb figyvelmiinket igénylik, _

A koponyatirések mar a laikusokndil is rossz hirben dllanak,
mert kimeneteliik sokszor végzetes szokott lenni. Ennek oka pedig leg-
tibbszir abban keresendd, hogy a koponyatirés nem ismertetett
fel elég korin.

Hogy itt részben az orvos részérdl is tirténnek sajndlatos
félreismerések, azt tirvényszéki orvosi vizsgilatok eléggé bizonyitjak.
Legyven szabad uivvmmtkoruluu Kexveris professornak érdekes, ez
iranyi bemutatiasaira s eldadasdra hivatkoznom.

Nehogy tehat a koponyatirés félreismerésének hibdjiaba essiink,
igyekezniink kell még a legjelentéktelenebbnek latszo fejsériilésnél
is alapos anamnesist felvenni.

Az anamnesis, mely esetleg a sériilést okozo tirgvak behato
megszemlélése altal lesz kiegészitve, igen becses kivetkeztetéseket
enged vonni a sériilés silyossiga s kiterjedése fokdra nézve.
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Tiizetes helyi vizsgalattal elsé sorban megillapitjuk, vajjon
boltozat vagy agyalapi tirés van jelen ?

Jelen esetben csak az elGbbiekre akarunk ratérni.

A torés korismézésénél itt is az altaldnos torési tiinetekhez
fogjuk magunkat tartani.

Ezek tudvalevileg a torvégek rendellenes elhelyezkedése és
mozguthﬂtl']saigzt, torés helyén valé fijdalmassig, vérzés. E tiinetek
azonban itt gyakran cserben hagynak. A torvégek rendellenes
elhelyezkedése dislocatio, koponyatiréseknél leggyakrabban a
koponya felszinén mutatkozo és tapinthaté depressio (besiippedés)
alakjaban jelentkezik, a rendellenes mozgathatésig pedig abban nyil-
vinul, hogy a besiippedési tillesért alkotd csontszilainkok elasticusan
benyomhataik.

A depressio TiLmasy szerint azonban nem mindig kinnyen
felismerhetG: a fejhaematoma besiippedt puha kozepével a sincz-
alakilag kiemelkedd kirnyi részletével — impressioval vald _ﬁssze-
tévesztésre ad alkalmat, igy tovabb syphil. necrosisok, tejlodési rendj
ellenességek a koponyan, Worwm-féle csontok — eldbb szerzett régi
fraumatikus depressiok mind megannyi tévedések kitforrasai lehetnek.
lgy pl. QuervaiN felemlit egy esetet, midén egy orvos a magasbol
lezuhant munkds fejbérét késziilt felvigni keresztmetszéssel, egy
taldlt depressio felett, a sériilt azonban djuldsibol felébredve, azzal
a kijelentéssel tiltakozott a beavatkozds ellen, hogy a depressidja
még ,a gyermekkorbol szarmazik®.

E kitérés utan esetem tiirténete a kiovetkezd : g

»Szabé  Miklos 23 éves katona, f. év janudrins S.-an este ra
féltékenykedd bajtarsatol hatulrol siilyos iitést kapott. A tette‘f_ila
merényletnél g kivetkezileg jart el: Oldalfegyverét a det‘ékszu_;@l
lecsatolva, azt nagyerivel a sériilt fejére suhintotta s homlokesontjat
éppen a bajonet fokdval érte. Az iités oly nagy erdvel tirtént, hogy
a tabori sapka sziivete a keményalapon a esont felett félhold ala-
kalag (berepedt) meghasadt.

A sériilt erés szédiilést 6rzett, keritéshez kapaszkodott, nehogy
osszeessék. Ontudatit nem vesztette cl. Sebét a mentGk kiitozték
be s a csapatkorhizba szillitottik. Szallitis alatt tobbszor h:in,)ft.
Y.-én jelen allapota a kisvetkezs volt: hémérsék normalis, érverés 60
nem feszes, szabilyos. Kozérzet szédiilések altal zavarva. A holl'nluk:
ldj kizépvonaliban a hajzat hatirain egy szabilytalan négyszogletii
besiippedés latszik a csont felszinén, a besiippedés alsé jobb zigd-
ban a ligyrészek kb, fillérnyi teriileten Gssze vannak zuzva, innen
ferdén fel és jobbra, illetve lefelé s balra két, kb. 2 em. hosszd
folytonossig megszakitisok indulnak ki. Sériilt nines tudatiban silyos
sériilésének s sajat laban jott le az emeletrol.

A szokdsos elGkészités utan, elaltattuk. A mér meglevé ligy-

. 7

Ertesitd (orvosi szak) 1911,
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rész repedéseck meghosszabbitisa és egy segély metszéssel lebenyt
képeztiink, melyet felpraepardltunk. A homlokesont kiilsé lemeze kb,
korona nagysigban litszott kitorve s tibbszirtsen Gsszerepeszive,
a szildnkok meglehetds mélyen voltak benyomva. Sondaval, elevato-
rinmmal nem lehetett a esontdarabkik ala keriilni s emiatt vésdvel
két oldalon a rést tigitanom kellett. Most elevatorium és makfogd
segélyével vizszintes iranyban tirtént ovatos hizassal eltavolitoftam
a legnagyobb darabot. A tobbi 6 esontdarab részben a szélek alatt
volt elrejtve. A dura egy helyen esontszilink dltal megvolt sértve.
Az ezaltal fennalld vérzés aliakitésre megszint: A tabula interna
sokkal mnagyobb kiterjedésben volt kitorve, itt a hidny kb. eziist
forintnyi. A esontszélek simitdsa utin a dordara 3 drb. Collargol-tab-
lettat téve, a sebzigba egy gazeesikot vezetve, a sebet Gsszevarrtam.

A T esontszilinkot syndetikonmal egy darabba lehetett Gssze-
rakni, melynek méretei a kiivetkezok : Kiilsé feliileten atmérd 22-—24
mm. a belsd feliileten 30—35 mm.

A korlefolyds laztalan volt. Mint egyediili érdekesség fGlemlit-
hetd, hogy a betegnek 10 napon at feltiind kevés pulsusa volt
48-—52. Normwalis pulsus frequentiajit csak febr. 8.-dn érte el

Tovabba az elsé hetekben folytonos fiilzigasrol panaszkodott,
a mit talan labyrintus riazkodtatasbol magyarazhatnank. A seb gyo-
gyuldsa zavartalan volt, februarius 25.-én a beteg teljesen meg-
gyogyult. A heg kizepén behiazodott, ujjbegyet befogad. A esont-
hidny nem latszik oly nagynak a meglapml‘u‘na] A heg a betegnek
nem okoz semmiféle ke]lumf‘tleuséwct A beteg a [eliilvizsgdlatnal
mint fegyveres szolglatra ez idd szerint alkalmatlannak lett mind-
sitve. A ftettes pedig két évi biictinnel lett shjtva.

Minthogy jelen esetben nyilt koponyacsonttiréssel volt dolgunk,
az infectio lehetdségével kellett szamolnunk s igy azonnal beavat-
koztunk, egyrészt, hogy az infectionak utjat vigjuk. masrészt, hogy
a szabad szilinkokat eltiavolitsuk. — Mig zart koponyatiréseknél
tibbnyire virakoz6 dllaspontra helyezkedhetiink, addig nyilt tiré-
seknél erélyesebben kell eljairnunk.

Aupert nyilt koponyatiréseknél, melyvek nem nagy szilink-

" képzidéssel jarnak, az Osszes mozgathato szilinkok eltavolitasat

ajanlja, kiterjedt koponyacsonttirésnél nagy szilankképzidéssel esak
egyes szabad szilinkok eltavolitdsat ajanlja, sdét ebben az esetben
a depressiot sem sziinteti neg.

Awserr e tekintetben egészen Brerumany nézetén van, ki azt
alltt]n, ~minél kiterjedtebb a tirés, annal kevesebbet szabad kiemelni,
leesipni és simitani.* Nagy tnr\égek (esontszilankok) eltivolitasa
utin hidanyok keletkeznének, melycket ismét miivi beavatkozissal
kellene fedni, ezért Gjabban esak a szilankok emelése és ujbol valo
repondldsira szoritkoztak.
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BEsetiinkben sajnos, nem gondolhatlun’k ezen eg'ysz’crﬁ' eljaras
alkalmazdsara, mert a szilinkkeépzddés nagyfoka volt, tovabba a seb
sem latszott tisztdnak. o )

Traumatikus koponyadefectusok  clsddleges fedését a sebbdl
eltavolitott és megtisztitott csontdarabokkal lego!osznr L\']ACCVIGE\I ajan-
lotta  1888-baun. Eljarasat , Csont autoplztsztlkmmk"‘ Eleveztek.” —
Brenravo e methodust 5 esetben probalta ki és pedig d—szor. erosen
clpiszkitott scheknél, midén is a csontdzu‘nbkzik:at a replantatio elo’tt
1°/40 sublimat oldatban desinficidlta és azutin phys. k}ouyhaso-
oldatban kimosta. Nagyobb szamii sikeres esetrél Bunei és .S'!:u;l;»A
szamolnak bo. Ha a szilankok igen piszkosak voltak,. akkor k{fozte’k
ket és ¢sak misodlagosan tették be a scbbe, mikor az 1s mar
kitisztult. Ha az az els§ 48 éraban tortént, akkor a cs,.01)1tdambuk
odagyogyultak, késsbbi replantatioknal a szila’n!&ok ielszxvpdtak. -

Igen fontos, hogy az egyes darabkik gy a durdval, m.ll‘ll-
maguk  kizitt is szoros érintkezésbe lépjenek, azaz az Cgesz Sob
feliilet mozaikszeriileg Gsszetett, a sebszéleket is érint cso}utd)eu*a})%—
kal legyen, mintegy kitapeezirozva. Kivdnatos még tovabba az is,
hogy a seb a replantatio elstt teljesen szaraz legyen.® i

Esetiinkben nem jarhattunk volna el e pontos utasitds SZGllllll{t,
mert még Gey is elég nchezen sikerilt a cson-tdar.ablfakat 11107,;11" .
szeriileg Gsszerakni és abban a helyzetben rigzitent. I*TSGU.US’ CSL{I)‘“{
a legnagyobb esontdarabkat replantalni, talan szintén illusorll.{ub
lett volna, mert a kivdnatos széli érintkezés hidnyzott. Ezek mialt
cltekintettiink a csontautoplasztika alkalmdzasatol. o ‘

Ha azouban a heg a betegnek kellemetlenségcket cmualn.av,'q
vagy cosmetikal szempontok meriilnének fel, akkor aheterOp]“St}l“';
cljdrdsra hatérozndk el leginkabb magunkat. Anyagul a celluloido
valasztandnk. : o -

A celluloid  heteroplasztika eredményei igen jok, igy Herrie
statistikaju szerint az csetek 750/,-ndl teljes credmény allott be.

Vil szakiilés 1911 marczius 18 -an.

Bludk : Purinsz Zsiamox.

Jegyzi: Koxrdpr DAnigL.

I Sreiver Psn: A nyilt, dthatold hasiiri sériilésqkwl.“(.Befig
bemutatissal.) 19 éves férfibeteget mutat be, kit egyik k(’“]yeb.l
faluban, f. évi februdrius 5.-én esti 11 orakor két helyen hascr
szartak, az alsé seben belei elGestek, ezeket az orvos lwbjrmccl\l'tlzj
6s a bort felette lazan egyesitette. A beteget februdvius 6.-an dé
12 é6rakor szallitjak be a klinikéra.

A beteg kitése erdsen atvérzett s minthogy a hasiiri sériilés
7*
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bizonyos, régtén uarcosis. Sériilések: 1. a balbordaiv alatt azzal
parhtzamosan fut6, kb. 10 cm. h. sebzés a bérin, cgyenes has-
izom és hashartyan at. Gyermektenyérnyi cseplesz prolapsus. 2. a bal
hasfélen a koldok alatt s attél kifelé két hardntujjnyira kezdddik
ogy ferdén lefelé futé sebzés, mely a Poupart-szdlag kiilsé harma-
danal a Poupart-szalagot is dtmetszi; a sebzés az izmon, hashartyan
athatol, csomds laza selyemvarratokkal a bér egyesitve van, a tatongo
varratok kozt szennyes vékony bél és cseplesz tiunik el6. — A
bér szaraz megtisztitdsa jodbenzinnel és jodtincturdval. — Miitét :
(Magara tandr). A 2. sz. sebzés varratainak eltivolitdsa utin gyermek-
fényi vékonybéltomeg esik el szennyes fibrinosus lepedékes sero-
saval. E belek béséges lemosdsa utdn sterilis konyhasooldattal,
kiderll, hogy a vastagbélen és egy vékonybélkacson 2 cm.-nyi
serosarepedés van, melyet katguttal egyesitiink ; a szennyes cseplesz-
részt resekaljuk. A sériilés a bal m. ileo-psoast is érte, de a csipd-
ereket megkimélte. A Poupart-szalag és az izomzat varrdsa. Drainezés.
Az 1. sz. sérulés cllatasa, az elGesett cseplesz resectidja, réteges
hasfalvarrés.

Korlefolyds : A mitétet kovetd napon a beteg hémérséke
39-20 C., pulsusa 140 iires, czen rossz altalanos statusnak ncm
felelt meg a hasnak ardnylagos bchuzodott, kevéssé érzékeny volta.
A 2. napon a pulsus teltebb lesz, 108 perczenként, csdrérc széke
volt s a javulas Aallandé volt s jelenleg a beteget gyodgyuvltan mu-
tatja be.

Az csetnek érdekessége abban van, hogy ilyen mélyrehato,
az ileo-psoas izmot is athatold sériilése mellett sem a belek, sem
a esipferek nem sériiltek ; tovdbba, hogy a sériilés clszenvedése
utin 11 o6rvaval végzett miitét kezd6d6 hashartyalob mellett is ered-
ményes volt, hogy a szervezet képes volt megkiizdeni a hasiirbe
jutott bakteriumokkal, melynek kifejez6je volt a miitétet kovetd
napon észlelt magas ldz és pulsusszdm. Czélszer{inek bizonyult oz
esetben 1s a szaraz ecl8készités és az clbesctt beleknek bdséges
lemosadsa a visszahelyczés el6tt. A sériilés utdn cldhivott orvos
helyesen jart el, mikor dz el6esett beleket reponalta, hogy felette
ideiglenes varrast alkalmazott, bar azt pretizebben kellett volna
egyesiteni, helyesen jart el, hogy végleges ellatas végett a kérhazba
utalta.

Kzen eset kapesin cl6add Gsszefoglalja a klinikdn az utolso
5 évben észlelt nyilt athatold hasiiri sériiléseket, Osszesen 48 esetet,
ezek kozill szird, metszd eszkizzel, allati szarvval, tclnyarsolas
atjan 34, lovési sériilés utjan 14 eset keriilt észlelésre. A szlrasi
34 sériilés kozil a hasiirnek megnyitdsaval bélsériilés nélkil 26
eset, bélsériiléssel 8 eset szerepel. Athatold volt a bélsériilés 6
esetben, csak a savOs hartyara szoritkozott 2 esctben. Az athatold
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bélsériilés 2 esetben a vastagbélen volt; az athatolé bélsériilések
mar kifejezett hashéartyalobbal keriiltek észlelésre s mind a 6 halalos
kimenetelli volt. A 2 csak a serosara szoritkozé sériilés meggyogyult.
A bélsériilés nélkiili 26 eset koeiil 5 eset halt meg, 21 meggyogyult.
Az 5 haldlos eset koziil 3 mar kifejozett peritoneitissel keriilt
mitétre, 'a masik 2 haldlos ecsetet is 26—30 oraval kaptuk a sériilés
utdn. Feltiing eseteinkben, hogy cseteink 76:59/,-a bélsériilés nélkiili
volt és csak 2359/, jart bélsériiléssel. Mig a bélsériiléssel nem jard
esetoinknek 81%,-a meggyogyult, addig a bélsériiléses eseteink
mind haldlosak voltak, mert a sériilés utan késon, mar kifejlédott
hashartyalobbal keriiltek miitétre.

A 14 lovési sériilés kozil kizarolag a gyomor mellsd falan
iilt a sériilés 2, a gyomor mells§ és hdtsé falan 5 esetben; a
gyomron kiviil a pankreas is sériilt 1 esetben, a tiid6 és a 1ép is
1 esctben. A harant vastagbél mells6 és hatsofalan ilt a sérilés 1
esetben. A kizardlagos 7 gyomorsériilés koziill gydgyult 5, meghalt
2; a pankreassériiléssel szoviditt eset halalos volt, a tiidé és 1ép-
sériiléses oset meggyodgyult. A harant vastaghbél sériilése gyogyult.
2 esetben méjsériilés volt jelen, gydgyultak ; | csetben dthatold hasi
lovés mellett nem sériilt hasiiri szerv, ez eset is gyogyult.

Elviink athatold hasi sériilés esetén miuden esetben az azounali
mitét s itt a béke és a habora tapasztalisa nem vag egybe. Az
utolsd afrikai és japan-orosz habortdban jobb credményt adtak a
nem operalt csetek, +de enneck oka a hosszas szallitisban, a késoi
miitevésben és a rossz hygienas viszonyokban keresendd. Helyesen
mondja Orriseen, hogy a haboriban hasi 16vésnél a laparotomia
clméletileg helyes, a békében gyakorlatilag indikalt. A gyakorld
orvos feladata nem lehet hasi sériilésnél a laparotomia, de kéte-
lessége gondoskodni arrdl, hogy a beteg jol felszerelt kérhazba
keriiljon, ne bizzék abban, hogy a bél sériilését a sokat emlitett
bouton muquens (Reclus) elzarja. IHa a betegnek mdr kifejezett
hashéartyalobja van, a széllitas tébbet Aart mint hasznal, miként ezt
a mi eseteinkben is tapasztalluk, a hol a bélsériilés okozta hashartya-
lob esecteink koziil egyet sem sikeriilt megmenteni.

Kiemelendének tartom, hogy a friss gyomorlivés esetekben a
hasiirben levé gyomortartalmat mindig szdraz kitorléssel tavolitottuk
el, hogy a hasiirt nem 6blitjiikk, a hasfalat teljesen rekonstrudljuk,
a hasiireget rendesen Reun szerint 2 oldalt draineztiik, a bete-
geket Fowner féle ildhelyzetbe hoztuk s jo eredményt lattunk
szivgyengeség esetében a Karzevstimn-féle rectalis konyhasds infu-
sioktdl és az intravenas adrenalin befecskendezéstdl.

II. Dedx Isrvix bemutatdsa: Hgy 11 éves gyermeket, a milt
év uov. 10.-én atyja azzal hozott be a klinikara, hogy két hét elétt
.egy taudra alatt hirtelen nagy f6fajas, szédilés lépett {6l nala, agy,
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hogy nem volt képes tanitdson maradni s midén e miatt tandra szoba-
jaba kiildotte, felgyuijtotta a szobaja butorzatat. Bz a két hét alatt
még  két izben ismétlgditt. A rohamimentes id6kiGzikben egészen
Jol érzi magat o gyerck:; a rohamai alatt clkivetett dolgokra nem
emlékszik. '

A gyerck nagyon terhelt csalddbol szirmazik. Az elddik
kozitt tobb alcoholistat, sit. clmebeteget is talalunk. — Nagyobb
betegséget sohasem allott ki. Kisebb koraban enuresis nocturndban
szenvedett. Két év elott nagy féfajasal, szédiilései voltak, a melyek
azonban ascarisok cltavolitasa utdn megsziintck. Azota jol dérezte
magat, egészen a mult év okt. végéig, jol tanult, ckkor azonban
fellépett ndla a fonnebb emlitett allapot. .

A gyerck koriahoz képest clég jol fejlett, ndla a vizsgdlat
alkalmaval ansemidn, kisfokG strabismuason, s myopian kiviil mas
feltiinébb eltérést nem talaltunk, sem a test, sem a psyche részérdl.

Mi kezdetben pontosabb anamnesis hidnyaban cpilepsidra
gondoltunk, annyival is inkdbb, mert behozatala utan sikeriilt nala
epileptiformis giresoket észlelniink, ezért Enuruesmaver f. bromkeve-
réket s soOtalan diaetat kapott. Azonban mar pdr napig tarté brom
adagolas utdn feltiint, hogy a rohamok daczara a bromnak s sotalan
diaetanak, nem hogy kevesbbedtek volna, hanem még siriibben
jelentkeztek, gy, hogy naponta 2-—3 epileptiformis rohama is volt.
Egy reggel pedig jelentették, hogy a gyerek a szobdban a pirosra
festett butordarabokat nézegeti, a kezébe keriilé gyufahoz hasonlo
fadarabkakat igyekezik surolds altal meggyijtani. Bemenve az osz-
talyra lattuk, hogy a gyerck nyitoit szemmel jirkal a szobaban, a
piros szin( batordarabokat nézegeti, azokat ujjaval megérinti, maijd
hirtelen visszakapja ujjait s boldogan mondja: ,No mar ez is ég«. Ha
gyufat adtunk a kezébe, azt rogton meggyijtotta s igyekezett azzal
a szobdban 1évé butordarabokat is meggyajtani. Ha gyufdhoz hasonld
fadarabkat taldlt, azt szintén igyekezett surolas altal meggytjtani.
Ha a villanylampat felgyajtottuk, futott feléje, gyonyirkodott benne,
ha magasra helyeztiik a villanykirtét, keresett oly buatordarabot, a
melyre f6lallva, egészen kozelrdl gydnyorkidhetett az ¢gd villany-
lampaban. Ha eloltottuk, igyekezett gyufival meggyadjtani a villany-
kortét.

Ez az allapot kb. 1/, dra hosszaig tartott, cz idé alatt kérdé-
sckre nem reagalt, figyelmét esakis a tliz s azillusio folytdn tiiznek
képzelt piros szinli targyak kototték le. Pupilldi oz id6 alatt bar
renyhébben, de reagaltak. Inreflexek fokozottak voltak. Ezatan lofe-
kiiddt aludni (grand mal) s kb. 5—0 6éra hosszéig aludt, a melybdl
folébredve, teljes amnesia allott foun a rohama alatt vele s korii-
16tte tortént dolgokra.

Ekkor — mivel megtudtuk atyjatol, hogy mar két év clétt.
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voltak fGfajasai, szédilésel a gyereknek, a melyek asecarisok tavo-
zisa utan megszintek —; s mivel a rohamok brom adagolis utan
nem hogy kevesbbedtek volna, hanem még szaporodtak -— asca-
risok jelenlétére gondoltunk s ezért nila megprobiltunk santonin —
calomel-t adni. Ekkor két ascaris tavozott tdle, a rohamok pedig
teljesen kimaradtak 8 hétig. Kkkor azonban ujbdl a fennebbihez
teljesen hasonld allapot lépett {Gl epileptiformis goresikkel, a miért
ujbol santonin-calomelt kapott a mire ismét két asearis tivozott.
Azidta T -8 hét telt el, a gyerek egészen jol érzi magat., Etvagya
Jo. Kozérzete dllandoan kellemes.,

Jelen esetben tehat — mint az eredmény mutatjn — ascarisok
okoztak epileptiformis giresik mellett vigilambulismust. Hogy az
ascarisok altal okozott eiresik brom adagoliasra nem sziinnek, sit
stiriibben jelentkesnek, azt mir Fercursax is észlelte az 6 eseteiben,

Az esetet azért batorkodtam bemutatni, mert sehol sem talal-
tunk az irodalomban oly esetet, a hol az asearisok az epileptiformis
giresok  mellett automaticus  eselekvéseket, még kevésbbé, hogy
pyromaniiat is okoztak volna.

III. Vipakovien Kamiin bemutatasa

1. Egyenes hasizom szakaddsdanak esete. 24 éves vasuti éjjeli
Grt mutat be, ki tolatds kizben két vasuti Koesi iitkozbje kizé keriilt,
melyek jobb alkarjat teljesen dsszeziztik, mellkasat pedig dssze-
nyomtik. A szerencsétlenség utin azt vette észre, hogy gyomor-
giidrében ,sérve* keletkezett. A vizsgdlat alatt kideriilt, hogy mig
Jobb oldalt a kildok és bordaiv kozott az egyenes hasizom helyén
a hasfal merev, kemény tapintati, addig ennck megleleléen
bal oldalt a hasfal, puha petyhidt, a hasprés miikidése alkalmayal
férfi 6kolnyi eléboltosulast mutat ; a hasfal ellazuldsanal pedig a kéz
ellentdllas nélkiil mélyen a bordiak ald vezetheté. Az elmondottak:
alapjan nyilvan a b. o. egyenes hasizom szakadasaval dllunk szem-
ben. Az esettel kapesolatosan elbadd az izomszakadasok keletke-
26s6r0l és jelentGségérdl értekezik. A korhdzban létele alatt az eset
oly fokd javulist mutat mdir is, hogy miitéti beavatkozist nem fog
igényeini.

Az eset az arczon, nyakon de fdleg a szem kotGhéartydinak
vérzései miatt is figyelemre méltd, melyek a bemutatis alkalmaval
intenzitdsukbal mar igen sokat veszitettek, de melyek kizvetleniil
. a szerencséllenség utan oly kiillemet kolesonoztek a betegnek, mintha
a legnagyobb fokt eyanosisban szenvedne. Kzen vérzések eldado
szerint a mellkasnak hirtelen nagyfokban tirtént Osszenyomatisa,
illetve a vérnek a kizponthol a periferia felé tortént hirtelen kiszori-
tisa altal jottek létre, kiilindsen ott, hol a finomabb erek laza
szivetekben futvan, kell6 tamasz nélkiil nem tudvéin ellentillani a
fokozott Dbelsé nyomdsnak, megrepedtek. Hasonlé vérzések elo-
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fordulhatnak a mellkas és a has belsé nyomasanak nagyfokn ¢és
hirtelen emelkedéseinél tovabba elgdzolis, akasztas és fulladasndl is.
1 2. Wszleletel: az antimeristem (Sehmidt) all:almazdsdrdl. (Lasd
Krtesitd 70—76 1)

Hozzdsz6lds : Makara Lasos

Az antimeristemmel valdo kisérletezésre az inditott benniinket,
hogy az inoperabilis rikbetegek kezelésére ajanlott maodszerrel
személyes kisérleteink alapjin ismerkedjiink meg ; mert ezen szeren-
esétlen betegek szomorl sorsa kitelességiinkké teszi megprabalni
mindent, a mi halviny reménynyel is keesegtet. A haldlra itélt
riakbeteg nem nyungszik bele az orvostudomany tehetetlenségébe,
kapaszkodik, mint a vizbeluld a szalimaszal utin is. Ha tehat mi
orvosok nem nyujtunk neki reményt, esetleg kinnyebbedést, Ggy
a kurnzslok kezébe esik.

Az antimeristem agy latszik, hat a rdkos szivetekre, ha nem
is- gyogyitolag, de tin a nivekedést gatlolag s ez is valami. Jevsex
ngyan a Dentsche med. Wochenschrift 1910 16. sz.-ban gyo6gyult
nyelvrak esetérdl szamol be, de javolast tibben észleltek (Scavumor).
Az ellenkezd tapasztalatok (Turcs{xvi) is a szer hatasirol tanns-
kodnak esak gy, mint a tuberculin kezelés balsikerei.

A mi esekély tapasztalatunk végleges itélet monddsra nem
alkalmas, de a bemutatott betegnél 5 honapi kezelés alatt a rdakos-
fekély nem u6tt, sGt megtisztult, a szijzir jelentékenyen javult, a
helybeli fajdalmak kevesbbedtek, a beteg dltalanos erdallapota javult.
Mindez indokolttd teszi az ez iranya kisérletek folytatdsat.
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