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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 
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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 
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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. 


