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J e g y z ő : K O N R X D I D Á N I R L . 

I . D E M E T E R C T Y Ö R G Y dr. öngyilkos nő nyaki .szerveit nuitatja 
l>o, a ki nyakát borotvával átmetszette. Január ius hó lí). én egy 
6 4 éves nő nyakát borotvával átmetszette, időközben hazatérő fia 
anyját átmetszett^ nyakkal a földön vergődve találta, a szomszédija 
segí tségért hitott, mire visszatért, anyja meghalt. A holttest mellett 
a földön egy véres borotvát és gége részletnek látszó húsdarabot 
találtak, a melyeket a rendőrség a iioUtesttel együtt a tíirvényszéki 
orvostani intézetbe szállíttatott. 

Másnap megejtett orvos-rendőri bonczolásnál a holttest nyaká­
nak mellső részén a paizsporcz magasságában balról felülről jobbra 
és lefelé haladó í) cm. hosszú, 7 cm.-re tátongó szabálytalan sok­
szögű metszett seb látszik, a melynek felső és alsó határát az 
átmetszett paizsmirigy, oldaisó határait a fejbiozentő izmok, alapját 
pedig a nyelőcső mellső fala képezik. A seb bal oldali vége mellett 
a bőrön számos 6 — 1 0 ninj. jiosszú, egymással párhuzamosan haladó, 
a s e b ü r e g felé fokozatosan mélyedő, az alsó és felső sebszél mellett 
pedig velük párhuzamosan haladó, lielvenként egymást keresztező 
számos felületes bemetszés látszik. 

A metsző eszköz átvágta a nyaki középső vivöeret, a paizs­
mirigy felett baladó nyaki izmoKat, továbbá a paizsmirigy bal lebenyéti 
a jobb lebenybe a metszés cm. mélyre terjed és a bemetszés 
a nnr igy külső széh; felé fokozatosan sekélyebb lesz. A metszés bal 
oldalt a paizsmirigy alatti laza szövetben végződik, középen a nyelő­
cső mellső faláig terjed ; a paizsporcz a garat folé, a légcső a paizs­
mirigy mögé visszahúzódott. 

A felcsúszott paizsporcz testének közepe táján a hangszalagok 
alatt e g y ferdén le és befelé haladó egyenetlen metszési felület, e 
fölött a paizsporcz testén a metszési felülettel párhuzamos, három 
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felületes bemetszés van, a molyek közül a két l'első egymást keresz­
tezi. A paizsporcz hátsó falán a porczból 3 mm. vastag részletet 
majdnem teljesen leválasztó bemetszés látszik. 

A visszahúzódott légcsővön egy majdnem vízszintesen haladó, 
egyenetlen metszési felület van. A két metszési lelület közé eső 
gége részle t : paizsporcz alsó része, gyűn'lporez ós a légeső felső 
gyűrűje hiányzik. 

A holttesttel beszállított gége részlet ezen hiánynak felel meg. 
A kivágott gcgerészlot mellső falát izomczafatok képezik, felső 
részén, vagyis a paizsporcz alsó darabján ferdén lialadó metszési 
felület, 0 mellett három egymással párhuzamosan haladó bemetszés 
van, a melyek közül a két felső felületesebb és csak a poroz jobb 
felére szorítkozik, a harmadik a paizsporcz testének mindkét felébe 
behatol és abból 2 mm. vastag szeletet teljesen leválasztott, a levá­
lasztott darabot csak a lágy részek tartják a testtel összefüggésben. 
Az alsó felületen vízszintesen haladó, e.g'yenetlen felszínű metszési 
slk látszik. A két metszési felület a paizsporczon ós légcsővön lévő 
metszési síkokkal pontosan összeillik. 

A nagyobb n.yaki edén^^ törzsöket a metsző eszköz nem sér­
tette, átmetszette a felületes vivő- és ütőereket, továbbá a baloldali 
torkolati vívöér közös arczi ágát. 

A nyak sérülésén kívül a bal nnitatóu.jj begyén,, annak 
hüvelyki szélén ferdén haladó 2 cm. hosszú egészen íelületes, ív 
hámot felemelő bemetszés látszik. 

A mellkasi és hasüii szervók vérszegények, tüdőkben vér-
belehelési foltok, légcsőben habos vér, 

A ismertetett sérülés mindenoseti'e nagy akarat erőt feltételező 
sértés, a cselekmény végrehajtása a bonczolás alkalmával nyert 
adatok alapján következően képzelhető e l : az illető nő jobb kezébe 
fogott borotvá\'al hátra szegzett n y a k á r a több felületes, majd a bőrt 
és izomzatot átvágó mélyebb bemetszóseket telt. Az átmetszett bőr 
ős izomcsonkok rugalmasságuk fol.ytán visszahúzódtak á s a paizs­
porcz teste, paizsnnrigy szabaddá lett. Egy következő metszés 
átvágta a paizsmirigyc^t és a légcsőnek felső részét, ekkor az elhalt bal-

, kezével a tátongó nyaki sebhez kapott , a paizsporczot megfogta és a 
borovát bal nmtatóujja felett vezetve, a paizsporcznak alsó részét 
a gyűrűporczczal és a légcső lelső g^'őrűjével együtt töbl) metszéssel 
kikanyarította, ekkor keletkezhetett a hat nuitatón.jj begyén lévő 
felületes bemetszés. 

Bár a jelen esetl)en az öngyilkossághoz kétség nem fér, az 
eset körülményei mellett ezt támogatja a sérülés kornyékén feltalált 
számos felületes bőrmetszés, a sérülés alakja, iránya, továbbá a holt­
testen küzdelemre nnitató nyomoknak hiánya, azért az esetnek 
torvénj'széki orvosi szempontijól is ér téke van. Értékos bizonyíték 
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arra nézve, hogy az ilyen súlyos, a gége eg^vrészének kiirtásával 
járó sérülés alapján nem lohot som idegen kéz szereplésére kfivet-
keztetni, sem öngyilkosság lehetősége elől elzárkózni. 

Az esetet r i tkaságánál fogva is érdemesnek tartja a benuita-
tásra, az átnézett irodalomban eddig még csak két ilyen eset ismer­
tetésével találkozott, egyiket S Z I G E T I I I U N R I K dr. temesvári törvény­
széki orvos közöho. Az eset Budapesten történt, ugyancsak egy nő 
konyhakéssel paizsporczát paizsmirigy egy részével, garat és bárzsing 
mellső falának felső részletével együtt kimetszette. — A másikat 
• ' A M K R S O X említi a nyaki sérülésekre vonatkozó stat is t ikájábau: egy 
ÖO éves egyén ötször metszette meg nyakát s a mikor sebét bekötötték, 
zsebéből egy véres tárgyat vett elő, mely noin vo l t 'egyéb , nnnt a 
gyű rű és paizsporcz balfelo, a jobboldali kannaporcz, a légcső e lső 
gyűrűje, továl)bá n garat nyálkahártyájának egyrész'; é s izomros­
tok a gégéből . 

I S S E K U T Z B É L A e lőadása: „Néhány ( U i y a y lélekzésre r<iló l i a t á -
súnnk összehasonlító r i z s q á l a t a . " (Második közlemény. L. Értesítő 
1 - - 4 5 . 1.) 

lí^ s z a k ü l ó s 1911 f e b r u á r i u s 4 . - é n . 

Elnök : l'uii.insz Z S I G M O N D . 

J e g y z ő : KoNRÁnr D X N I K L . 

I. SzAuó J()zsEP. 1. Syrim/omyelia, syrinyohnlhía esete: B3 éves 
nő. (")rököh terheltség inncs . ' lO' éves korában több, mint féléven 
át egy tű volt jobb kéz njjában, ezt a sebészeten ekkor eltávo-
Wtották. Más baja nem volt soha. 10 év előtt vette észre, hogy jobb 
keze g y ö n g ü l ; most az a panasza, hogy jobb kézzel dolgozni nem 
tud, liangja rekedtes, nyelésnél a víz sokszor orrán át visszafolyik. 

J o b b kézen a nagy ujj és kis ujj párna izomzata erősen meg­
fogyott, az interossensok sorvadtak, j o b b alkar, jobb felkar izom­
zata is sorvadt. Sorvadt izmokban partialis elf'ajulásos reactio. Jobb 
felsővégtagban, törzsön a IV. bordáig elől, seapnla köze]iéig liátul, 
az arczon is a j'obl) fül előtt, hátul a tarkón, majdnem a fejtetőig 
jobb oldalt : nagyfokú hypalgesiaós thermanaestliesia. Ezentbermauaes-
tbesia a meleggel szemben áll fenn. Beteg ezen területen mindent 
hidegnek jelöl. Alsó végtagokban, főleg jobb oldalt, bal oldalt 
kevésbbé, spasticns paresis. Beteg járni nehezen tud. H a m a r fárad. 
J á r á s a spasticns, pareticas főleg jobb oldalt. Bal alsó végtagon i s 
a e z o m b alsó harmadáig thermanaesthesia meleggel szembiMi ós 
hypalges ia . Hetng hangja rekedtes, gyönge. I^ágy szájpad e l ég jól 
mozog, de néha a folyadék visszaesapódik ori 'án. Masseter reflex 
erősen fokozott. A betegnél syringomyelia áll fenn, mely geriuczvelö 
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cervicalis intumoscoiitiájábaii jobb felől kezdődött : a betegnél előbb 
csak a jobb kéz lett gyönge, hangja később lett rekedtes. A folyamat 
í'ülterjedt a mednlla oblongatára, itt a vagus magvát vonta a betegség 
körébe. A m. masseter fokozott reflexe a leszálló quintiis gyökér 
alteratiójából származhatik. A trigominus beidegzósi területének egy 
része szintén azon érzés-zavart mutatja, mint a felső végtag. Érdekes , 
hogy mig a jobb alsó végtagon kifejezett súlyos spasticus paresis 
van, az érzószavar a bal alsó végtagon mutatkozik : I Í R O W . V - S É C A R D -

féle symptoma complexushoz hasonlóan. Kz a nyaki gerinczvelő fél 
keresztmetszetének a bántalmával magyarázható . 

2. Fetisismus kiilönüs complicált esete: 24 éves, fiatalember. 
Erősen degenerált. Kisfokban gyönge elméjű. Többször követett el 
betöréseket. Ily alkalmakkor főleg kis értékű t á rgyak : párnák, 
harisnyák, muff, kendők vesztek el. Letartóztatásakor tettét beis­
meri. Bűncselekményei okául azt adja elő, hogy nemi élvezeteket 
szerzett neki a betörés. Elmcáliaj)otáiiak megvizsgálása czéljából 
kerül ezután észlelésünk alá. 

Jól fejlett, féifias alkatú, ép szervezetű liatal férli. Nemf 
szervei jól fejlettek. Nemi ösztöne már 10 éves korában ébredni 
kezdett, ekkor már női har isnyákat húzott fel és ebben élvezetet 
talált. Korán kezd ónanisálni, ez főleg akkor járt élvezettel reá 
nézve, ha ki volt téve meglepetésnek. Titokzatos körülmények között: 
éjjel, szokatlan, idegen helyeken onanisált , hol rettegnie kellett attól, 
hogy ott kapják. Iskolás fiú korában a tantermekhez, lanári szobák­
hoz álkulcsokat csinált, éjjel ezen tielyiségeket tehiyította, ott az 
actust elvégezte és azonnal távozott. Ekkor még nem vitt magával 
semmit. A rettegés és a meglepetéstől való félelem különös izgalmat 
szerzett. Később idegen lakásokat nyitott fel álknlcscsal, ugyancsak 
ezen czélból. Már a betörés is sexual is izgalonniial járt, ha a nyito-
gatás közben ejaculatió állott be, akko r nem folytatta a dolgot 
tovább. Ha egy lakást felnyitott, ott a bútorok előtt exhibitiót 
végzett. Penisét a bútorokhoz érintette. Kz nagy kéjérzéssel járt . 
Később egyes tárgyakat magával vitt. Otthon ezekkel körülrakta 
magát, penisét előttük exhibitionálta, aztán egy-egy lopott kendővel 
onanisált. Hosszasan egy női muffal végzett coitnst. Erre később 
reá unt és elásta. Ezután egy diványiiárna lett a kedvencze. Egy 
betörés alkalmával egy hosszú horgoló tűt vitt el. Ezzel szurkálta 
magát és ez a fájdalom nagy sexual is élvezetet okozott. Majd az 
is nagyon izgatta, ha betörései alkalmával a bútorokat, rnhaneműe-
ket szét rongálta, szét szaggatta. Valósággal „kinozta" az élettelen 
tárgyakat , ez által sexualis izgalom és ejaculatió is következett be. 
Érdekes , hogy minden nemi vonzalma lassanként élettelen tárgj 'ak 
felé terelődött. Nem az volt a fő, hogy a tárgyak férfi vagy nő 
holmija voltak: férfi toüette czikkekkel is onanisált, hanem az volt 
fontos, hogy mindezeket betöréssel szerezze. 
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É r t e s í t ő (orvosi szak) 1911. ^ 

A betegnél a fetisismmhoz itt masokhismus (a ret tegés, ön-
kinzás), exhihitio (fotisoiiiek mutogatta penisét), sadisnius (fétiseinek 
azétszaggatása élvezetet adott) is csatlakoztak. Mindezekből a sexn-
alis abnormitások egy egészen különös, kevert formája jött létre. 
Eoltiinő, bog}' az egyén sem nem homosexualis, sem heterosoxualis 
liajlaniokat nem mutat. Önmagával és fétiseivel „szerelmeskedik." 
Fétiseit sem férfiakkal, sem nőkkel vonatkozásba nem hozza, még 
k-('pzoletébeii som. Jóformán „monosexualis" érzelmű egyénnek 
tekintendő. 

lízon különös nemi abnonnitásnak kifejlődése a beteg életében 
,jól követhető. Jóformán ily kóros irányba gyakorolta magát gyermek­
ségétől kezdve. Megjegyzendő, hogy „kíváncsiság"-ból normális 
módon coitált is néhányszor, de ebben nem talált sennni élvezetet, 
bár képes volt reá. A folytonos kóros irányba való gyakor lás által 
fejlesztette ki beteg magánál ezen fin-esa, kevert sexualis rend­
ellenességet. Ilyen abnormitások létre jötténél a gyakorlás t álta­
lában nagyon fontosnak tartjuk. Esetünkben a degenerált psychénok 
kóros túlzásokra különben is hajlamos %'olta a kórkép kifejlődését 
nagyban elősegíthette. 

Hozzászólás. L E C H N E K K X R O L Y : A bemutatott nemi fonákság 
esete nemcsak azért érdekes, mert még eddig alig észlelt törvény­
széki vonatkozásai vannak ; mert ritkán kimutatható élességgel 
engedi az ivarélet ontogenehkus elfajulását meglátni és mert egy­
mással egészen ellentétes természetű kóros ivarösztönöket egyesít 
pgy egyénben : hanem legfőbb érdekessége abban áll, hogy sem nem 
heterosexualos , som nem homosexualos törekvésű. Ugyanis az iro­
dalomban eddig feljegyzőn szadizmus, mazokismus, fetisizmus és 
exhibiczionismns esetei mindig vagy a heterosexualitás, f&gj a homo-
sexual i tás jellegével birtak, azaz ösztön kielégítésének a vágya 
mindenkor valamely másnemű, avagy hasonnemű egyénre irányult. 
A jelen eset, a mely exhibiczióval is párosult, hiszen a beteg a 
rabolt t á rgyak elé exhibiczionálta a nemzőszerveit és így onanizált, 
unikum a maga nemében, mivel benne az ivarélet valamennyi kóros 
törekvése önön teste ellen irányult. Ez a körülmény adja magya­
rázatát annak is, hogy az ellentétes természetű perverzitások egymás 
mellett megférhettek. Természetes, hogy az önmagát kinzó szadista 
egyén egyúttal mazokista is, mert egy időbon kéjjel osztja és kéjjel 
tűri a kínokat. .\z ouanista fetisizmus is könnyen exhibiczióval J ^ ' " ' 
mivel az önfertőzés a fétis jelenlétében lemeztelenített ivarszerveken 
történik. Az eset a I Í O H L R D E R által újabban automonosexualitásnak 
keresztel t esetek közé tartozik. 

I I . A P Á T H Í I S T V X N e lőadása: „Metszetsorozatok készítésének 
új módja,."' 
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l l l . s z a k ü l é s 1911. f e b r u á r i u s 11.-én. 

Eliúii< : K I . U M X K A D O I . F . 

J e o - y z o : K O N R X D T D Í X I K T , . 

1. M A K A R A L A J O S IKÍmutatásai : 

1. Viláfjra hozóit teratoid fardufiaiiat S\\ÍM'VO\ operált (>setét 
mutatja be. A v i l á g T a hozott teratoid l ' a rdau-ai ia tok részben tüiniitt, 
részben többrekeszű lömlós képletek, melyek a végbél míigiitt ülnek, 
a kereszt-farcsík vájulatot hátra és fölfelé emelik, a farizmok széle 
közt hátra és lefelé emelkednek ki. Vérrel főleg az art. sacralis 
média látja el a daganatokat. Idegágakat ka])nak a plexiis sympatluíuis-
ból, a p l . sacralis és eoecygealis ágaiból. Szíivettain vizsgálatnál 
bennük igen sokféle szövetléleséget találtak, így lapos, hengeres, 
csillószőrös és mirigyhániokat, a támasztó szövetnek szinte mindenféle 
alakját, eiidiryonalis, kocsonyás, rostos kötőszövetet, zsírszövetet, 
poroz- és csontszövetet, adenoid-szíivetet, nyirokcsomókkal, mirigy 
részleteket alveolaris, vagy tubuiosus szerkezettel, sőt bélrészlet et, ' 
idegelomeket. A tömlők tartalma különböző lehet, azok hámbélése 
szerint, í g y lehet az savós, vcnss, nyá lkás , kocsonyás, zsíros, kásás. 

f] daganatok fejlődését külíinbözőkép igyekeztek értelmezni. 
R o K S T n. daganatokról írt kitűnő nionogi'a|)hiájában a manap log-
(ilfogadottabb állá.sponthoz csatlakozik s az említettem teratoid tömlős 
daganatok fejlődését monogerminalis alapon magyarázza. E szem­
pontból a canalis neurentericns, a postanalis bél, a vestiges cocey-
gien"-nok ne\-(íZ(!tt velőmaradváuyok és a eoecygealis gerinez fölös 
számú csigolyái jönnek tekintetbe, s ez alapim megérthetjük a talált 
szövetek sokféleségét. 

Marad azonban e daganatok kisebb csoportja, melyekben olyan 
szerveket is találunk kialakulva, melyek a törzs alsó pólusán nem 
fejlődhetnek, minők a szem, a fogak, tüdőszövet slb. — ezek fejlő­
dését BoR.sM- is bigerminalis módon, intrafoetatió útján magyarázza, 

\ daganatok meglehetősen r i tkák, ( I A I I U - : T számítása szerint 
kb. 35.000 szülésre esnék egy eset. Az esetek közt többségben 
vamiak a leánygyermekek. Az ilyen magzatok fele a szülés alatt 
vagy az első évben elhal, mert ko ra szülést, halva születést okoz 
hatnak, máskor miattuk a szülést művileg kell befejezni. 

Az irodalomban taláhmk eseteket , melyekben a szülésközben 
megpukkadt daganatot nagyon hamar a szülés után ki kellett irtani, 
de az esetek többségében lehet, sőt czélszern várakozni a magzat 
megerősödéséig, a mint azt mi is tet tük. 

A közölt esetek h^gtíibbjében a nn'itét nem járt nagyabb nehéz-

» KuzMiK e s e t e f e l n ő t t n é l . 
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ség'gel, bár e g y s z o r - i n a s s z D r a daganat alapjából kén.ytolen volt a 
nii'itn ogy részlotot visszahagyni. Megeshetik ily(^nkor, liogy a daganat 
újra megnő, mint I I H I N Z M A N N esetében. h,t az első műtét ntán 10 
év múlva a fardaganat újra nagyra nőtt, s ekkor újból sikeresen 
eltávolíttatott. ÁltaláJian tehát a daganatok jóindnlatúak, bár H I N T K R -

STor . s sKK közöl egy esetet, a mikor a teratoid kiirtása ntán metas­
tasisok fejlődtek ah-eolaris sareoma szerk(!zettel. 

Maga az eset Wividen ii következő : B. Gizella 1 ' / g éves leányka, 
közepesen fejlett, feje aránylag nagy és hosszúkás, a nagy kutacs 
korona nagyságl)an tapintható; állni, járni, beszélni még nem tnd. 
l''ar táján kiínnelkodik fejével egyenlő nagyságú daganat , mely 
gömbölyded, sima leliiletű, a végbél nyilas míigölt iil a kereszt-l'arcsik 
vájiilatban, mely csontokat erősen föl és hátra emelte. A fedő bőr 
fi dagana t fölött ép, az alapja körül rendes, a dagana t tetején 
hár tyaszernen elvékonyodott, úgy, hogy a daganat rajta kékesen 
át tüink. A daganat kerületének bal oldalán a bőrön két koronányi 
területen fehér heges elváltozás mutatkozik. A daganat íisszeállása 
puha, jói hullámzik, sirásnál feszessége fokozódik, a n é l k ü l hogy 
összenyomása a sensoriumot vagy érverést befolyásolná. 

A gyerm%ot már egy éves korában l)ebozták, de akkor 
gyengesége nnatt várakozást ajánlottunk. A mű'.ét 1910 nov. l ' - é n 
történt aolher narcosisban. \ daíianatot elég kíinnyen IchoteU kifej­
teni, a végbélből és a csontvájulatból kihámozni, csak a sebiireg 
fenekén nnitatkoztak crősebb összenövések. A bőr seb elsődlegesen 
'isszetajiadt, a nagy, egyenetlen sebüregből hosszabb ideig ürült 
mérsékel t memiyiségű sebváladék, a teljes begyógyulás csak janu­
árius végére kö\-etkezott be. A a'vermek doczemberben súlyosabb 
béllunnitl)an szenvedett, de január közepe óta fokozatosan erősbbödik, 
kezd állni, játszain, s nehán\^ szót mondani. 

A kiirtott daganat többrekeszfl töndős képlet. A tömlő falából 
kiUönböző helyről ' a kórboncztani intézet' volt szíves metszeteket 
készíteni és megvizsgálni. . \ metszetek nnndegyikében különböző 
szíivctféleségek találhatók, úgy, hogy kevés kivétellel szinte minden 
szövet van a daganatban képviselve. í gy a támasztó szövet a még 
nem differenciálódott ébrén3d, sarcoma-szerű sejthalmazatoktéd kezdve, 
a laza, nyákos, zsíros, rostos, lemezes kötőszövettel, a porcz-^ és 
csontszövettel képviselve van. A hámszövetet többrétegű laphám, 
hongerbám, csillószőrös- hám és bonyoliütabb, a parotis lebenykés 
szerkezetére enüékeztető nnrigy-szövet alakjában láthatjuk. A con-. 
traotilis állományt sima és haránt csikóit izom rostok alakjában 
találjuk meg. Csak vezető szövet féleségeket — nevezetesen dúcz-
sejteket és idegfonalakat nem találtunk. 

2. „.4 hólijiiífha km ült idef/eif lesfelc neháiiji csele. A ('ollin 
féle redresseur sikeres alkalmazása kétizlieii.'' Á hó lyagba jutott 

6* 
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idegen testek ritkán távoznak el íinként, legtöbbször művi eltávoli-
tásnk szükséges. Az eltávolítás törtéidietik metszés útján, az operátiós 
cystoskop segélyével vagy bizonyos alkalmas esetekben az idegen 
testek eltávolítására szerkesztett eszközíikkel, néha a kőzúzóval is. 

A pálczikaszerű idegen testek eltávolítására szerkesztett eszközök 
közt tán a legismeretesobb a CoLi.r.v-félo szellemesen szerkesztett 
redresseur. Az eszköz használhatósága iránt azonban általában nem 
nagy a bizalom, daczára annak, hogy az eszköz minden t inkönyvben 
le van irva s a nagyobb intézetek nu ' íszertárában meg van. így 
L E G N F . N is azt írja új terjedelmes mnnkájában (traitc cli rurgicale 
d'nrologie), hogy a kísérlet vele in vitro jobban sikerül, mint a, 
valóságban. A KovXes klinikán is meg volt az eszköz, d(! volt 
l'őnt'iköm is inkább szellemesnek, mint használhatónak tartotta azt. 
lIiiísCH-nek a hólyagból eltávolított idegen testekről készült össze­
állításában is a 111 eset közül csak egyben találjuk a redresseur 
sikeres alkalmazását följegyezve. Azért helyén valónak tartom két 
esetemet ismertetni, kiknél az eszköz kitűnően bevált. 

Az első 2-5 éves asszony. 8 gye rmek anyja, t 'tolsó gyermeke 
8 hetes, maga táplálja. Anyja 14 éve elmebeteg. 1910 június 29.-én 
egy libatoU fogpiszkáló került a bólyagjába, azóta gyakran és fájdal­
masan vizel. Felvételkor Vll./íi. lázas .'iOS. A cystoscop)ial a be-
lövelt, duzzadt nyákháityájú hólyagban a libatoll jól látható. VII./4. 
narcosisban könnyen sikerül a tollat a redresseui'rel megfogin és 
kihúzni. A kihegyezett vastagabl) fajta lúdtoll hossza 8;") cm. VII./O 
óta láztalan, fájdalmai megszűntek. VII./IO. én távozik. 

A második 52 éves napszámos. 20 év i'lőtt Romániában, majd 
3 év nn'dva Kolozsvárt húgykő miatt operálták. Azóta egészséges. H 
hét előtt részeg állapotban riivid vékony lúdtollat dugott húgy-
csövébe, m(4.y oda becsúszott, .^zóta gyakran vizel, vizelete elakad. 
Felvételkor 910 LX . /12. vizelés ntán a hólyagbi')! m é g 50 kem. 
vizelet üríthető ki. A hólyag kissé beliivelt, vertexe kúpszerűn előre­
húzott (a kőmetszési heghez), b e n n e rövid, vékon.y lúdtoll látható. 

IX./14. érzéstelenítés nélkül eg.y fogásra sikerül a redresseurrel 
a tollat kihúzni. K vékon.y, felében szakálas lúdtoll hossza 'r~^ cm. 
A beteg másnap panaszok nélkül levén eltávozik. 

A múlt évben egii linrmadik hólyagba jutott idegen test is 
került klinikánkra, mely azonban incrnstálódva levén, mint húgykő 
operáltatott meg . 21 éves földmíves 910 XI . /21 . előadja, hog.y 5 hót 
óta gyakran vizel, vizelete elakad, erősebb mozgások után viz(?lete 
véres. Kősondával ;! em. átmérő.jü, puha követ állapítottimk m e g , 
melynek Röntgen árnyékképe igen balaván.y. A vizehít közönbös 
kémhatású, zavaros, genyes. 

XI. /29. Közúzás narcosisban. A puha phosphat kőtörmelékek­
kel együtt kiürül egy szalmakalász darab is, mely a kő magvát 
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képezte. XII . /4. eltávozik. Míitét után bevallotta, hogy a nyáron 
dugta húgycsővóbo a kalászt, moly abba becsúszott. Öt hét előttig 
oem érzel:t bajt, panaszai azóta vannak meg. Ilyen puha idegen test 
kórul támadt kő minden nehézség nélkül elzúzható, a mint azt 
bentört katheter darab esetében is láttam, de kemény, hegyes idegen 
test esetébon a zúzás végzetes lehet, ha az idegen testről a műtő 
"cm tud. Ilyen esetet láttam tanársegéd koromban a K o v i c s klinikán, 
hol a köbet'eg asszony a kőképződés okát elhallgatta s a kőzúzóba 
jutot t tiegyes fapálczi'ka átfúrta a hólyagot. Miért is különösen kő-
beteg nőknél nnndig gondoljunk az idegen test lehetőségére is, s 
zúzás előtt a kőbeteget cystpsco])pal esetleg Röntgenographia útján 
is vizsgáljuk meg, akkor a kellemetlen meglepetéseket elkerülhetjük. 

3 . Három óo óta fennálló empijeiiia tlioracis S'cheede-féle thorako-
plastikdml meggijóíp/ított esete. M. Zs. 28 óvos napszámos 1907 
deczcnűjerben tiídőgyuladásban bcítegedett meg, majd két hetes 
szünet után ú jbó l 'köhögni kezdett, lázas lett, lefogyott. Mivel 
állapota mindinkább ros.szabbodott, 1908 juniu.sában a belklinikára 
vétette föl magát, jobb o. genyes oxsu'datum plenriticunnnal. — 
Itt próbapunetiót végeztek, de egy hét nn'ilva a kórházat elhagyta. 
A próbapunct iék helyén tályogja támadt, ez kifakadt, mii-e némi 
könnyebbülés állott be. Sipolya állandóan gonyedett. 1909 tavaszán 
megint rosszabbul érezvén magát, i'ijból felvétette magát a belklini­
kára , majd onnét hozzánk jött, de az ajánlott műtétbe nem egyezett 
bele. .Vllapota távozása óta fokozatosan roszabbodott. A legkisebb 
megerőltetés fulladást okozott; lába, keze estére megdagadt . Háti 
s ipolya bőségesen gcnyed, gyakori köhögés kínozza. Felvételkor 
910 I X . / 1 3 . az arcz, nyálkahártyák, körmök cyanotikusak, az újj 
begyek dobverőszorűeu vastagodtak. A jobb mellkas felső részlete 
behúzódott, kerülete a bimbó" magasságában 42 cm, niig b. o. 45, 
légzésnél a j . o. visszamarad. A kopogtatást ós hallgatódzási viszonyok, 
valamint a Röntgen átvilágítás j . o. teljes tüdő retractio mellett fen-
álló idült empyemát és pneumothoraxot mulatnak. E z e n geny és 
levegővel teli mellkasba hátul a lapocka vonalban a XI . b. alatt 
s i | . ) 0 l y i i y i l á s vezet, melyen át a kutató magasra (,20 cm.) vezethető 
akadálytalanul . A beteg tele szájjal köp genyes köpetet (napi 
mennyiség •M()--jr,0 kem), ilyen "bőséges kiköpés után bizonyos 
területen feltisztul a tompulat," jeléül annak, hogy a mellkasból a 
geny a tüdőn át is ürül ki. A beteg különben láztalan, légzés sz. 
perczenként 24, szívhangok tiszták, érverés üresebb p . 84. Az 
alsó végtagok estére vizonyősen megdagadnak, vizeletben nyomokban 
tebérjo, vese alak elemek nincsenek. A gerinczo.szlop j o b b r a domború 
háti scoliosist mutat. A sipolyon át kiürülő genv napi nieniiyisóge 
300 -400 kem. 

IVlűtét yiO X./18 narcosisban egy időben. A j . mellkas csontos 



86 J E G Y Z Ö K Ö N Y V E K . 

és izmos falának eltávolítása a IV. bordától lefelé. A genyes üreget 
ujjnyi vastag kérgesedés béleli, mely a kúpba lapszorűen befekvö 
tüdő felett vékonyabb ugyan, de a I )Ki .oRME - fé le lehániozás és fel­
szabadítás nem sikerül. Az üreg visszamaradó falát nnndonütt 
gondosan megtisztítjuk, apró kiöblösödésoit a rekesz és gerinez 
mentén kitakarítjuk, jodtincturával kitöröljük. Azután a lefelé domború 
nagy bőr lebenyt alapján élűiről há t ra részben behasítjuk, hogy a 
bőr az üreg kúpjába legyen illeszthető, azután elől-hátul varratokkal 
rögzítjük. 

A hosszú műtét és a vérveszítés a beteget megviselte, úgy, hogy 
végbél infusiókat alkalmaztunk 2 napon át, s csak 2 hét múlva 
tudott szédülés nélkül fölülni, do azontúl a gyógyulás és erősödés 
rohamosan haladt előre. Ma teljesen erősnek és egészségesnek érzi 
magát, a kórházi dolgokban segít. A bőr lebeny mindernitt reá tapadt 
a tüdőre, az részben tágult, a lélekzésben résztvosz. A scoliosis 
megszűnt. A volt beteg kitűnő arczszín mellett meghízott, súlya 
65 kgr. Jobb karját teljes erővel használhatja. 

A műtét kétségtelenül nagy beavatkozás az ilyen legyengült 
betegeknél, de egyedül képes az ib 'cn régi gonymellnél teljes 
gyógyulást eredményezin. — Mert a decorticatio ilj^on esetekben 
nem sikerül, a miről más esetekben is alkalmam volt meg­
győződni, s a merev falú gonnj'odő üreg csak puha sinuüékony 
bőrlebenynyel borítható, úgy, hogy sipolyos járatok ne maradjanak. 
A gyógyulás feltétele még az ü reg gondos kitakarítása, nnnden 
sarjadzó járat kitisztítása, alul a borda maradékok subporiostalis 
kihámozása. Hogy a bőr lebeny a pleura-kúpba illeszkedjék, mi 
azt harántul félig behasítottuk, dra inage után gazcpannittal mindenütt 
a tüdőhöz és a falhoz fektettük, így sikerült 3 ' /a hónap múlva teljes 
g3'ógynlást elérni. 

Hozzászólás: 
V I D A K O V I C H K A M I L I , a húgyú takba bevitt idegen testek casuis-

tikaját a következő esettel óhajtja szaporítani, melyet azért tart 
különösen figyelemre méltónak, mert tanúságot tesz arról, hogy néha 
idegen testek nehéz viszonyok között is per vias naturales hagy­
hatják el a húgycsővet. l!)07-beu a lka lma volt a budapesti új Szent 
János kórházban egy fiatal gyereket észlelni, ki ogy gombostűt 
dugott a húgycsövébo, természetoson gömbjével előre tolván azt be. 
Az esetről készített Röntgenogramm pontosan mutatta a tű helyzetét 
a húgycső hátulsó részébon ; a tűt az ismert kibnktatási eljárással 
kisórolto eltávolítani, ami azonban nem sikerült, miért is a fin anyjá­
nak a tű operátiós úton való eltávolítását ajánlotta. Az anya ebbe 
nem egyezett belo. A másnap észlelés végett berendelt fiu tűvel a 
kezében jelent meg, azt álhtva, hogy ő azt kivizelte. Az újból fel­
vett röntgenogramm negatív volt. A tű tehát daczára az eltávolítási 
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IV . s z a k ü l ó s 1911 f e b r u á r i u s 18 . -án . 

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

J e g y z ő : K O N R Á D I D X N I E L . 

I. I M R E J Ó Z S H F : Három bemutatás. 
1. A kicüHszolt szivárványhártija kimetszése. 4 éves leányt 

mutat be, kinél lencsényi iris prolapsust metszett ki, szabadszárú 
lést (Kolobomát) készítve a szivárványban. Az éppen nem ri tka esetet 
alkalmul használja fel, annak előadására, hogy a kimetszésnek minő 
baszna van, összehasonlítva az egyszerű be vagy lemetszóssel, hogy 
ntána szabad lesz az iris, szabad a csarnok zúg s nem áll elő később a 
szaruba forradt irisből sem másodlagos glaukoma, sem veszedelmes 
iivoitis. A gyakorló orvosoknak ajánlja, hogy szaru fekély áthiródása 
után azonnal végeztessék ezt a kis an'ítétet. 

2. Papilloma conjunctivae multiplex esete. B éves leány bal szemén 
liosszabb idő óta hiu'ut van ; felvételkor trachomához hasonló rögösség 
a felső szaruhéji kötőhártyán s 5—b körül álló lapos szemölcs az 
alsón, kivált a szemhéjszél közelében. Szorgosabb vizsgálatkor kiderül, 
hogy a szemhéj kötő hártya nem vastag, nem rögcis, sőt színe is alig 
piros, de rajta a szabad'szél től az áthajtásig sűrűn egymás mellett 
álló, többnyire lapos, rövid nyelű, polypus-szerfi kinövések vannak, 
melyek állománya puha s felszíne majdnem sima. A papilloma ilyen 
nagyszámban való megjelenését előadó ritkaságnak tartja s bár a ki 
növések a jóindulatú álképletek közé tartoznak, a nag3átóval ez 
esetbon is rendkívül vastagnak bizonyult felhám-rétog miatt, némi 
aggodalommal lehet a szemnek későbbi sorsára gondolni. A kiirtás 
módja: egyenként való lemetszés ollóval s utána a vérző pontok 
(az elmetszett nyelek) megperzselóse galvanokanterrel. 

3 Syphilises neuro-recidiva Salvarsan titán a szemen, ^'ldékl 
30 éves férfi; fertőzés 1909 végén. S A E V A K S A N - f e c s k e n d é s i W O O / Í ^ 
első napjaibii . Az előre megvizsgált szemek látása kis (OS D.l közel 
látóságok javítása ntán = ^/,.. Mindkét optikus-ló kissé elmosott 
szélű, szabálytalan alakú, kissé halványabb a rendesné l ; az egyén 
izmos, de sovány és auaemiás. Előadó kifejezte a gyanúját , hogy 
kisebbfokú syphil. látideg-lob lappangott a szemben. A W A S S K R M . ^ N N -

féle react io positiv volt, máig is az. 
1911 januárius 3-ikán újra jött, mert jobi) szeme ros.sziil látott, 

ekkor V = /̂̂ g, az üvegtesi diffúz homálya s némi kettős látás volt 

inaiioeveriiek, hajlott és' ráaczos nyálkahártyával biró húg-yesővön 
koresztü! a vizelotsug-árral öukéut eltávozott. 

II. ( J É B B K J X N O S l)emiitatása: Faims ájsziilüttnél. 
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mogállapítliató, a j u b b b c l H Ö ogyouus J z o u i csokélyobb bénaságától ; 
a z opt. képén s a háttérbon. más változás nem volt, jodkálit kapott. 
Jamiárius 26-ikán újra bejött s felvétette magát a klinikára. Ekkor 
már csak ujjakat számlált 2 méterről , a z üvegtest még zavarosabb 
volt, do még látni lehetett egy a látóidegfötől ki és felfelé baladó 
négy papilla-átmórő hosszúságú, keskeny, sárgás-fehér csikót a z 
érhártyában, mely kissé kidomborodónak látszott s rajta, inkább a 
két végén, nagyobb ideghártyai vérzés volt ; több helyen is átderengett 
a homályon valami fehérség, melyek aztán az üvegtest tisztulásával 
mindig tisztábban kivehetők, de idő múltával mindig elenyészőb-
bok lettek. 

Felvétele után néhány napig izzasztó kúrát, májd rendes bedör­
zsölő kúrát kapott s bemutatásakor látása ' / 3 0 - r a ment ; a z üvegtest 
még homályos volt, a látóidogfő halvány, a z izzadmányok részben 
felszivódtak, vérzéseknek nyomai látszanak. A hénascuj változatlaiud 
fennáll, még csak nyolcz bedörzsölés történt . Elöadíj bemutatta a hát­
térnek a klinikáu készült rajzát s a két szem kUő terét, melyből 
látható, hogy a rendes ("/j) látású t)al szem látótere, sőt háttere sem 
ép, mert a kék és vörös szín lá tásának egymást keresztező határai 
a rendesnél jóval szűkebbek, a hát térben pedig, a látóidegfötől kiíele, 
jóval túl a sárga folton egy ha rmad pap. nagyságú festékos szélű 
sorvadt folt v a u , retina festékos lemezében, melynek területén a z 
érhártya erei látszanak. 

Bemutató hosszabban fejtegeti az eset keletkezését, kizárja a z 
arzénos mérgezést s azt a meggyőződésót fejezi ki, hogy a z iro­
dalomban már több esetben leírt s higanyos kúrák után is elő­
forduló „neurorocídiváról" lehet csak szó, minél fogva a megkezdett 
bedörzsölő kúrától egészen jó eredményt vár. ( A z esetet más helyen 
részletesebben fogja közölni). 

Hozzászól: M A R S C H A I . K Ó T A M X S . 

I I . G I M X N B É L A bemutatása: A pharinx tuherculosisról. 
I I I . V É R T E S O S Z K X U és Z A C H B R P Á L .,Sarcoma polyposum 

cervicis uterV' esetét mutatják be. B] ritka daganatfaj valamennyi 
közölt esete halállal végződött, a minek oka nem a daganat absolut 
rossz índulatúságában keresendő, h a n e m abban, hogy kezdeti stádi­
umban, a mikor radikális beavatkozás még sikeres lehetne, ártatlan 
polypus vagy „foUicularis hyper t roph ia portionis" képét mutatja, 
nem ismerik fel a bajt. Ezért elengedhetet len a z eltávolított nyálka­
hártya polypusok górcsővi vizsgálata, főleg, ha azok valannvol kemé­
nyebbek avagy szélesebb kocsányon ülnek. H a a górcső is csőrben 
hagy, tartsuk a nőt további megíig.yelós alatt s a z első roeidivánál 
tekintsük malignusnaii a képletet s csináljunk totális exstirpatiót. A 
bemutatott esetben D/j évvel ezelőtt más helyütt végeztek valamelyes 
palliativ műtéteit, mire a nő a mi szemünk elé került, már motas-
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tasisai voltak a móhürugboii, paiaiiiotriiiiiibau, gorinczo.szlop menti 
iiiii-ioyijkbeii. . \ niéliiii-egben lévő gőczok széteséséből kiinduló 
pyaeuiiával jelentkezett klinikánkon s néhány napra felvétele után 
meghalt . 

Z A C H E r . PÁL a sarcoma p o l y i ) O s u m cervicis ntori kór-
boiieztani megjelenéséről és kórszövettani szerkezetéről endókezik 
meg. A tetomeson mogna.gyobhodott m é h a finidusával minto.<ry 
á haránt ujjnyira emelkedett k i a kis medenczéből. A portio mellső 
bal fele igen egyenetlen, polyp-szerfi növedékekkel borított, a melyek 
egyrésze hosszú, keskeny, más része széles, alacsony kocsányon 
ülnek. Hús szernek, elasticusok. A méh nyakcsatornában számos 
polypus , a melyek a belső méhszáj magasságán is túlterjednek. 
A sagittalis metszés lai)oii a méhfal erősen megvastagodott. Ezen 
megvastagodást egy daganat okozza, mely helyenkint éles határral, 
másutt elmosódottan vész el a méh izomzatában, legnagyobb kiterje­
désében abg 3 - 4 mm. méhizomzat választja el a serosától. A -
daganat legfelső része sárgás zöld, barlangoson elhalt. A bal veiia 
iliaca mentén a retropcritonealis mirigyek megnagyobbodottak s 
metszéslapjukon daganat göbökot találunk. Az aorta abdomniabs 
mejitén hasonló-, mirigyek húzódnak, (iórcsői \-izsgálatra a daganat 
kiiluid)öző helyeit használta fel. így a polypusns növedékeket és a 
méhizonizatában levő daganat göböket. Az eredmény a következő: 
A mébizomzatban a daganat sejtek szétnyomják az izonniyalábokat 
s látszólag azok lefutási irányában ter.jeszkcdnck, eljutnak a mucosáig 
a ott betolakodnak a nyákmirigyek közé, A daganatok minden 
részükben sejtdúsak. Legtöbb helyt stromát nem is látni. A tumor 
sejteknek sejtbatáruk nincs, a mag nn'ndcnütt szaijályos oi'SÓ alakú, 
chromatinban szegény. Nucleolus nincs. t ' ) r i á s sejtek nem fordulnak 
elő ; más typnsú daganat szövetre, mint leyomyomás, rhabdomyonias, 
chondromás szövetre nem lehet akadni a tumor alap szövetében, 
ágy , hogy esak tisztán sarcomás szövetről lehet szó. 

A polypusok tisztán daganat szövetből állanak, a molyek miben 
sem térnek cl a daganat eddig \'ázolt structurájától. A felületen 
néhol még megtalálható a (;siliószőrös hciigcrhám. A dagana t szövetbe 
vannak beágyazva a megnyúlt dugohúzószoríien kanyargós mirigyek. 
A metastasisok egyeznek az aii3'adaganat szöveti szerkezetével. 

D E M E T E E G Y Ö R G Y : egy S.'í éves egyén külső n e m i 
szervének rendelloiiességét mutatja" be. Az illetőt születésekor leatiy--
nak nézték és 'szülei Mária iicvro keresztelték. 6 éves korától 14 
éves korá ig leányiskolába járt, 14 éves korában egy kerületi Inya-
tahiokboz cselédhíánynak szegődött, a hol I S éves ko rá ig szolgait. 
A következő évben beteg lett és orvoshoz fordult, a ki megvizsgálva 
őt, azt ajánlotta neki, hogy férfi ruhát hordjon. Azóta férfi ruhában 
já r ős uevől az anyakönyvben Károlyra igazították ki. Nyáron kerté-
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szettel foglalkozik, téUui pedig egyetemi városokban pénzért muto­
gatja magát 

Anyja él és 3, nála idősebb üútestvére van, a kik családosak. 
Bemondása szerint nemi ingere egyál talában nincs és nem is volt, 
nemileg sohasem érintkezett és nem is iiisérelte meg. Állítása szerint 
20 éves korától havonként jelentkező, 2—3 napig tartó menstniatiója 
van. Utazásai során franczia, német és osztrák egyetemeken több­
ször megvizsgálták és megállapították, hogy hermaphrodita. 

Külseje egészen férhúra vall, bajusza, borotvált szakálla, szóles 
válla, domború mellkasa, férfias emlői, vállánál keskenyebb meden-
czéje van. Hangja rekedt, a gégefő eléggé kiemelkedik, légzése 
hasi-mellkasi typust nnitat, járása férfias. A fanszörzet dús, a fan­
dombról, a mely nem zsírdús, a köldökre és innen a mellkasra 
felterjed, végtagjai izmosak. 

Külső nemi szerve rendellenességet nnitat, a mennyiben férli 
külsejével ellentétben némileg a külső női nemi szervet utánozza Apenis 
5 cmre kiemelkedik, közepes vas tagságú, végén a makk rendesen 
kifejlett, rajta azonban nj'ilás nincs, alsórészén sekély árok, a mely 
a peins alsó felületére folytatódik. A htyma a makk mögé vissza­
húzódott, kiemelkedő redőt képez és a makkra felhúzva, annak 
felét takarja. .\ penis alatt kétoldalt a herezacskónak külsőleg teljesen 
megfelelő bőrredő van. A jobb oldali herezacskóban herének meg­
felelő képlet tapintiiató, a melynek alsó felületén mellék herének 
látszó köteg érezhető, a mely az ondózsinorba folytatódik és ez a 
rendesnél tágabb lágyékgyűrűig követhető. Baloldalt valamixcl 
kisebb here és mollókhere, továbbá ondózsinor tapnitható. A két 
bőrredő között egy rés van, a melynek felső falát a penis barlangos 
teste képezi, az itt végig húzódó árokban 3 nyilas, a mel^'cken 
keresztül vizel. A rés tölcsérszorűon szűkül , bemenete a kisujj begyét 
alig fogadja bc, 2 ' /2 cm.-re kutaszolható és látszólag vakon végződik. 
A hüvelynek látszó rés mögött még a vestibulumban foglal helyet a 
szűk végbél nyilas, a melyet alig 1 cm. széles bőrredő (gát) választ 
el a penis alatti réstől. A végbél ny i las szűk, czeruza alig vezethető 
bele és igen fájdalmas, ezért a végbélen keresztül \'aló \ izsgálat 
kivihetetlen. Narcosisban legut ibb Bécsben vizsgálták és utána 
állítólag két napig tartó végbélvérzésc volt. Itt a narcosisban végzendő 
végbélon keresztül való vizsgálatba nem egyezett. 

A külső vizsgálat alapján megállapítható, hogy egy hypo 
spadiasis peniscrotalis van, a mely nénnleg a női hüvelyt utánozza 
és az illető-nemét, mint meg is történt , kérdésessé teszi. 

Ha az illetőt álcsirának vészük, tekintetbe véve fóríias külsejét, 
továbbá a herezacskóban mindkét oldalt feltalált, a legnagyobb való­
színűséggel heréknek vehető képleteket , az illetőt férfi álcsirának 
tarthatjuk. Hogy ezen esetbon csak egy pseudohermaphroditismus 
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inasculiuus exteniiis vmi juhai, iifiii o tomplotiis ? erre, mivel nála 
belsf'ivizsg'áhitot nem végeztek, feleletet nem adhat, még akkor sem, 
'i'i valónak tekintjük az illető azon állítását, hogy neki 4 hetenkint 
is i iét lődő, 2—3 napig tartó, kevés menstruatiója van. 

A jelen esetet^ ngy is lehet iélfogni, hogy az illetőnél egy 
tuljes lu/pospadiuds pomcroluliií van, a mely hoz anun pradernu-
íurulis vestibtdaris társult. 

V . s z a k ü l é s 1911 f e b r u á r i u s 2 5 . - é n 

Elnök : Fuu.uisz Z S I O M O . N D . 

d o g y z ő : K O N B A D I D X N I E I . . 

I. B O R B É L Y S A M U : Szokatlan naijij iiMJtáli/oij niiitéttel gyógyított 
esete. Előadásom során többször lesz'szó a perigastritisekről, miután 
ennél a betegnél a perigastritis kórokára kapunk érdekes felvilágo­
sítást, szükségesnek tartom őt a t . szakosztálynak bcnuitatni. 

Ez a 48 éves nő 19lü . évi szeptember 4.-én kér felvételt 
kórházunkban azzal, hogy az év februáriusában ötödik gyermeke 
iiiegszüléso utáiji. hasában egy csomót érez, a mely azóta növekedik. 
Utóbbi időben fogyni kezdett s lábai bokában dagadnak. 

A közép termetű, lefogyott, igen halvány nő, szive rendes, 
haloldali tüdő kissé nagyobb, jobboldalinál a máj tompulat két 
haránt ujjal fennebb kezdődik. A has jobb fele, a jobb csípő tányér 
kemény, rugalmas daganattól kitöltött, ezen daganat összefüggés-
hcn látszik lenni a májjal, a májtól mint széles alaptól kissé ék 
a lakban szalad a jobb csipőtáiiyérra s be a kis medenczébe. — 
Vaginalis vizsgálatra: a méh kissé lenyomott s balra dőtött, alig 
mozdítható, b. o. az adnexák igen halványan kiérezbctök, jobb 
oldalt egy kemény feszes ellentálló képlet. Kcctumon át j . o. 
kemény, ujjal kövothotö daganat. Ilyen lelet mellett a képlet kiindu­
lási he lyének meghatározása nehézségbe ütközött, mert az ananiue-
sisből kiindulólag a genilaliákra kellett gondolni, mig a lelet a májjal 
való összefüggés, mint egy onnan való kiindulás, a kis medenczébe 
való összeszűkülés figyelmemet arra Irányította, hogy a ké])let a májból 
indul ki s bár positiv leletem nem volt, még is tekintettel a beteg 
l 'oglalkozására -— cüy béres felesége - az occlűnococcus gyanúját 
ébresztet te fel. 

Xyolcznapi vizsgálat alatt hőmérsékleti változást nem észleltünk. 
1910 szept. 12. én chloroform-, majd aether narcosisban a 

dagana t legnagyobb domborulatának megfelelöleg incindáltam a 
hasat, több-kevesebb serum elfolyása után a K é p l e t e t kitapintom s 
okkor kiderül, hogy az a megnagyobbodott máj, mely egész a kis-
medenczébe terjed s úgy kitölti a has jobb felét, h o g y az elég 
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nagy nyilason át alig lehet a vizsgálatot megejteni. Positiv hullámzás. 
Máj kiszögelik. Másnap próbapnnctió, midőn is fehér sűrűbb tej­
szerű gouyet kapok. Krre l 'aqnelennel n^ntom meg a tágas űrét, 
nnnt egy szökőkút csap ki a geny , hogy rövidesen elborítsa az 
egész területet, a felfogott genymennyisóg kilencz litert tesz ki, 
mig a szertofolyót is tehetjük 2 — 3 literre, vagy, hogy közepes 
számítással a kiboesájtott geny mennyiségét 11 liter nuMniy iségben 
állapíthatjuk meg. 

Egyik pillanatban a geny ömlés megszűnik s ekkor ogy 
echinococcus hólyag tolakodik a máj sebébe, csipővel eltávolítom a 
gyermekfő nagyságú liólyagot, a melyet itt van szerencsém be­
mutatni. 

A légzés rövidesen felszabadult. 
A máj űrét sterilis vizzel átöblíteni s vastag drainnel felfelé s le­

felé drainozein. lílső napokban napi 2 — 3 kötés volt szükséges, minden 
alkalommal hyporoxyd mosások történnek. Otöilik naptól bő epe-
ömlés lép előtérbe, ez csak a teljes gyógyuláskor szűnik meg egészen. 
Betegünk novemberben alig secornáló sebbel ambuláns kezelésre 
utasíttatik. l í U i fcbruáriiisbaii a gyógyulás teljes. E bó elején ismét 
felvételt kér azzal, hogy időszakonként hányásai vannak. Vizsgá­
latnál kitűnik, hogy a piloricus részen lenövések léptek fel, egy 
porigastritis pylorica inmoliilisálja a gyomrot. Érdekesnek tartottam 
ezen esetet bemutatni, egyfelől magáér t a műtött bántalomért, más­
felől mint egy kasuisticus adatot a pcrigastritisek kifejlődéséhez. 

II. B o R i u Í L Y S .AMü: 4-') f/ijoinor liélszáj képzés czimon tart elő­
adást. (Megjelent Gyógyászat Ki. és 17. számában). 

Hozzászól: HrurxEK, FXi,. HounÉLv főorvos úr elért ered­
ményei, a mi a közveUeii gyógyulás t illeti, elismerést érdemelnek, 
a mennyiben jóindulatú gyomorbánta lmak miatt végzcitt gastro-
entorostomiái közül csak egy végződött halálosan. De nem osztja 
előadó nézetét abban, hogy a gastroeiiterostomia antecolica antica a Icg-
czélszerűbb műtét ; ezt szükségesnek tartja Inmgsúlyozni, mert a 
hallgatóság, melynek jelentékeny része orvostanhallgató, a sebészeti 
klinikán nem ezt hallja és a gyakorla tban nem ezt látja. Ma már a 
fl-ent. rdrocolica posUra az ál talánosan divó műtét, mert ennél a 
circulus viliosns ritkább, ennél k isebb darab bőlrészlet lesz kirekesztve 
és ennél ritkább az ulcus pepticum jejuni. Ha B O K Í Í É L Y főorvos úr 
nemcsak a közvetlen műtéti eredményről , hanem a távolabbi ered­
ményről fog beszámolni, ő is azon álláspontra fog jutni, hogy a 
hátsó gyomorbélszáj képzés az idcal isabb műtét. 

Helyesli, hogy előadó a M u i i p i i y - g o m b o t jóindulatú gyomor­
bántalmak miatt végzett gastro-ont.-nál elhagyja, előadónak ama 
halálos peritonitis esete is M u R P H Y - g o m b b a l végzett műtéte után 
állott be. U.-ent.-ra a varratot ajánlja. 
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Nem osztja előadó nézetét abban, hogy gyomorrák esetén jejunosto-
mia végeztessék, hanem azt ajánlja, liogy vagy radikáh'san operáljunk, 
vagy adott esetben gastroentcrostomia végeztessék. A jejnnostomia 
a beteg kachexiáján már nem segit és ha kiterjedt rákos besziirödós 
miatt már g . -ent. sem végezhető, érjük be, ha már operáltunk a 
1 > r<') I )ai a p ar o to m i á\'al. 

III . V É K T E I Í OSXKÁR. Fihiomtjoinii néhány érdekesei)}) pél-
dányáf mutatja t>e. h'jlődés szerinti csoportosításban. Egy nayy 
mterstiliaJÁs íi'bromát, mely közel 9 kgr. sú lyú . Manapság i ly nagy 
íibromák a ri tkaságok közé tartoznak, mert az előrehaladottabb 
technika és ez áltaí elért jobb eredmények a műtételi beavatkozásra 
való indicátiót jelentékenyen kibővítették. 

Közel gyermekfejnyi siű>serosus (ibromát, mely a fuudiisból 
indul ki s alig két ujjnyi kocsányn^'al f ü g g össze a mébvel. 

l í gy mtraliyamentosus vat/y para))ietralis íibroma göböt, mely 
a l igamontum latum lemezeinek szétválasztása ntán a kötőszövetből 
kihámozható volt s a melyről fei'mészetesen nem dönthető el, vájjon 
a móhből kivándorolt é s lefűzödött, avagy a ])arametralis kötőszövet 
kötőszöveti elemeiből fejlődött hbroma-c. 

Több s>i,hí))ucos).is fibroma példányt, melynek egyikén jól 
demonstrálható a méhüreg deformatiója. 

E g y diffus alakját az interstitialis fibromának. 
Három ceni.rfitmnmít, melyek egyike kb. emberfej nagyságú, 

• • i l só p o l i L s á v a l mélyen a kis medenczébe nyomult, felfelé köldököt 
iiiajíhuMn elérte, cervix hátsó falából indult ki, mellső .ajak egészen 
vékony, félhold alakú. Tumor tetején kicsiny, rendes nagy , méhtest 
ü l . Abdonnnalis totális exstirpatióval operáltatott. Egy más cervix-
libroma esetben a méhnyak oldalsó és hátsó falából indul ki a 
dagana t ré.szben kocsányos, t.'ibb gíibű. A retroccrvioalis kötő­
szövetből való kihámozás után supravaginalis amputatióval távolít-
tatott el a daganatos méli. Eoy hnrmadik ce i -v ixf i l ) roma esetében a 
megnyúl t méhnyak liáts(', falából sul)serosusan fejlődött e g y kora-
gyernnikfejnyi íibroma u(ib, az excavatio rectouterina mellső falát 
kiboltosítva. Itt is daganat tetején a kis méh. Sagittahs metszéssel a 
dagana t tokjából kihámoztatott s nnnthogy a daganat n a g y ágyának 
e lvarrá-a n e m látszott czélszerűuek, szintén supravaginalis ampntatio 
végeztetett . 

Hozzászólások: B Ü C I U . E R D E Z S Ő . 

Felemlíti , hogy az interstitialis corpnsfibromyomák olyan hűen 
utánozhatják a teriies méh alakját, hogy még a hasmetszés után 
lá thatóan előttünk fekvő méhről is kétségeink lehetnek e tekintetben. 
(Különösen ha pl. elimacteriumban a vérzés is kimaradt) . Ilyenkor 
a méh szine, consistentiája, esetleg próbapnnctió az i rányadó. Azon­
kívül egy esetet említ fel a klinikán fekvő betegről, kinél subserosus 
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Hbroina oiib kocsányosavarodással leválk)tt és a hasfalon keresztül 
spontán kiürült, mire a hosszú ideig fennálló hőemelkedések teljesen 
megszűntek. 

A K O N I Z K X K O I . Y : 

A gyógyítás szempontjából fontosnak tartom annak eldöntését, 
hogy a tibromyomákat teljesen jó, vagy rosszindidatú daganatoknak 
tekintsük-e y Az újabb irodalondian nnnd gyakrabban olvasunk méh 
tibromák rákos, vagy sareomás ell'ajnlásái'ól. .\z ily escdeket közlő 
szerzők sürgetik az operátiós kezelést. Ezzel szemben, épen leg­
újabban K n Ö N K i , a mélililiromáknak Höntgen-kezelése mellett loglal 
meglehetős határozott állást. 

Ha azonban a statistikai adatokat ligyelembe vesszük, mel.y 
szerint — nem l)eszélek természetesen az úgynevezelt coml)inált 
esetekről, hol a íibroma mellett egyszerre más daganat faj is fejlődik 
a méh valamelyik részén — akkor W I N T H I I szerint sareomásan volt 
elfajulva a subserosus myomáknak körü lbe lő l 'ÍVÜ-Í^I 'î ^ interstitiálisok-
nak 4-5<'/„-a és a sídimueosus ilyen daganatoknak mindegy íi^/o-a. 
Ugyancsak ő myomás méhnek nyálkatiártyáján a méhürben 1 °'o"0u 
felül talált rákot. 12 ilyen betege közül csak H-nál tudta ezt már a 
műtétei előtt kórismézni. K veszélyes elfajulásoknak a korai felisme­
rése nehéz. Rákos elfajulásra jel legzőnek mondott tünetek : bizonyos 
időben jelentkező ú. n. S I M I ' S O N - f é l e fájdalmak, vérzések a meno-
pausában közösülés után. Ezek azonban nem elég megbizhatók. 
1-íasonlóan vagyunk a sarcomás elfajulásra jellegzőnek tartott tüne­
tekkel is, törékeny consistentia, lebenyes alak, oedema az alsó­
végtagokban, icfericus szin (V^ETT). Ha mindezeket figyelembe vesszük, 
tokintettel még a nnltéti beavatkozás kedvező eredményeire is, akkor 
részemről is indokoltabbnak tartom a korai nn'itevést, legalább most, 
nnkor még nem elég biztos alapon áll az elfajulások kórismézése. 

S Z A B Ó D É N E S : A fibromyoma a méhen bár szövettanilag a jó 
indidatú ké))letek kíizé tartozik, szöveti változásaival, lobjaival, a 
kc'irnyezetro gyakorolt befolyással s tb. annyi bajt okozhat, hogy ma 
már a nn'itétel kivitelének jobb módozatai mellett, nem indokolt a 
várakozó álláspont előtérbe tolása. —• Ha nem is indokolt nnndon 
Hbromyomás méhet műtéteinek alávctiű, mert fibromyomás, mégis 
a körülményiek számba vételével nemcsak meglevő, az egészséget 
aláásó következményei miatt nnnt vérzés, bentszorulás a meden 
ezében,. fogunk a nn'ltótolhez, de bizonyos tekintetben megelőzni is 
akarunk károkat. A fibromyoma a mai gyakorlattal aránylag- cseké­
lyebb beavatkozás, különösen k isebb daganatoknál, a daganatok 
természetét ' ismerve, ha hasmetszés u tán jól áttekinthetjük a viszo­
nyokat, a legszükségesebbre is szorí tkozhatunk pl. ogy nagy göböt 
kihámoztmk és a m é h nnnikaképességét még terhesség szempont­
jából is megőrizhetjük. Azokat az óriási daganatokat, melyekhez 
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régebben oly félve fogott a műtő, ma már abg látni, mert k o r á b ­

ban k e r i i l i K i k nn'itételre. Kétségtelenül a nn'itételi technika ma 
ezekkel szemben is jobban megállja helyét, de természetes a mnté 
telnek a veszedelmessége, azért fokozott marad. A veszedelmet min­
denkor növeli, ha a fibromyomában vagy a, környezetbon előállott 
szövődmények kényszerítenek a műtéteire. Sajnos nem egyszer volt 
ekom fájlalni, h o g y valamely jóindnlatn libromyomát nyngabin 
álla|)otlian el nem távolítotlak. a midőn lobos, ferlőz/itl, elhaló 
daganatnál a műtéteit kivihetőnek n.ár nem talállam. 

A nn'nt a lionnitafott daganatok sokfélesége is mutatja, a mű 
(ételnek alkalmazkodnia kell az anatómiai viszonyokhoz, bizonyos 
typus azért mégis fenmill; ha kivihető, úgy legezélszerübb a supra-
vagjnalis anipntatio. Ma már aránylag nem nagy veszélylyel, külö­
nösen a szegényebb nőknek nninkabirását adjuk meg. azért szapo­
rodott meg nálunk, a klinikán (izeknek a nn'itételeknek száma. 

V I . s z a k ü l é s 1911 m á r c z i u s l l . -ón . 

Elmik : K j . I I M X K Anoi.r. 
J e g y z ő : fíovitÁm DX . v i i c r . . 

I. ( b í N K i t s i o H (iuszTÁv bomulatásai. a) FrJtiinwn kifejlrtt kon-
'li/loniá/,- :i ('rvft Icdnygi/crmehiiH. 

Az elég jól fejlett, némileg angolkóros, de feltűnően jó színben 
levő leánygyermek, bőre és szájnyákhártyiíjn egészrii tiszta. Miri-
.ayei nem tapinthatók. Ellenben külső nemi részei egészen tele vannak 
jól kifejezett babnyi barnás-vöröses papidákkal. \ mons pubis alsó 
része, a nagvajkak, kisajkak s clitoris tája sűrűn egymás mellett 
álló papnlákkai takart, de különálló jiapiilák vamiak a mons pubis 
felsőrészén is s a papulák gyöngysora az iiigiiinalis hajlatig terjed 
ki. Hátra ós lelelé a papulák az egész p(>rineumot ellepik, a bél-
nyilás is még kfiríiskörűl papnlákkai takart. A papulák élénken 
elütnek barnás vöröses .szinükk(>l. a környezet különben szép feh(;r 
bőrétől. Az ajkak belfélűletén a héhiyilás körüli s a perinealis tájon 
nagyobb ferüh^ten vannak kifekélyesodve, valamint a ezombhajlék-
ban is néhány kifekélyesedett. 

A bántalom jól kifejezett és 'jellegzetes képe a gyermekkorban 
előforduló syphilis recidiváiiak. Á gyermeket .3 hónapos kora óta 
ismerjük, akkor egészséges volt és dajka.ságba adatott. 1910 ang.-
ban a toleporvos stomatitis nlcerosát konstatált, mely valósziiiűleg 
lues volt. A gyermek egész.ség(!S, szinte viruló külseje nein árulta 
el betegségét , más telepre való áthelyezés alkalmával azonban a 
telepfelügyelőnő észrevette a bajt és intézkedett, hogy az intézetbe 
hozassék . 
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b) lialanitis 2 éves fiúcskánál bárány által való nwyszopás 
folytán. K. M. nevű fiúcskát egy közeli faluról azzal hozták be 1910 
IIÍ./11.-én a gyermek ambwlatorinmra, hogy 10 najipal ezelőtt hím­
tagját egy kis bárány megszopta. Eleinte nem láttak a gyermeken 
semnn változást, do 3 nap előtt a praopntinm megduzzadt s nyilasából 
sárgás folyadék jött ki. A hínn-esszö végének bőre mérsékelt duzzadt, 
{)iros s némileg érzékeny. A praopntinm szűk nyilasa duzzadt, belőle 
önként is némi sárgás fehéres, részben sávos, részban túros váladék 
szivárog ki, nycnnásra ennek mennyisége szaporodik. A Inigycsövet 
végig nyomva, több váladék jön ki. A váladék górcső alatt sejt­
szegénynek mutatkozik, fehér vérsejt elég van, néhány laphám 
mellett detritnsok, coccusok és gonococcus nem voltak, ellenbon 
néhány hosszúkás píilczika alakú bacillus. A hímvessző bőrén 
semmi rágási nyom nom látható, mely a bárány által okozott szopási 
insultust egyenesen bizonyítaná. .\ szülők azonban állítják, hogy a 
hímvesszőnek bárány által \'al(') megszopását U I M U odudolták ki s nem 
kombinálják utólag, mert saját szeműkkel látták, hogy a f>árány 
mit csinált a (iúval és a gyuladást azt követőleg látták kifejlődni. A 
hantáimat górcsővi lelete szerint egyszerű balanitisnek kell tartaiunik, 
melynek okául a bárány által való megszopás szolgálhat, mely egy­
részről trannuU képvisel, másrészről infectiót is vihetett át. 

c) Gonorrhoeás fertőzés intézeti csersemőknél. (fjásd .Értesítő 
46~-f)9. I.) 

II. IlAN-AsiKwrcz O . S Z K A R ezredorvos. A koponyuboltozat törés 
e(/y esetéről, fieteg bennitatásom alapjaid szolgáló eset magában véve 
még nem indokolná annak kíizlését, mert hasonló esetek gyakran 
fordulnak elő a praxisban s casuist ikai lag is bizonyára ki vannak 
merítve, mégis nem tartom egészen feleslegesnek i)ublicálni. mert 
azon sérülések közé tartozik, mel^'ok nnndjárt eleitől fog\'a leg-
nag3^obb hgyelmünket igénylik. 

A koponyatörések már a laikusoknál is rossz hirben állanak, 
mert kimenetelük sokszor végzetes szokott leimi. Ennek oka pedig leg­
többször abban keresendő, hogy a koponyatörés nem ismertetett 
fel elég korán. 

Hogy itt részben az orvos részéről is történnek sajnálatos 
félreismerések, azt törvényszéki orvosi viz.sgálatok eléggé bizonyítják. 
Legyen szabad idevonatkozólag K H N V H K H S professornak érdekes, ez 
irányú bemutatásaira s előadására hivatkoznom. 

Nehogy tehát a koponyatörés félreismerésének hibájába essünk, 
igyekeznünk kell még a legjelentéktelenebbnek látszó fejsérütésnél 
is alapos auamnesist felvenni. 

Az ananmesis, mely esetleg a sérülést okozó tárgyak beható 
megszemlélése által lesz kiegészítve, igen becses következtetéseket 
enged vonni a sérülés súlyossága s kiterjedése fokára nézve. 
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É r t e s í t ő (orvosi szak) 1911. 

Tüzetes helyi vizsgálattal első soi-haii megállapítjuk, vajjou 
boltozat vagy agyalapi törés van jelen ? 

Jelen esetben csak az előbbiekre akarunk rátérni. 
A törés kórisraézésénél itt is az általános törési tünetekhez 

fogjuk magunkat tartani. 
Ezek tudvalevőleg a törvégeií rendellenes elhelyezkedése és 

mozgathatósága, törés helyén való fájdalmasság, vérzés. E tünetek 
azonban itt gyakran cserben hagynak. A törvégek rendellenes 
e lhe lyezkedése : dislocatio, koponyatöréseknél legg^-akrabban a 
koponya felszínén mutatkozó és tapintható depressio (besüppedés) 
alakjában jelentkezik, a rendellenes mozgathatóság pedig abban nyil­
vánul, hogy a besüppedési tölcsért alkotó csontszilánkok elasticusau 
ben^'omhatók. 

A depressio T I L M A N N szerint azonban nem mindig könnyen 
fel ismerhető: „a fejhaematoma besüppedt puha közepével a sáncz-
a lakúlag kiemelkedő környi részletével — impressióval való össze-
tévesztésre ad alkalmat, így tovább syphil. necrosisok, fejlődési rend­
ellenességek a koponyán, WouM-féle'^ csontok — előbb szerzett régi 
t raumat ikus depressiók mind megannyi tévedések kútforrásai lehetnek, 
í g y pl. Q u E B v ^ i N felemlít egy esetet, nndön egy orvos a magasból 
lezuhant munkás fejbőrét készült felvágni keresztmetszéssel, egy 
talált depressio felett, a sérült azonban ájulásából felébredve, azzal 
a kijelentéssel hltakozott a beavatkozás ellen, hogy a depressiója 
™ég „a gyermekkorból származik". 

E kitérés után esetem története a következő; 
„Szabó Miklós 23 éves katona, f. év januárius 6.-án este rá 

fél tékenykedő bajtársától hátulról súlyos ütést kapott. A tettes a 
merényletnél a következőleg járt e l : "Oldalfegy vérét a derékszíjjal 
lecsatolva, azt nagyerővel a sérült fejére suhintotta s homlokcsontját 
éppen a bajonet fokával érte. Az ütés oly nagy erővel történt, hogy 
a tábori sapka szövete a keményalapon a csont felelt félhold ala-
kú lag (berepedt) meghasadt. 

A sérült erős szédülést érzett, kerítéshez kapaszkodott , nehogy 
összeessék. Öntudatát nem vosztette el. Sebét a mentők kötözték 
be a a csapalkórházba szállították. Szállítás alatt többször hányt. 
9.-én j(den állapota a következő volt: hőmérsék nornuilis, érverés 60 
nem feszes, szabályos. Közérzet szédülések által zavarva. A homlok-
táj középvonalában a hajzat határain egy szabálytalan négyszög^letu 
besüppedés látszik a csont felszínén, a besüppedés alsó jobb zugá­
ban a lágyrészek kb. fiilérnyi területen össze vannak zúzva, nmen 
ferdén fel és jobbra, illetve lefelé s balra két, kb. 2 cm. hosszú 
folytonosság megszakítások indulnak ki. Sérült nincs tudatában súlyos 
sérülésének s saját lábán jött le az emeletről. _ 

A szokásos előkészítés után, elaltattuk. A már meglevő lagy-
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rész repedések meghosszabbítása és egy segélye metszéssel lelienj't 
képeztünk, melyet felpraeparáltunk. A homlokcsont külső lemeze kb. 
korona nag^'ságban látszott kitörve s töbliszörösen összerepesztve, 
a szilánkok meglehetős mólyen voltak benj'omva. Sondával, elevato-
rinmmal nem lelietett a csontdarabkák alá kerülni s (?nnatt vésővel 
két oldalon a rést tágítanom kellett. Most olevatoriinn és makl'ogó 
segélyével vízszintes irányban tíirtént óvatos búzással eltávolítottam 
a legnagyobb darabot. A többi (> csontdarab részben a szélek alatt 
volt elrejtve. A dura egy helyen csontszilánk által megvolt sértve. 
Az ezáltal teimálló vérzés alákötésre megsziint. A tiü)ula interna 
sokkal nagyobb kitei-jedésben volt kitörve, itt a hiány kb. ezüst 
forintnyi. A csontszélek simítása után a dnrára 3 drb. Collargol-tab-
lettát téve, a sebzngba egy gazecsikot vezetve, a s(d)et összevarrtam. 

A 7 csontszilánkot syndetikonnal egy darabba lehetett össze­
rakni, melynek méretei a következők : Külső felületen átmérő 22—24 
mm. a belső felületen 80 —íbj nnn. 

A kórlefolyás láztalan volt. Mint egyedüli érdekesség fölemlít­
hető, hogy a betegnek 10 napon át feltűnő kevés pulsusa volt 
48—52. Normális pulsus fretpientiáját csak f(>br. 8.-án érte el. 

Továbbá az első hetekben folytonos fülzúgásról jianaszkodott, 
a mit talán laby-rintus rázkódtatásból magyarázhatnánk. A seb gyó­
gyulása zavartalan volt, februárius 25.-én a beteg teljesen meg­
gyógyult . A heg közepén behúzódott, ujjbegyet befogad. A csont­
hiány' nem látszik oly nagynak a megtapintásnál. A heg a betegnek 
nem okoz semmiféle kellemetlenséget. A beteg a felülvizsgálatnál 
mint fegyveres szolgálatra ez idő szerint alkalmatlannak lett minő­
sítve. A tettes pedig két évi börtönnel lett sújtva. 

íVIinthogy jelen esetben nyilt kopon.yacsonttöréssel volt dolgunk, 
az infectio lehetőségével kellett számolnunk s így azonnal beavat­
koztunk, (egyrészt, hogy az infectiónak útját vágjuk, másrészt, hogy 
a szabad szilánkokat eltávolítsuk. — Mig zárt koponyatöréseknól 
többnyire várakozó álláspontra helyezkedhetünk, addig nyilt töré­
seknél erélyesebben kell eljárnunk. 

A L B E R T nyilt koponyatöréseknél, melyek nem nagy szilánk­
képződéssel járnak, az összes mozgatható szilánkok eltávolítását 
ajáidja, kiterjedt koponyacsonttörésnél nagy szilánkképződéssel csak 
egyes szabad szilánkok eltávolítását ajánlja, sőt ebben az esetben 
a dopressiót sem szünteti meg. 

A L B E R T e tekintetben egészen H U R U M A . V N nézetén van, ki azt 
állítja, „minél kiterjedtebb a törés, annál kevesebbet szabad kiemelni, 
lecsipin és simítani." Nagy törvégek (csontszilánkok) eltávolítása 
ntán hiánj'ok keletkeznének, melyeket ismét művi b(!avatkozással 
kellene fedni, ezért újabban csak a szilánkok emelése és újból való 
reponálására szorítkoztak. 
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V I I . szak i j l ós 1911 m á r c z i u s 18 - á n . 

Elnök : I^uiuusz Z S I G . M O N D . 

J e g y z ő : K O N R X D I D X N J K L . 

I . S T E I N E R P A I , ; A ni/ilt, átltutoló hasnri sériilósekröl. (Beteg 
nomutatassal.) 19 éves fértibeteget mutat bo, kit egyik környéki 
ta luban, f. évi februárius o.-én esd 11 órakor két helyen hasba 
szúr tak, uz alsó seben belei előestek, ezeket az orvos helyretolte 
es a bőrt felelte lazán egyesítette. A beteget februárius 6.-áu déli 
12 ó r ako r szállítják be a khnikára. 

A beteg kötése erősen átvérzett s minthogy a hasü r i sérülés 
7* 

Esetünkbea sajnos, nem gondolhattunk ezen egyszerű eljárás 
alkalmazására, mert a szílánkképződós nagyfokú volt, továbbá a seb 
sem látszott tisztának. 

Ti 'aumatikus koponyadefectusok elsődleges fedését a, sebből 
eltávolított és megtisztított csontdarabokkal h^gelöszíir M A C C V U N aján­
lotta 18S8-ban. Eljárását „Csont autoplasztikának" nevezték. - -
H R U N T A M O e nietbodnst 5 esetben próbálta ki és pedig 3-szor erősen 
elpiszkított sebeknél, nndőn is a csontdaral)kákat a replantatio előtt 
•Voo sublimat oldatban desinhciálta és azután phys. konyhasó­
oldatban kimosta. Nagyobb számú sikeres esetről B L I N G H és S T I K M A 

számolnak bo. Ha a szilánkok igen piszkosak voltak, akkor kifőzték 
őket és csak másodlagosan tették be a sebbe, nnkor az is már 
kitisztidt. Ha az az első 48 órában történt, akkor a csontdarabuk 
odagyógyultak, későbbi roplautaüóknál a szilánkok f e l s z i v é K l t a k . 

Igen fontos, hogy az egyes darabkák úgy a durával, lunit 
maguk között is szoros órinlkezóshe lépjenek, azaz az egész sol) 
felület mozaikszerűleg összetett, a sehszéleket is érintő csontdarabok­
kal legyen, mintegy kitapeczirozva. Kívánatos még továbbá az is, 
hogy a seb a replantatio előtt teljesen száraz legyen." 

l ísetünkben nem járhat tunk volna el e pontos utasítás szerint, 
mert még úgy is elég nehezen sikerült a csontdarabkákat mozaik­
szerűleg összerakin és abban a helyzetben rögziteni. Esetleg csupán 
a legnagyobb csontdarabkát replantálui, talán szintén illusorikus 
lett volna, mert a kívánatos széli érintkezés hiányzott. Ezek miatt 
eltekintettünk a csontautoplasztika alkalmazásától. 

Ha azonban a heg a betegnek kellemetlenségeket csinálna, a 
vagy cosmetikai szempontok merülnének fel, akkor a heteroplashkai 
eljárásra határoznék el leginkább magunkat. Anyagul a celhdoidot 
választanánk. 

A celluloid heteroplasztika eredményei igen jók, így H I Í R T I . E 

stat ishkája szerint az esetek 757o-nál teljes eredmény áhot l be. 
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bizonyos, i'ögtön uarcosis. Sérülések: 1. a balbordaiv alatt azzal 
párhuzamosan futó, kb. 10 om. h. sebzés a bőrön, egyenes has­
izom és hashár tyán át. Gyermektenyérnyi cseplesz prolapsns. 2. a bal 
hasfélen a köldök alatt s attól kifelé két harántujjnyira kezdődik 
egy ferdén lefelé futó sebzés, mely a Poupart-szálag külső harma­
dánál a Poupart-szálagot is á tmetszi ; a sebzés az izmon, l iashártyán 
áthatol, csomós laza selyemvarratokkal a bőr egyesítve van, a tátongó 
varratok közt szennyes vékony bél és cseplesz tűnik elő. — A 
bőr száraz megtisztítása jodbenzinnel és jodtincturával. — Műtét: 
( M a k a b a tanár). A 2. sz. sebzés varratainak eltávolítása ntán gyermek-
főnyi vékonybéltömeg esik elő szennyes fibrinosus lepedékes soro­
sával. E belek bőséges lemosása után sterilis konyhasóoldattal , 
kiderül, hogy a vastagbélen és egy vékonybólkacson 2 cm.-nyi 
serosarepedés van, melyet katguttal egyes í tünk; a szennyes cseplesz-
részt resekáljuk. A sérülés a bal m. ileo-psoast is érte, de a csipő-
orekot megkímélte. A Poupart-szálag és az izomzat varrása. Drairrezós. 
Az 1. sz. sérülés ellátása, az előesett cseplesz resectiója, ré teges 
hasfalvarrás . 

Kórlefolyás: A műtétet követő napon a beteg hőmérséke 
09-2'' C , pulsusa 140 üres, ezen rossz általános s tatusnak nem 
felelt m e g a hasnak aránylagos behúzódott, kevéssé érzékeny volta. 
A 2. napon a pulsus teltebb lesz, 108 perczenként, csőrére széke 
volt s a javulás állandó volt s jelenleg a beteget gyógyultan nni-
tatja be. 

Az esetnek érdekessége abban van, hogy ilyen mélyreható, 
az i leo-psoas izmot is áthatoló sérülése mellett sem a belek, sem 
a csipőerek nem sérül tek; továbbá, hogy a sérülés elszenvedése 
után 11 órával végzett műtét kezdődő hashártyalob mellett is ered­
ményes volt, hogy a szervezet képes volt megküzdeni a hasü rbe 
jutott baktériumokkal , melynek kifejezője volt a műtétet követő 
napon észlelt magas láz és pulsusszám. Czélszerűnek bizonyult ez 
esetben is a száraz előkészítés és az előesett beleknek laőséges 
lemosása a visszahelyezés előtt. A sérülés után olőhivott orvos 
helyesen já r t el, mikor az előesott beleket reponálta, hogy felette 
ideiglenes varrást alkalmazott, bár azt preéizebbon kellett volna 
egyesíteni, helyesen járt el, hogy végleges eUátás végett a kó rházba 
utaha. 

fCzen eset kapcsán előadó összefoglalja a klinikán az utolsó 
5 évben észlelt nyilt áthatoló hasüri sérüléseket, összesen 48 esetet, 
ezek közül szúró, metsző eszközzel, állati szarvval, íelnj^ársolás 
útján 34 , lövési sérülés útján 14 eset került észlelésre. A szúrási 
34 sérülés közül a hasüruek megnyitásával bélsérülés né lkül 2(3 
eset, bélsérüléssel 8 eset szerepel. Áthatoló volt a bélsérülés 6 
esetben, csak a savós hár tyára szorítkozott 2 esetben. Az áthatoló 
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bélsérülés 2 esetben a vastagbélen volt; a z áthatoló bélsériilések 
már kifejezett hashártj 'alobbal kerültek észlelésre s nünd a 6 halálos 
kimenetelű volt. A 2 csak a sorosára szorítkozó sérülés meggyógyult . 
A bélsórülés nélküli 26 eset közül 5 eset halt meg, 21 meggyógyult . 
Az 5 halálos eset közül 3 már kifejezett peritoneitissel került 
műtétre, a másik 2 halálos esetet is 26—30 órával kaptuk a sérülés 
Után. Feltűnő eseteinkben, hogy eseteink 76-5"/o-a bélsérülés nélküli 
volt és csak 23-o7<) járt bélsérüióssel. Mig a bélsérüléssel nem járó 
esetüinknek 81''/„-a meggyógyult , addig a bélsérüléses est'teink 
mind Imlálosak voltak, mert a sérülés után későn, már kifejlődött 
hasbártyalobbal kerültek műtétre. 

A 14 lövési sérülés közül kizárólag a gyomor mellső falán 
ült a sérülés 2, a gyomor mellső és hátsó falán -5 ese tben; a 
gyomron kívül a pankreas is sérült 1 esetben, a tüdő és a lép is 
1 esetben. A haránt vastagbél mellső ós hátsófalán ült a sérülés 1 
esetben. A kizárólagos 7 gyomorsórülés közül gyógyult 5, meghalt 
2 ; a pankreassérüléssel szövődött eset halálos volt, a tüdő ós lép-
sérüléses eset meggyógyult. A haránt vastagból sérülése gyógyult . 
2 esetben májsérülós volt jelen, gyógyultak ; 1 esetben áthatoló hasi 
lövés mellett nem sérült hasüri szerv, ez eset is gyógyult . 

Elvünk áthatoló hasi sérülés esetén minden esetbon az azonnali 
műtét s itt a béke és a háború tapasztalása nem vág egybe. Az 
utolsó afrikai és japán-orosz háborúban jobb eredményt adtak a 
nem operált esetek, 'de ennek oka a hosszas szállításban, a késői 
uu'ítevésbon és a rossz hygienás viszony'okban keresendő. Helyesen 
mondja Ö T T I K G K N , hogy a háborúban hasi lövésnél a laparotomia 
elméletileg helyes, a békében gyakorlat i lag indikált. A gyakorló 
orvos feladata nem lehet has i sérülésnél a laparotomia, de köte­
lessége gondoskodni arról, h o g y a beteg jól felszerelt kórházba 
kerüljön, no bízzék abban, hogy a bél sérülését a sokat említett 
bouton muqueus (Eoclus) elzárja. Ha a betegnek már kifejezett 
hashártyalobja van, a szállítás többet árt mint használ, nnként ezt 
a mi eseteinkben is tapasztaltuk, a hol a bólsérülós okozta hashártya­
lob eseteink közül egyet sem sikerült megmenteni. 

Kiomelendőnek tartom, hogy a fa-iss gyomorlövós esetekben a 
basürben levő gyomortartalmat mindig száraz kitörléssel távolítottuk 
el, hogy a hasürt nem öblítjük, a hasfalat teljesen rekonstruáljuk, 
a hasüregét rendoson R E H N szerint 2 oldalt draíneztük, a bete­
geket Fowj.uu féle ülöhelyzotbe hoztuk s jó eredményt láttunk 
szivgyougesóg esetében a K A T z u N S T n i . v - f é l e rectalis konyhasós iufu-
sióktól és az intravénás adrenal in befecskendezéstől. 

11. DtóÁK I S T V Á N b e m u t a t á s a : Egy 11 éves gyermeket, a múlt 
év nov. 10.-én atyja azzal hozott be a klinikára, hogy két hót előtt 

.egy tanóra alatt hirtelen nagy főfájás, szédülés lépett föl nála, úgy, 
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hogy uem volt képes tanításon maradni s midőn e miatt tanára szobá­
jába küldötte, íélgyújtotta a szobája bútorzatát. Ez a két hét alatt 
még két izben ismétlődött. \ rohannnentos időközökben egészen 
jól érzi magát a g y e r e k ; a rohamai alatt elkövetett dolgokra nem 
emlékszik. 

A gyerek n a g y o n terhelt családból származik. Az elődök 
között több alcoholistát, sőt elmebeteget is találunk. — Nagyobb 
betegséget sohasem állott ki. Kisebb korában eunresis nocturnában 
Szenvedett . Két év előtt nagy főfájásai, szédülései voltak, a melyek 
azonban ascarisok eltávolítása után megszűntek. Azóta jól érezte 
magát, egészen a nu'dt év okt. végéig, jól tanult, ekkor azonban 
fellépett nála a l'önnebb eudített állapot. 

A gyerek korához képest elég jól fejlett, nála a vizsgálat 
alkalmával anaennán, kisfokú strabisuuison, s myopián kívül más 
feltűnőbb eltérést nem találtunk, sem a test, sem a psycho részéről . 

Mi kezdetben pontosabb ananmesis hiányában epilepsiára 
gondol tunk, annyival is inkább, mert behozatala után sikerűit nála 
epiloptiformis görcsöket észlelnünk, ezért E H R I . E N M A Y E R f. b romkevc-
rékct s sótalan diaetát kapott. Azoiüjan már pár napig tartó broui 
adagolás után feltűnt, hog-y a rohamok daczára a bromnak s sótalan 
diaetának, nem hogy kevesbbedtek volna, hanem még sű rűbben 
jelentkeztek, úgy, hogy naponta 2—3 epileptiformis rohama is volt. 
Egy regge l pedig jelentették, hogy a g-yerek a szobában a p i rosra 
festett bútordarabokat nézegeti, a kezébe kerülő gyufához hasonló 
fadarabkákat igyekezik súrolás által meggyújtani. Bemenve az osz­
tályra lát tuk, hogy a gyerek nyitott szemmel járkál a szobában, a 
piros színű bútordarabokat nézegeti, azokat ujjával megérinti, majd 
hirtelen visszakapja ujjait s boldogan mondja: „No már ez is é g " . Ha 
gyufát ad tunk a kezébe, azt rögtön meggyújtotta s igyekezett azzal 
a szobában lévő bútordarabokat is meggyújtani. Ha g3aifához hasonló 
fadarabkát talált, azt szintén igyekezett súrolás által meggyúj tani . 
Ha a vil lanylámpát felgyújtottuk, futott feléje, gyönyörködött benne , 
ha magas ra helyeztük a villanykörtét, keresett oly bútordarabot , a 
melyre fölállva, egészen közelről gyönyörködhetett az égő vil lany­
lámpában, t l a eloltottuk, igyekezett gyufával meggyújtani a vi l lany­
körtét. 

Ez az állapot kb. V2 óra hosszáig tartott, ez idő alatt ké rdé ­
sekre nem reagált, figyelmét csakis a tűz s az illusio folytán tűznek 
képzelt p i ros színű tárgyak kötötték le. Pupillái ez idő alatt bár 
renyhébben, de reagáltak. Inreflexek fokozottak voltak. Ezután lefe­
küdt aludni (grand mai) s kb. 5—fj óra hosszáig aludt, a melyből 
fölébredve, teljes amnesia állott feim a rohama alatt vele s kö rü ­
lötte tör tént dolgokra. 

E k k o r — mivel megtudtuk atyjától, hogy már két év előtt • 
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voltak főfájásai, szédülései a gyereknek, a melyek ascarisok távo­
z á s a u t á n megszűntek —, s n n v e l a rohamok l)rom adagolás után 
n e m h o g y kevesbhedtek v o h i a , h a n e m meg szaporodtak ~ asca­
risok jelenlétére gondoltunk s ezért n á l a megpróbáltinik santoinn — 
calomel-t adni. Ekkor két ascaris távozott tőle, a rohamok pedig 
teljesen kimaradtak 8 hétig. E k k o r azonban újból a fennebbihez 
tiíljesen h a s o i d ó állapot lépett f ö l epileptifíunins görescikkel, a n n é r t 

újból santonin-calomelt kapott a mire ismét k é t ascaris távozott. 
. \ z ü t a 7 - 8 hét telt el, a gyerek egészen j ó l é r z i magát. Étvágya 
j ó . Közérzete állandóan kellemes. 

jelen esetben tehát — mint az eredmény nnitatja — ascarisok 
okoztak opileptiformis görcsök mellett vigilambulismust. Hogy az 
ascarisok által okozott görcsök brom adagolásra nem szűnnek, sőt 
sűrűbben jelentkeznek, azt u i á r F K U G U T S A N is észlelte a z o eseteiben. 

Az esetet azért bátorkodtam bemutatni, mert sehol som talál­
tunk az irodalomban oly esetet, a hol az ascarisok az opileptiformis 
görcsök mellett automaticus cselekvéseket, m é g kevésbbé, bogy 
pyromaniát is okoztak volna. 

III. V n ) A K o v i c H K A M U . I . benui ta tása : 
1. Egyenes hasizom szakadásának esete. 24 éves vasúti éjjeli 

őrt nuitat b(>, ki tolatás közben k é t vasúti kocsi ütközője k ö z é került, 
melyek jobb alkarját teljesen összezúzták, mellkasát pedig össze-
ny'omták. A szerencsétlenség után azt vette észre, hogy gyomor­
gödrében „sérve" keletkezett. A vizsgálat alatt kiderült, hogy míg 
jobb oldalt a k ö l d ö k és bordaív k ö z ö t t a z egyenes hasizcnn helyén 
a hasfal merev, kemény tapintató , addig ennek megíelelően 
bal oldalt a hasfal, puha petyhüdt , a hasprés nűiködése alkalmával 
férfi ökölnyi olőboltosulást mu ta t ; a hasfal ellazulásánál pedig a k é z 
ellentállás nélkül mélyen a bordák alá vezethető. Az elmondottak­
alapján nyilván a b. o. egy^enos hasizom szakadásával állunk szem­
ben. Az esettel kapcsolatosan előadó az izomszakadások keletke­
zéséről és jelentőségéről értekezik. A kórházban létele alatt az eset 
o l y fokú javulást mutat már is, h o g y műtéti beavatkozást nem fog 
igényeiiű. 

Az eset az arczon, nyakon de főleg a szem kötöhártyáinak 
vérzései miatt is figyelenn-o méltó, melyek a bemutatás alkalmával 
intenzitásukból már igen sokat veszítettek, de melyek közvetlenül 
a szerencsétlenség után oly küllemet kölcsönöztek a betegnek, miutha 
a legnagyobb fokú cyanosisban szenvedne. Ezen vérzések előadó 
szerint a mellkasnak liirtelen nagyfokban történt összenyomatása, 
illetve a vérnek a központból a periféria felé történt hirtelen kiszorí­
tása által jöttek létre, különösen ott, hol a ünomabb erek laza 
szövetekben futván, kellő támasz nélkül nem tudván ellentállaui a 
fokozott belső nyomásnak, megrepedtek . Hasonló vérzések elő-
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fordulhatnak a mellkas és a has belső nyomásának nagyfokú és 
hirtelen omelkedóseinél továbbá elgázolás, akasztás és fulladásnál is. 

2 . Eszldetelc uz anthnenstem (Srhmiilt) ulkdlmazásárúl. (fjásd 
l ír tesítö 7 0 — 7 6 1.) 

Hozzászólás: M A K A U A L A J O S 

Az antimeristemmel való kísérletezésre az indított bennünket , 
hogy az inoperabilis rákbetegek kezelésére ajánlott nnídszerrel 
szeraélj 'es kísérleteink alapján ismerkedjünk m e g ; mert ezen szeren-
esétlen betegek szomorú sorsa kötelességünkké teszi megpróbálni 
mindent, a mi halvány reménynyel is kecsegtet. A halálra itélt 
rákbe teg nem nyugszik bele az orvostudománj ' tehetetlenségébe, 
kapaszkodik, mint a vizbefuló a szalmaszál után is. Ha tehát nn 
orvosok nem nyújtinik neki remén\'t, esetleg könnyebbedést , ú g y 
a kuruzslók kezébe esik. 

Az antimeristem úgy látszik, hat a rákos szövetekre, ha nem 
Í£ gyógyítólag, de tán a növekedést gátlólag s ez is valami. J E . V S E N 

Ugyan a Deutsche med. VV'ochenschrift 1 9 1 0 1 0 . sz.-ban gyógyul t 
nyelvrák esetéről számol be, de javulást többen észleltek ( S C H C I . U O K ) . 

Az ellenkező tapasztalatok ( T C R C S Í N Y I ) is a szer hatásáról t anús ­
kodnak csak úgy, mint a tuberculin kezelés balsikerei. 

A mi csekély tapasztalatinik végleges ítélet mondásra n e m 
alkalmas, de a bemutatott betegnél 5 hónapi kezelés alatt a rákos-
fekél}^ nem nőtt, sőt megtisztult, a szájzár jelentékenyen javul t , a 
helybeli fájdalmak kevesbbedtek, a beteg általános eröáUapota javult . 
Alindez indokolttá teszi az ez iránvú kísérletek folytatását. 




