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VI. szakilés 1903. jun. 12,

1. Naey Lasos dr. egy méhen kiviili terhes ndnek méhét és adnexait
mutatja be. C. K.né 30-385 éves kolozsviri lakos hirtelen haldlaval adott
okot arra, hogy holtteste a térvényszéki orvostani intézetbe szallittassék fel-
bonezolis végett. Betegségére és haldlira vonatkozd anamnestikus adat vajmi
kevés van, minddssze annyit tudunk, hogy hirtelen lett rosszil s alig par
6rai rosszillét utdn a hozzihivott orvosok megérkeztekor meg is halt. Alli-
télag az Osszel dbortdlt. A holttest vizsgdldsanil elég sok régi terhességi
heget taldltak. Feltlint a kiilvizsgdlatndl a kiilinben elég jol taplalt és fejlett
néd holttestének nagymérvii halvinysiga s a hullafoltoknak esaknem teljes
hidnya. a mi hirtelen haldl esetén szokatlan jelenség, a mibéGl kivetkeztetni
lehetett, hogy a né nagyfoki vérveszteséget szenvedeit s mivel kiils§ elvér-
zés felvételére alap nem taldltatott, belsd elvérzésre gondoltak. Ezen felvétel
a tovibbi vizsgdlat utdn tényleg be is igazoldédott, mert a hasiiregben egy
liter hig és 1050 grm. alvadt vért talaltak. Az alvadt véra kis medenczében
a méh kirtl halmozddott fel, a melynek gondos eltavolitisa utin a méh
mellett eldtiint a jo lad tojasnyira kitdgult jobl ollali petevezetélk. A kitd-
gilds a petevezetéknek méh felsli fele részére vonatkozott, a melynek hatsé
felsd oldalan kizelebb a petefészek feldli végéhez, megtalaliik az elvérzés
kapujat egy 2 és !/, cm. hosszii repedés alakjiban. E repedésen keresztiil
a kitdgilt petevezetékbdl egy magzati végtag és a kildék zsinér légott ki
A részben felnyitott petevezetékbdl egy 10 és 1/, cm, hosszi magzatot vet- |
tek ki, a melynek kildékzsinérja 11 em. hosszi volt. A méh mérsékelten
megnagyobbodott, belhartydja fellazilt és decidua képzddést mutat, A kitd-
gult petevezeték és a méh iirege kizt kizlekedés nem dllott fenn. Kiilénd-
sen érdekes az esetnél az, hogy a corpus luteum nem az ugyanazon oldali,
hanem az ellenkezd, azaz a baloldali petefészekben taldltatott meg. Tehat a
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bal petefészekbdl szarmazdé megtermiékenyitett pete a bal petevezetéken s
a méh iiregen keresztiil juthatott a jobb vezetéldhe, azonban tekintve azt,
hogy a kitdgilt petevezeték és a méh iirege kozitti kizlekedésnek még a
méh interstitiumaban sem lehetett nyomat sem taldlni, tehat tulajdonképen
egy velesziiletett elzarédas dllvdin fenn, nézete szerint esak kiils§ vindorlds
utjan képzelheté el az, hogy a bal petefészek petéje a jobb pelefészekbo
kerfiljon, s mert utjit az clzirédds miatt tovabb nem folytathatta, oft tapa-
dott meg kizvetleniil a méh mellett,

Torvényszéki orvostani szempontb6l annyiban bir fontossédggal az ilyen
és chhez hasonlé eset, mivel a teljesen egészséges egyén hirtelen haldla
mérgezés gyantjit keltheti fel. De ha ismert is ilyen esetekben a haldl ok,
kérdés vettetik fel a hatésdg részérél azon irdnyban, hogy biinds miilasztis
vagy hanyagsiig nem terhel-e valakit az élet veszedelemnelk idejében valé
el nem haritasiért. Vagy mas esetben halilat okozhatja egy ilyen dllapoti
nének egy a hasfalat érd, szimba alig vehet§ kis kiilsérelem, a mely azon-
ban épen elég arra, hogy az ad maximum tigult petevezeték falit megre-
pessze s igy a belsd elvérzésnek kapija nyiljék, A felvetett kérdés a koriil-
ményck szdmbavételével a nd testének kiilonleges dllapota alapjin tibbnyire
“a terhelt elényére vilaszolhaté meg.

BorsiLy Samu dr. (Torda.) bemutatdsai.

a) Rupturdlt kiirti terhesség hasmetszéssel gydgyilott esete. A
29 éves né két 616 magzat szillése utan hiromszor abortalt. F. 6évi mdjus

6 19-t6] visszaszamitva legutolsé havibaja azelétt 6 héttel zajlott le, azdta
kimaradt. Ezen idd dta, hogy a beteg szavaival éljek : ,oly furesin éreztem
magam, mint ¢l6z6 terhességem alatt soha.” Eltekintve a folytonos gyotrs
hinyingercktdl, az utébbi idében jobb alsé végtagjit nehezebben mozgat-

- hatta, 1aban a tapintdsi érzés mind jobban és jobban lefokozddott.

Mijus 18-an este 11 drakor hirtelen heves giresis hasfijdalmak 16p-
nek fel, a melyek kiinddldasi pontja a has jobb fele. A giresik mind foko-
zodnak, olykor hinydsinger, majd hanyds 1ép fel, a beteg mind  jobban
elerdtlencdile s reggel 4 érakor collabdl. Eldadé médjus 19-énd. e. 11 érakor
latta a beteget elészir, teljes collapsusban volt, kréta fehér, hypolratesi
~arez, pihegé, olykor hortyogd légzés, a has puffadi, ha a coecalis tijra nyo-
mist gyakorol, a beteg védekezd mozdulatot tesz. A szemérem 1ésbil par
esepp virds vér. Méh lenyomott, szdja az introitus vaginachan kis jjat
- befogad. Hatso boltozat erésen lenyomott. Rectalis vizsgilatnal a végbal
mellsé fala kidemboritott, halvany fuctuatio.

Pulsus alig érezhetd, egy-egy erdsebb hullim utdn sziinet, majd finom
inaequalis és irregularis hullimolk.

A lelet utdn a rupturdlt extrauterinalis terhességet bebizonyitva lifta
s tekintve az elvérzés immar igen fenyegetd voltit, miitétet ajinlott, a melyet
esak az esetben vélt elvégzendinek, ha az alkalmazandé infusio a pulsus
lényeges javilasat eredményezi.

A beteget osztdlydra szillitotta, a bal vena mediana basiliciba 1000 em,?
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normalis isothon oldathéli infusié utin a pulsus iitésében valamivel erd-
teljesebb lesz, de irregularis marad.

Scareica-féle (1. oldat.) infiltratiéban végzi a hasmetszést, jobb oldalt.
a paramedialis vonalban 20 em, hosszisigban. A peritoneum megnyitisa
utin masfél liter sitétviros folyékony vér omlik els. Lathaté belek érintke-
zéseit mindeniitt alvadt vérrigdk boritjik., Benyil a hasiireghe, megkeresi a
méhet s e mellett jobb oldalt felhaladva, legelébb elévonja a tubdt, a mely
egész hosszaban czafatosan meg van repedve. Az isthmus tubae alatt 3
alikitést alkalmaz, a tubdt exstirpilja, a esonkon finom selyemmel perito-
nealis buirkoldst végez. A képleteket sfilyeszti. Az alvadt vérrdgtket eltd-
volitja, a melyek mennyisége nem egészen egy liter. Az excavatio utero
rectalishan nagyobb Gkdlnagysigi, az alvadéktol mar tapintissal meglkiilén-
biztethetd lképlet, a melyet kiemelve kitiinik, hogy az embryumot tartalmazza.

A beteg ezen manipulatiék alatt 3 camphorolaj subeutan injektiot kap.
A hasfirb6l az Gsszes vérmennyiséget nem tudta eltavolitani, mert a beteg
elesettsége fokozddott. A hasfalat 4 etageba zirja. Kozvetlen a mifét utin
meleg boresére.

A kiirtott tubdt, valamint a petét tartalmazé képletet bemutatja. A mi
a beteg tovabbi dllapotat illeti, a bemutatott laz-tabla ad felviligositdst, a
miitét utin a pulsus megszimlilhatatlan, a hé oly alacsony, hogy a himérd
nem mérte. Meleg bepakolds, pezsgd, masnap hypodermoklysis a bal sub-
clavikularis tijékban. Az dllapot mdsnap, s6t harmadnap is collapsus-szerfi.
Peritoneum részérdél zavar nines. Harmadnaptél kezdédbleg a hé fedezi a
pulsust, s ettél kezdve a beteg kezd magéahoz térni.

Majus 25-én lazas allapot 1ép fel, a melyet mivel a seb rendben volt
a Frirscu-féle felszivodasi laznak nézett, azonban a hd 3%2-ig felment s
ekkor vette észre, hogy a hypodermoklysis helyén egy fluctuatiét mutatéd
hely van, a melynek megnyitisa utdn a hé normalisra esett. Ett6l kezdve
a betegnek zavarai megsziintek s a nagy anaemia és elgyengiilés mutatja
még a nié silyos betegségét.

b) Adalék az liszkis belek csonkitisdnak kérdéséhez. Az 11t6bb1
id6ben tigy a hazai, mint kiilonosen a kiilfoldi szaklapokban tébb sz6 esett
a bemutatandé betegénél ismertetends tiinetrsl.

Ezen 8 em. hosszi resecilt bélkaeson feltiinik, hogy a gangraends
résztol ligy az oda, mint az elvezetd részen meglehetfs magosan vitetett
keresztiil az elhatirolé metszés, A szorosabb vizsgilatndl kitiinik, hogy most
is, bar a formalin éltal elhalvianyiilva, a csonkitdsi bardzdin fellil és alil
nagy vérimlények vannak., Miutin Kocmer és Czeryy, majd Nikonapoxt elsd
primaer bélresectidjukat elvégeztél, a miitétet tébben vitték keresztiil, de
nem sokdra kitiint, hogy az ily elsGdleges csonkolds utin nemsokédra atfirddasi
hashartya-gyuladis 16p fel, a mely kiindul a teljesen jol tarts, talan mar solidan
tapadé bélvarrat felett, sokszor jokora tdvolban talalhaté necrotikus likbol.
A bélgangraena demarcatiojinak hidnyat okil nem hozhattik fel, mert hisz
a. varrdsi helyek teljesen épek voltak,
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Kocuer hivja fel a figyelmet arra, hogy az odavezetd kacson a szori-
tési bardzda felett igen sokszor vérimlények kaphatok. Ezen keringési zavar
mellett az odavezetd kacson nagy elvaltozisok lépnel fel, igy miikddik a
kacs, kitigul s a nydkhirtya igen nagy mennyiségii valadékot termel, a
melyben a béltartalom fert6zé mikrébai tilsdlyra szaporodnak. Ezen elvil-
tozdsok Osszességének kovetkezménye aztin az, hogy a bélfal leggyengébb
helyén, mely eseteinkben a sugillalt teriilet, sziveti szétesés, elhalds j6 létre,
ezen necrosis tovabb halad akkor is, ha az incarceratio meg is sziintettetil.
Természetes aztén, hogy a perforatio elkeriilhetetlen. Ezt kikiiszobdlni hiva-
tott az, hogy a bél meglehetds hosszii darabja vizsgiltassék 4t s az a rész,
a hol véromlények talaltatnak, lehetdleg irtassék ki.

Ezen sugillatiék, jobban mondva vérimlények, a melyeket e készit-
ményen . jol méltdztatnak latni, vezették elbadot akkor, midén a 32 éves
nénél, a kinél 4 napos incarcerdlt inguinalis herniat operdlt dpr. 11-én: a
gangraends ileumot ily nagy kiterjedésben esonkolja. A beteg méjus 4-én
gyogyiiltan tiavozott eldadd osztalydrol.

¢) Genyes hashartya-gyuladas. Peritonealis drain Gydgyulds. A
40 éves férfi aprilis 23-an keriilt osztdlydra. b éve van sérve, egy év 6ta dllan-
déan sérvkotét hord. 2 napja sok jards utin sérve kitoldl s kiinn rekedt.
Nagy fdjdalmak, csuklds, hanyas lépnek fel, sem bélgazok, sem szék nines.
Erds taxis, mind sulyosabb éllapot, has puffadt, kdvéaljszerli hinydsok lépnek
fel, majd hidegrizis. Felvételkor nagyon elesett, Markirozott vondsok, hideg
izzadds, hé 874, pulsus 102, aequalis de irregularis. Nagy meteorismus, 1ép
és méj tompulat eltiint, penis félig erigalt dllapotban. Jobb oldalt az ingui-
‘nalis arokban gyermekokilnyi, kemény, tompa kopogtatisi hangot add dag,
mely mozgathatd, ennek belsé széle élesen hatiarolt és ivelt, gy, hogy az
egész képlet vese alakot mutat. Vizsgilat alatt a beteg olykor-olykor esuklik,
majd barndsan fistenyzett folyadékot hany ki. A diagnosist nem merte
egyszerfi incarcerdlt hernidra tenni, bizonyosnak litszott eltte az, hogy a
~ peritoneum mér a bantalom kirébe van bevonva, hogy ez a tény csupdn az
incarceratio miatt van-é, vagy pedig az erls taxis folytin johetett létre egy
perforatio, azt sem dllitani, sem tagadni nem tudta. A kérkép még inkabb
zavartatott az altal, hogy az eldkészités alatt egy spontin flatus tortént.
(Larrre-féle sérv.) Scaneica-féle infiltratio. Metszés az inguinalis dAroknak meg-
feleléen. A tunica alatt egy vese-alaku 5 cm. hosszi, 4 em. széles inszeriien
esillogd fehér, kemény, tomott képlet, mely szabadon mozog, ebbe bevigva
kitlinilk, hogy ez egy megvastagodott (2 em—05 cm.) iires sérviomls, mely-
nek belseje finom, virts barsonyos endothellel fedett, a melyen itt-ott
fehéres sirgis fibrin esapadélok vannak. Felhasitva az inguinilis nyildson
at, a hasiiregh6l bé mennyiségii zavaros, fibrin pelyhekkel kevert savo
omlik el6. Inguinalis drok teljesen atjarhato. Erre a metszést felfelé meg-
nyujtjia annyira, hogy a hasiiregbe szabad s kényelmes belitisa legyen,
~ ezen miivelet alatt a mar leirt folyadék szivirog béven. Megnyitva a hasiirt,
az elbtte felvé belek t6bb, kevesebb beloveltséget mutatnak, egyes bélkacsok
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fibrin esapadékkal Gssszetapadva vannak, fibrin esapadékok elszorva taldl-
haték, Elévonva a beleket, mely miivelet alatt a hasiireghe b6 mennyiségf
isothon oldatot tilt, megtirilve a beleket, tobbszirdsen dtmossa’a mir emlitett
oldattal a hasiirt, a belek atvizsgdlasanal kitlinik az, hogy a bélhizam dtvizs-
gdlt része mindeniitt ép, az ileum alsé részén egy 10 em. hosszi darabot
befogva, két typusos -strangulatiés bardzda van, mivel az e feletti s alatti
bélrészletek épek, perforatiot nem mutatnalk ; az dsszes belek kihelyezésétol
elallott, annal biségosebh mosist alkalmazolt, kiilindsen figyelve, hogy a
Douglas alaposan kidblitve legyen, most 4 széles gaze szalagot vezetett be,
6s pedig egyet a colon transversumnak, egyet-egyvet a esipblk irdnydnak,
egyet pedig a Douglas iiregnek. Kzen gaze szalagok végét a seb szélein
kihajtva, a schen at egy Mmkuvricz-féle tampont helyezett a hasiiregbe. Evvel
kitést alkalmazott. A beteg ezt a hosszi procedurdt jol allotta ki. Este a
kitésen az ativodds nyomai latszottak, tampon és kités eserélés. Az éj
tlirhetéen telt el, bar a csuklds és hinyinger kisértett, mely masnap is fenn-
dllott, s morphin injectiokat tett szitkségessé. 24-én reggel 1ijabb kités cse-
rélés a hasfirbe ismét bé isothon-olddt. Az allapot 26-ig folyton javil, tgy-
hogy 26-dn a mar nagyon kisebbedett seben esak egy gaze esikot vezetett
be, a melyet 29-én végleg cltiavolitott, A mitét d. v, észlelt 886 hé, vala-
mint 110 pulsus succesive esikkent 36:5 és 76-ra; ekozben a meteorismus
is kisebbedett, majd teljesen eltfint, a beteg taplilasa nem adott nagyobbh
gondof. Az elsd flatus 26-an ¢jjel 12 drakor, melyet reggel 4-kor spontin
bd szék kovetett. A beteg majus 17-én hagyta el osztdlydt s mint a hogy
most lithatd, virulé szinben van, a sebészi beavatkozist ezen hosszu heg
jelzi és a hernidja ma is meg van.

A purulens peritoneitis sebészi kezelhetdsége a sterilitis és az elére
haladé pathologia vivmanya. Azon tény megillapitisa ola, hogy a hasfivi
sebzésnél az infectio (a mikrébik) az, a mely 6l s peritoneitis az, a mely
a mentséget hozza, a miité beavatkozasat oly teriiletre vitte, a mely teriilet
a Laster-féle kezelés, az asepticus aera elGtt megkizelithetetlen magassigban
dllott. Ma tudjuk azt, hogy a purulens peritoneitisekbdl, ha azok nem ope-
riltatnak, esak 21°7% gyogyil s erre is rendesen a betokolt, a kiriilirott
genyos hashartyalobolkhdél indilnak ki, ellenben a diffus genyes hashartya
gyuladdsokbol, ha azolk operdlva lesznek, a gyogyeredmény 357°. (KocHER.)
A miitét ilyenkori czélja az, hogy meggitoljuk a toxicus anyagok felsziva-
tisit, szabaditsuk meg a beleket a nagy nyomis aldl, ez altal a bél miiktdés
ismét lehetdve valik és kiilondsen az Osszenyomott s veltakép miikiodésiikin
kiviil helyezett edények s nyirok-pilydk hivatdsukat ismét teljesithetik.
Legkbzelebbi dt, hogy ezt elérjiik, a hasfivr megnyitisa, a fertéz0 anyagok
kiboesitisa, egyidejiileg a peritonealis {ir alapos kitakaritisaval, f8dolog,
mint a hogy Korte mondja, hogy: ,a genyes exsudatum eltavolittassélk, a
nélkil, hogy a peritoneumot twjabb infeetio érje, az isszes exsudatumot
sokszor nem lehet eltdvolitani, de a kis maradékkal mdr a peritoneum el
tud banni®, i
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Tandlsdgosnak véli ‘ezen esetet nemesak az eredményért bemutatni,
hanem azért is, hogy egy eclatans példajat litja itt annak is, hogy az erdl-
tetve Leresztiil vitt taxissal mekkora kart okozhatni, mert azt hiszi, hogy
az vitan feltil all esetében, hogy itt a genyes hashartya-gyuladas okdul a
b6 bacterium tartalma sérvviz hasfirbe valé sajtolasét kell felvenni.

Q) Colon el6tti gyomorbélszéj képzésen 4tment bheteg demonstrs-
lésa. Kevésbbé magédért a mfitétért teszi ezt, inkdbb a beteg miitét utdni
laztablajaért. Ez a 36 éves férfi 2 éve betog, dilatatidja volt, ez pylorus
stenosison alapilt. Hyperaciditas, motoricus insufficientia. A beteg teljesen
lefogyva kerfilt hozz4, gy, hogy a mfitét eldtt 40 kgr. teststlylyal birt. E
mellett géresés gyomorfajdalmai elviselhetetlenek voltak s a naponként
kétszor is ismétl6ds hanydsok nagyon megviselték.

Majus hé 29-én végzett ndla chloroform narcosisban egy gastroente-
rostomia praecolica anticat, Murphy-gombot alkalmazott, mely felé egy sor
sero-gerosus varratot tett fol. A gyodgylefolyds idealis szép volt, a h6 a mfitét
napjan d. w. 3719 C 88 -pulsussal, ett6l kezdve a 37° nem érte el soha,
folyton 386° C—366 C° kozott ingadozott 66—70 pulsus iitéssel. A miitét
eredményeként csak a megsziint hanyést, fijdalmakat s néveked6 teststlyt
kell felemliteni.

k Klénk bizonysagdl szolgil ez az eset arra, hogy a rigorosus sterilitas
’ mellett a hasfiri sebészetet mily szép gydégyulds kiveti.

3. Veress Erpmer dr. értelcezése: ,Szinkeverés a szemnek szines
eltérése révén®. (Lasd el6bbi flizet 130—136 lapjain). :

4, Lote Jozser dr. eldadja ,Jelentését a helybeli egyetemi 4lt. kor-
és gydgytani intézethen folyo vizsgdlatokrdl a kisérleti veszettségre
vonatkozdlag®. (Lasd jelen flizet 193—196 lapjain).

5. Koneipr DAnieL dr. el8adasai: a) Betegségokozd bakteriumok
élettartama vizben® és b) ,Typhus bacillusok kimutatisa kutvizben*
czimen. (Lasd jelen fiizet 197—210 és 211—219 lapjain.)

VII. Szakiilés 1903. oktober ho 30-4n.

1. SziLievr Gyorey dr. bemutatdsai: a) Osteomalacia esete. A 42
i éves né Kolozsmegyéboél Kolozsrél vals, 7 éve Rdodon lakik. Sziilei s 3
! testvére elGtte ismeretlen betegségben haltale el, két testvére egészséges.
Jelen bajaig 4allitélag soha beteg nem volt. 4 gyermekeot sziilt, legutolséd
sziilés 3 év elott volt, gyermekét biba segitségével minden nehézség nélkil
sziilte meg, annyit azonban megjegyez, hogy erdsebb fijdalmai voltak az
utolsé szilésnél, Kzt a gyermekét misfél éves kordig szoptatta s ezen id§
alatt egészségesnek érezte magit, csak mar midén gyermekét elvilasztotta,
kezdett csontjaiban fajdalmat érezni és vette észre, hogy jirdsa mind néhe-
zebb ¢és nehezebb lett, majd csak bottal tudott jarni, egy 6v Ota pedig
dllandéan fekszik,
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Megtekintésnél eréson szembe tlinik az cgész torzs megrividiilése s
czzel szemben a végtagok relativ hosszi volta. A nyak révid, gerinezoszlop
hétirésze erGsen hétrafelé gorbiilt, dgyéki része kissé mellfelé, a szegycsont
¢lére gorbiilt, majdnem szogalakban megtérott, a bordaiv majdnem érinti.a
csipbesont tarajat. A szemérem-csonton elldgyudlisa folytan az izvapik tdja
crésen benyomott, a symphysis orméanyszer@i, a medencze méretek jelenté-
kenyen megviltoztak, igy a kimenetben az egyenos #atmérd 65 cmre, a
harant atmér6 55 emre csikkent, a promontorium elére nyomatdsa kovet-
keztében a coniugata diagonalisz 9 cm.

A belkéroddra jovetele alkalméaval (1903 julius 2.) a betegnél igen

erds csontfijdalmak voltak, a borddk, a szegycsont tisztdn érintésre is fij-

dalmasak s ezek a csontok egészen puhdk voltak. A beteg dllandéan phos-
phort kapott, s ezzel a kezeléssel sikerfilt annyi javildst elérnidk, hogy
fijdalmai majdnem egészen megsziintek, csontjai nem olyan puhik, kemény-
ségilket egy bizonyos fokig mar visszanyerték s a beteg, a ki a bejovetelkor
majdnem magival tehetetlenfil fekiidt, magatél fel képes {ilni, jarni azonban
még nem tnd.

Ezzel kapcsolatosan felemliti, hogy ugyanesak ez év folyaman alkalma
volt a Dbelkéroddn egy madsik, de nem ilyen suilyos osteomalacia esetben a
phosphor kezelés hasznarél meggy6zédni,

Discussio: Gomn Lajos dr. kérdi el8adoétol, bogy melyik vidékrdl
valé a bemutatott beteg, mivel érdekes annak felderitésére, hogy szérvinyos
megbetegedésrél vagy egy ondemicus fészeknok egy representisarél van-e
sz6. Masodszor kérdi, hogy a phosphor vétele utdn mennyi idével mutat-
kozott javilds, mert az operativ és medicamentosus kezelés szembe Allitdsa
szempontjabél fontos volna cnnek megillapitisa. Phosphoros therapia mellett
rendszerint csak késére mutatkozik a javidlds, castratio utan Fenrine, VELiTs
és mésok szerint néha mar misnapra szlinnek a fijdalmak és silyos betegek
isnéha mar 2 hét miilva fennjarnak. Viszont mondjik, hogy bizonyos kése-
delem utan mar a castratio utdn is elgrehalad.

Errer Avapir dr. Gora kartars felszolalisara megjegyzi, miszerint a
sebészi beavatkozds sokszor nem mutat rapid sikert, a mit egy olyan escttel
igazol, a midén ovarectomia utdn csak phosphor kezelés és hosszas fekvés
utdn gyogyult.

Szad Dinps tandr. Tekintettel clinicai tapasztalataira, azt a benyomést
nyerte, hogy az osteomalacia is mutathat bizonyos mértékben cyklicus lefo-
lyast, amennyiben ardnylag gyakran litta az osteomalacia typusos clvilto-
zésait megallapodottan, még fennallo terhesség mellett is. Igy egy e16z8 ter-
hességben scetio caesarcan 4dtment nénél végezte az b-ik hénapban terhes
méh supravaginalis amputatiéjat a fenyegetd ruptura elkeriilése végett oly
fokid consolidalt osteomalacids medoencze sziikiilet mellett, hogy miivi abor-
tushoz sem lehetett folyamodni. Epen ugy észlelte tobbszir azt is, hogy a
fennallé csontligyulds arinylag gyakran gyégyilt diaetetico medicamentosus
kezelés mellett, a midén természetesen nem ktinnyen donthet6 el, hogy




VEQYESEK, 365

mennyi tudandé be a- javult hygienicus viszonyoknak. Mindenesetre beiga-
zoltnak tartja azt, hogy az osteomalacia gydégytlhat és csak bizonyos indi-
catiék mellett tartja megengedhetének a castratiot, féleg akkor, ha e folya-
mat elérehaladdsa kimutathatolag a gyors egymasutinban kivetkez6 terhes-
ségekkel hozhaté kapesolatba. Felfogdsa szerint a gybgyszeres és sebészi
kezelés nem szembedllitandd, hanem a therapidban egymdis mellett foglalhat
helyet.

b) Ugyanesak Szinicvr Gyorey dr. bemutat egy 32 éves férfibeteget,
a kinél valésziniileg a medenczedvbél kiindulélag egy csaknem csontkemény-
ségll képlet tapinthaté, a mely kb. 2 hé 6ta érte el jelenlegi jokora ember-
f6nyi nagysagat. Megemlitésre mélténak tartja, hogy a jobb alsé végtagon
jelenleg is lathaté pangési jelek mar honapok 6ta fennallanak, még miel6tt
a kiils6- objectiv jelek a dag jelenlétét elarulhattik volna.

2, FLrEr ALADAR dr. Mitralis stenosis és baloldali recurrens bénulis
egy esctét mutatja be. A bomutatott eset 36 éves né beteg, a ki § gyermek
anyja ; ezek koz(l kettd elStte ismeretlen betegségben halt el, 3 pedig egész-
séges. Lues nyomai ki nem mutathaték, igyszintén egyéb elérement fert§zo
betegséget sem emlit. Masfél év 6ta 1égzési nehézségei vannak, az elmult
év oktéber havaban 2 hétig rekedt volt; ez év augusztus hé kozepe ota
ismételten rekedt, jelenlog compensatio szakdban 1év4 mitralis sziikiilet és
baloldali recurrens bénuldsa van. Miutin semminémfi aetiologiai mozzanatot
nem talalunk a recurrens bénulis felvételére, gondolnunk lehet az organicus
bantalom esectleges Gsszefiiggésére.

3. Gimix Bira dr. Mykosis (Algosis. phycosis.) Tonsillae lingualis
esetét mutatja be. A nyelv tonsilla lacuniiban sargisfehér csapok iilnek, a
melyek nem kénnyen tdvolithaték el és géresé alatt gombatelepeknek bizo-
nydlnak. A baj félév 6ta all fenn, a beteg sziré fajdalmakrol és idegen test
érzésrol panaszkodik. Sehol semmi lobtiinet, a garat ¢sszes képletei inkibb
anaemicusok.

4. Kozma IMrg dr. 22 éves primigravidat mutat be, a kinél a terhesség
alatt {ejldott condyloma acuminatumokbdl 4ll6 tomeg fedi az ogész vulvit
és a gitat majdnem az anusig. A condylomdk ilyen erds burjinzisinak okit
a terhesség okozta vérb6ségben kell keresni.

A sziilésnél a mallékony daganathdl igen erés, nehezen sziintethet6
vérzés keletkezhetnék, a sok recessusban pangé, bomlé viladék pedig a
desinficialdst lelietetlenné teszi. HEzért a beavatkozids indokolt. Kezelés ope-
rativ,

5. Remwvporp Bina dr. élet- és koérvegytani tandrsegéd ,A MoriscH—
Ubrixnszey-féle a-naphtél-kénsav reakeziordl® czimen tart elSaddst. (Lasd
jelen flizet 220—254 lapjain.)
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VIIT. szakiilés 1903. decz. 4-én.

1. BoretLy Samu dr. a) spina bifida esetet mutat be. Annak illustra-
ldséra, hogy a spina bifida a felnstt korban igen ritka, Beaulieu statistikajat
emliti fel; a ki 1894-ben Ugy talalta, hogy 96 spina bifiddval sziiletett gyer-
mekbl 74 a sziiletés utan egy héten beliil, 22 két éven beliil hal el, s csak
egy éri el az 5-ik évet. Bemutatott betege érdekességét ndveli az, hogy a
fii 16 évet betsltott. A keresztesont felett lathaté dag sziiletése utan 3—4
hétre vevidott észre s azdta folyton nétt, a mig gyermekfejnyi nagysigot
ért el. Az utébbi 1dében ez a dag sokszor megkeményedett, s ilyenkor a
fiinal clonicus goresok dllottak eld. A szellemi mfik6dés kielégitd volt, tes-
tileg jol fejlett, ha a daganatot megszoritotta, a filu megingott, majd erdtle-
nfil rogyott 6ssze. A spina bifida miitétek az asepticus’ aera eldtt igen veszé-
lyesek voltak, a beteg a sepsis aldozata lett, ezért pelottakkal ohajtottik
gybégyitani, eredménytelentil. Brrr a képlet lekotését ajinlja, azonban az
eljarast tonico-clonieus giresik kisérték s a beteg elpusstult.

Az asepticus aerdban Dorraverr, Konzia, Bosror a gerinez anatomicus

allapotit 6hajtottdk visszaadni, s mig DoLriNGER erre a czélra a gerinez-iv

maradékit haszndlja fel, addig az utébbiak periost lapocskakkal 6hajtjik a
csontos fedGt el6allitani. A heteroplastica is feltiint FrarNker ajinlatival, a
ki a gerincz defectusdt beills celluloid lappal fedi. Bemutatott esetében a
liquor cerebrospinalis dvatos kibocsatisa utdn a tomlét alapjan csonkolta,
matricz-, majd szlicsvarratokkal zarta, e {616 a csigoly&bol vett periost lapocs-
kakat tett, s a feddé képleteket két, illetve harom etageban egyesitette. A
gyogyulas teljesen sima volt, a fid giresei teljesen elmultak, s mint. munka-
képes egyén thvozott a kérhdzbdl.

b) A maésik bemutatott betegnél jéindulati pylorus szifkiilet s conse-
cutiv gyomortdgulat miatt f. évi okt. 6-4n chloroform narcosisban Murphy
gombbal gastroenterostomia retrocolica transmesocolicdt végzett. A bemu--
tatott né 26 éves és 13 évre vezeti vissza bajat, mely vérhanyéssal kezdd-
dott, Rovid idére nagy gyomorfajasok, majd hinyasok léptek fel. A gyomor
dlsé hatdra a koldék s a symphysis kozott. A pylcrusnak megfelel helyen
ma is érezhetd gyermekikdlnyi immobilis dag. Motoricus insufficientia. Tej-
sav negativ, HCl positiv, de ingadozist mutat, 2 mennyiben egy alkalommal
1:999/,, Osszaciditas sdsavra, maskor ennél tébb, illetve kevesebb. A testsily
405 kg. A has megnyitisa utin kitlint, hogy az a kiérezhet6 dag a pylo-
ruson helyet foglalé, inszeriien fényls, korkérss kemény heg, mely a pylo-
rust immobilissa tette. Mfitét utdn pneumonia, mely 9-ik napon siilyed, ett6l
kezdve a beteg naprél-napra javil, gy, hogy a bemutatis alkalmaval a
testsily 68 kg. élénk bizonysagaul annak, hogy a mfitét mily jé irdnyban
befolyasolta a gyomor és emésztd szervek miikodését,

Hozzész6l PursEsz tanar.

2. SzaB6 Dines tandr 3400 gr sulyu daganatot mutat be, melyet f.
hé 1-6n hasmetszés 1itjin tavolitott el, a daganat kemény fibromdnak bizo-
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nyﬁlt s keletkezésének koriilményei teszik kiiléndsen érdekessé. L. Gydrgyné,
60 éves ndé havi bajit 14 évvel kapta meg, az 4 hetenként 3—6 napi far-
tammal jelentkezett, kb. 43 éves koriban megsziint, ez idd alatt 5-sziv sziilt
rendesen, 53 éves kordban, 1896. junius 29-én azzal jelentkezett, hogy kb.
7 hénap 6ta fehér folyisa van, nehiny hé 6ta kisfoki dllandé vérzése, majd
par hét 6ta hasfijdalma. A vizsgilat a méh hatsé ajkira és a hiivelybolto-
zatra korlitolt rakot derit ki nagy méhvel, mely a medencze vijulatiban
kinyujtva fekszik, a végbélen it a szalagok Dbeszlirddés nélkiil taliltatnak.
Hiivelyen keresztiil a méh teljes kiivtisa végeztetett (1896, julius 7.), a méh
egész hatso felillete rogzitve volt, a mi tigy a Douglas megnyitisat, mint a
méh kihozataldt tetemesen megnehezitette. A méhet ki kellett hdmozni fehér,
velGs rakhoz hasonlé témegbdl, mely a Douglas hitsé falin baloldalt kizel
tkolnyi tomeget alkotott, ez utébbinal teljes levilasztisa, koesiny képzése
nem sikerfilt, 1gy, hogy egyes részek visszamaradtak, a Douglasba jodo-
formgaze csik vezettetett, a lig. latum csonkjai a hiivelysebnek széléhez
varrattak. A miitétel utin 13-ik napon az alikotési fonalak kiviltak és a hiively-
boltozat nyilasan it a puha képletnek nagyobb timege tdvolithaté el, 18.
napon ujra nagyobb diényi témeg, azutin a rés Gsszeesik és elzdrddik,

A kérszivettani vizsgdlat az egyilk darabban nagy rikfészkeket, a
misikban teljesen elhalt kitGsziveti rostokat itt-ott clmeszesedéssel néhol
jegeczes és alaktalan haematoidinnel (lefiiz6détt subserosus fibroma? corpus
liberum ?) talalt.

A hiivelyseb elzirddolt vonalos heggel, a beteg egy hénappal a miité-
tel utdn elhoesattatott, de a gyikeres miitétel teljessége irdnt jogos Ikétely-
Ivel, 8 nem nagy reményt fiizhetett eléadé a gydgyulis tartéssigihoz.

Foly6 évi nov. 19-én ugyanaz a nd a belgyogy. koroddrdl vétetett at
azzal, hogy 8 hénap 6ta hasiban esomét érez. A kildokig éré nagy karéjok-
hol és kisebb gitbikbil tsszetett kkemény daganat a medenezéb6l nétt ki,
két oldala szabad s ez irdnyolkban kissé mozgathat6, a hiivelyboltozatban

~ kemény, lapos mozdithatatlan részlet, a méhkiirtds vonalas hegje puha vil-

tozatlan. A rikos méh eltivolitisa utin 7 évvel mutatkozott. kemény gibis
daganat, 8 honapos niovekedésével, tudva az elsé miitétel korfilményeit, kitjult
rikos daganatnak a gondolatit keltette, bar cllene szolt a szabad hasviz
hidnya 6s a nf egészsége, mely tivol 4ll a cachexidtol. :

A daganat fajdalmakat okoz, alkalmatlan, mozgathato, azért kiirtasa
megkisérlends. F. hé 1-én mély chloroform. narcosisban a kildék fiolé  vitt
nagy hasseben 4t a daganat a hasfalak elé gordittetik, jobb oldalt omentum-
odantvés lekitve dtmetszetilk, bal oldalt 15 em. hosszusigban vilasztatik le
 crdsebl vérzéssel a bélrdl, gy, hogy a levilasztott hosszi dlhartyds rész-
letet esip6be kell fogni, ezutdn a bal lig. latum esonkjéinak megfeleld részlet
van még a daganattal dsszeliiggéshen, ez csipébe fogva lemetszetik s a daga-
‘nat eltavolithat6. A csonkon nem lithaté nagyobb edény, a esipd levétele
utdn végbél falaban hosszanti rés mutatkozik, melynek nydkhdrtydjat catgut-
szficsvarrattal zdrja, majd folotte selyem-sziicsvarrattal a lig. latum. perit.
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sebét. A levalasztott bélen sero-serosus varrat zdrja el a vérzd feliiletet, a
bél egyéb helyein is véres alifutisok a serosa alatt. A jobb old. lig. latum
csonkjinal hitsé feliiletébdl didnyi hasonlé daganat hamozhaté ki, a felii-
letet selyem-sziicsvarattal zdrja. A Douglas fenekén 1ép alaki s nagysigi
daganatrészlet kordskoriil dlhdrtyaszer(i rogzitéssel a Douglas hashértydjan,
kihdmozds utin az ép peritoneum szélelk egyesitése selyem-sziiesvarrattal.
A sértett s varrott bélrészlet a Douglasban elhelyeztetvén, a hasfalalke zirdsa
az egész hasfalat dtfogd silkwormgut fonalakkal (egy rétegben, mert vékony
hasfalak).

A betegnél jo Grlikés (108) mellett s kissé emelkedd hémérsék (a 4.
nap elején 37°8%) mutatkozik ugyan, de az egész benyomis kedvezs.

A nagy daganat tehit alig. latummal s az odavont végbéllel nagyobb
terjedelemben Gssze volt ndve, de kiinduldsa nem dllapithaté meg, kocsinya
nines. A két kisebb kiilonallé gib a hashértya egy-egy részén dlhértydk-

kal volt megtapadva s a méh teljes kiirtisival visszamaradt daganatrészek

megtapadisibol és tovabb névésébsl elég kinnyen levezethets. Igy nines
okunk, hogy ezt a lehetdséget a nagy daganattomegnél kétségbevonjuk, A
kérszovettani lelet, az igaz, elhalt kitdszioveli rostokrsl sz6l, azonban ép
nivekedésre képes részletek lehettek jelen,

Vajjon az eredeti anyag a Douglas hatsé falaval Gsszendtt s leftizodott
fibroma, a mely a méh kihdmozdsanal épen azért a méhrél az els6 miitétellel s
levilasziott részben visszahagyott, avagy a petefészeknek ritkin eléforduld
fibroméja volt-e, maméar alig dintheté el. Az is minden esetre feltiing, hogy a
daganat névekedését a beteg csak T évvel az elsé miitét utin veszi észre
s az 8 hénap alatt nd ily tetemes tomeggé (3400 gr.).

Nem hagyhatja emlités nélkfil, hogy a méh lkiirtisa utan rdkos részek
visszamaradasit kell feltételezni s a riak kinjulisa még 7 év utan is kizdr-
hato, tehét az esettel drvendetes esalédds érte, a megdillapithaté joslat tekin-
tetéhen.
8. Dr. Veress Eremir : a) A l4tdterek vetélkedésének egy példajd-
rél¢, b) ,Megjegyzések a litidssal kapcsolatos szétsugérzas természe-
tére vonatkozdlag czimen tart eldadast. (1. jelen fiizet 255—256 6s 257—
263 lapjain.) +






