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regionarius nyirk mirigyeknek és sejtszévetnek, miitét utdn
gyakori a recid.

Ha metastok nincsenek, a hénalj supra és infra-clav. arok-
ban a gydgyulast inkabb remélhetjiik.

Tillmann szerint ha egy évig recid. nem lépett fel a
miitét utdn, akkor kilatds van, hogy nem is kivetkezik be;
ha 3 év telt el, akkor csaknem biztos, de ekkor is csaknem,
mert lattak mar 4 és tobb év utdn is recidivat, mert barmily
praccisiil is dolgozik, a muté rékesirok visszamaradhatnak.

Tartésabb gydgyulast és ritkabb recidivat észleltek az
utébbi 10 évben Argerer Miinchenben, Kocher Bernben, Rot-
ter, Schmiedt, az ugynevezett alapos operatié utan, melyet
6k kezdtek el6szor alkalmazni t. i. a m. pect. maj. és min.
eltavolitisa a honal] arok kitakaritisa (ausriunung der Axel-
héle), mely a kules-csont temporir resectidja utdn a kules
alatti arkok kitisztitasdval is jar.

1905. augusztus 9-én. Esetemben a Kocher-féle metszést
esindltuk a honaljbél kiindulva, az emlét teljesen eltavolitot-
tuk, a pect. maj. és min. p- bordai részletének nagy részét,
a honaljat pedig, mely telve volt mirigyekkel, alaposan infil-
‘trult mirigyekkel és sejtszovettel egyiitt, melyek a nagy edé-
nyek hiivelye koriil forrottak, ideggydkék kozé szorosan be-
ékelve voltak, eltivolitottam. — Mindeniitt Osszevartam s e
nagy iirt draineztem, hatsé hdénaljvonalban 6-ik b. tajon egy
ellennyildst készitettem, melyen egy vastag drain csévet dug-
tam fel a honaljba a primir valadék levezetésére. Varrott
részek per. pr. gydgyultak. Drain csévet 6-ik nap, nem 1lévén
valadék, eltavolitottam. Gydgyult.

Dr. Kres Gyula egy ruptura uteri gydgyult ese-
térél referal kovetkezokben:

Nagyterjedelmii ruptura uteri primaer gyogyult esete.

1905. julius 17-én dr. D. kartirsam éltal, lakdsomtél t6bb
ora tavolsigra fekvé kozségbe egy nehéz sziiléshez hivatvin
el segédkezés végett; déltajban tortent megérkeztem alkalmé-
val a kovetkezd jelen éllapot talaltatott:

Gy. A. foldmiives 37 éves neje, 22 év 6ta férjezett, I para,
kozéptermetii, mérsékelten taplalt, bore halovany, arczkifejezése
szenvedésektol megviselt, sensoriuma ép, nyugodtan fekszik,
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szomjazik, h6 38°C., pulsus gyors, kishullému, székiiriilése csé-
réze volt, vizellete 6nkényt tavozik, sziilfajdalmai 4'/, nap elott
kezdédtek s tartottak az elotti nap esti 10 drdig, azdta teljesen
megsziintek, has egyenletesen dombord, terhesséz kiviselt,
magzatszivhangok nem hallhaték, magzatmozgasuk nem érez-
het6k, tomoriiletén gyiirii sem nem lathatd, sem nem érezhetd,
tekvés I-s6 koponya; medencze méréuk nem 16vén, méreteket
nem vehettiink fel, a magzat mozgasokat a sziiloné a sziilési
tajdalmak megindaltatol kezdve allitélag 1!/, nap 6ta nem érzi.

Vagitdlis vizsgalatnal a fej a kimenethez kézel, kiskutacs
eldl tapinthaté. A szeméremrés elott egy férfi 6kolnyi nagy-
sagu, korte alaku, halvany, ranczos, nyakhartyaval fedett,
szarazos tapintati terimenagyobbodas foglal helyet, melynek
fels6 hatarahoz kozel kozépen a hugycesényilas foglal helyet.
E dag cystocele praevaginalisnak ismertetik fol.

A fajdalmak kivaltisa reményében még egy meleg fiirdd,
majd meleg hiivelyirigatio kiséreltetik meg. eredmény nélkiil.
Beontésre hig székelés, hdlyag csapolds utdn miitét elétt uj
toilett.

A gyermek életének megmenthetése okabél a csalad kivan-
sagara, — bar elézetes remény nélkiill — fogé miitétet kisér-
lettem meg, azonban a fogd foltételekor, amidén a fej mozgat-
hatésagirél meggybzbdendd, mutaté ujjal a fejre eszkozolt
nyomasra észrevettem, hogy a fossa navicularison sétét barnas,
hislészertt véres folyadék iiriil siiri csoppekben, s a préba
huzasra nemcsak a vérzés nagyobbodik, hanem a cystocelle is
nagyobbodni kezd, a fogdt eltavolitottam s figyelmeztetvén
kartarsamat, hogy egyéb complicitumok is remélhetdk a miitét
alkalmaval, a perforatihoz fogtam, s évatos huzisokkal a per-
foralt fej megsziiletett.

A fe] megsziilotése alatt a cystocele két férfi okolunyi
nagyra novekedett, a cranioclast eltdvolitisa utan az extractiét
kézzel fejeztem be, a koldokzsindr lekotéséhez késziilve Oriasi
vérzés jelentkezett a hiivelyen &t, ami arra hivott 61, hogy
gyorsan a vérzés forrasa utdn nézzek, lege artis a méhiirben
1év6 lepényt in toto par masodpercz alatt kihoztam, azonban
a véreés tovabbra js imminens maradt, biztos jeleképen, hogy

-ruptura uterivel van dolgunk. Széttirva a kiilsé nemi részeket
lattam, hogy a vérzés forrasa kozvetlen a szeméremrés mogott
fekvé széttépett, majdnem kilégé méhbodl ered. A sziilond foly-
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ton halovinyabb, mély légvételeket vesz, fajdalmai nincsenek.
Nem volt mit tennem az ominosus bajjal szemben, gyorsan
behatoltam jobb kézzel a méhbe s az egész méhet a marokra
fogva eléhuztam a szeméremrés elé, mialatt kartarsamat folkér-
tem, miszerint gyorsan 1—2 ergotin, majd egy aether injectidt
adjon s készitsen gyors ujbéli toilett utdn — mivel folvaltisara
szitkségem lesz — varrdszereket. Mig kartarsam az injectidkat,
a toilettet, a varrészereket elkészitette, j6 idébe, koriilbeliil
20—30 perczbe telhetett. Ez alatt magam két marokkal koriil:
fogtam s szoritottam a szeméremrés elé hozott méhet, mint
egy nagy dohdnyzacskét, melybdl szamtalan helyen, amint
esak kissé engedtem a szoritdsbdl, omlott és focskendett a vér.
Ez alatt az értelmes sziilésznével a markomban tartott szét-
tépett méhfeliiletet 1:6000 sublimattal jél leirrigéltattam.
Amint kartdrsam a varrészerekkel félig elkésziilt, mivel mar
kezeim a szoritdst nem birtik tovabb, atadtam hogy fogja at
a méhot s szoritsa. Készenlévén a varrdshoz, uj toilettet csi-
naltam, a méh kornyékét is a véralvadékoktél, melyek ujjnyi
rétegben fedték, megtisztitvin, a varrishoz fogtam. Nem lévén
més varrészeriink, j6 vastag selyem fonalnal.

Ekkor lattuk csak, hogy a repedés 24 czm. hosszli, kez-
dédik a méhtest kozepén, feliilrol lefelé baloldalt, athalad a
cervix kozepén a jobb oldalra, ugyancsak a corpus kozepéig;
azonkiviill hatfelé egyenetlen csipkézett szélben hérom kiilén
repedés lathaté 8—8 em. hosszban, mell felé két repedés
dgazik szét 6—T7 cm. hosszban s hogy a repedés mindeniitt
a méh falzat egész vastagsagira kiterjed.

Ujbéli irrigdlas utdn sem tudtunk meggy6z6dni arrdl,
valjon a repedésben a hashdrtya is részt vesz-e vagy nem,
mivel a hashartya felé levé laza vérolvadékot, nehogy esetleg
a vérzésnek uj forrisit nyissam meg, eltdvolitani nem bator-
kodtam. A varratokat a méh hashartyai feliiletén, tehat a belsd
falzaton kezdtem meg, még pedig 3—4—b Oltéses sziicsvarra-
tokkal s a fonalvégeket mindkét feliil koriilbeliil 2 czm. hossz-
ban 16gni hagytam a méhiir felé, hogy késébb innét lehessen
azokat, akir az egyik, akar a mésik fonalvég feldl eltavolitani,
aztdn a méh stromijit varrtam ossze hasonlé médon, végiil
b2 csomés varrattal a méhiir fel6li sebszélt varrtam Ossze. Az
oldalt elagazé repedéseken hasonléképen jartam el a varrdssal.

Az dltéseket koriilbeliil 5—8 milliméter tdvolsigban alkalmaz-.




-wﬁfm'ﬂ’él"x

»
/. MuzEUN
\ E ‘/\l‘f‘;?}/ 49

tam s amint meggydzédtem arrél, hogy varraskozben, ha a
szoritason kartirsam engedett s a vérzés elotiint, még egy-egy
csomé varratot helyeztem el.

Délutén 3,4 éra volt, mikor a vérzés csillapitassal készen
voltunk, varrdskozben még hérom, s annak befejeztével egy
utolsé sublimat irrigalast eszkézoltiink s a méhet vissza siilyesz-
tettorn a hasiirbe s jodoformgazeval az egész méhiirt s hiivelyt
kitamponaltam.

A méh visszahelyezése utan a sziilés elotti cystocele is
teljesen eltiint; bizonysagaul annak, hogy a cystocelét a pro-
trahalt sziilés kozben tétrejott ruptura okozta. A tovabbi lefo-
lyas a kovetkezd volt: 18-4n kartdrtam a mitettet meglato-
gatta s déleldtt 36:5°C hémérsék mellett a beteget jo allapot-
ban taldlta; tampon kivaltds; sublimat irrigatio; vérzés semmi.
Iste ho 36-8°C.

19-én a beteget kartirsammal egyiitt latogattuk meg d.
e., homérsék 36 2°C tampon, irrigatié, nagyon kevés véres va-
ladék tivozik a szemérem részen. A nét alig tudom visszatar-
tani az Agyban, hogy fol ne keljen, oly j6l érzi magét.

Kartirsam azéta kétszer latogatta meg a beteget, lazas
allapot, vérzés egy alkalommal sem mutatkozott; s kartarsam-
t6l tudtam meg, hogy a varratokbél néhanyat 6 tavolitott el,
néhany Onkényt tivozott. Tortem csak augusztus 5-én, vagyis
2 matéttél szamitott 20-ik napon jottek el s akkor a még
bentlévé varratokat a portié eléhuzisa utén tavolitottam el s
konstataltam, hogy a nagyfoku s eléggé komplikalt  ruptura,
egész terjedelmében per primam gyogyult; s mir a beteg b
nap 6ta a szobaban sétal. — Még mindig vérszegény; de koz-
érzeto teljesen j6 s alanyi panaszai nincsenek. Bgyediili kér-
maradviny a kis foku prolapsus uteri, mit egy Lavedan-féle
hysterophorral szindékszom visszatartani, s reménylem, hogy
a hegszovet zsugorodassal még eléggé vissza fog fejlodhetni.

Az eldadott kéreset kapcsin véleményem oda irdnyul,
hogy hosszas kitolas folytin a harintulszitk medencze mellett
az elolfekvd fej uszerpilta s valésiggal széttépte a méh alsd
felét, s a magzat egész korfogataval tamponadként szerepelt
a perforatio illetdleg az extractio befejeztéig, s hogy a ruptura
mar legalabb 1—1', nap elott keletkezett s hogy a cystocele

kivetkezménye volt a rupturdnak.
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A méhrupturdknak primair gydgyult esetei mar annyiban
is ritkdk, amennyiben 2000—3000 sziilésre esik atlag egy repe-
dés, s a mar meglevd rupturakndl is a pallistiv kezelés, értem
a méh tamponalasat jodoform gazéval, alig nyujt a gydgyu-
lasra valami kilatist, a laparotomiak utini gydgyeredmények
mar biztatébbak, Jelen esetben azon koriilmény vezetett azon
eljarasra, hogy az cgész méhet hozzam el6 s gondos varratot
alkalmazzak, mivel litvan az O6riasi vérzést, biztosra vettem,
hogy a né !, percz alatt elvérzik, de masrészt a szeméremrés
széttarasakor littam, hogy a repedt méh alsé szakasza kozel
fekszik a szeméremrés mogott, igy egyediili mentdeszkodz csakis
a varras lehet; laparotomia a korilmények, eszkozok hidnya,
segédlet, hely sth. miatt egyaltalan széba sem johetett, a tam-
ponadtél pedig absolute eredményt nem reméltem, igy mas
méd nem 4allott rendelkezésemre arra nézve, hogy a nének
életét megmenthessem. Jéllehet ujabban a méhrepedéseknek
per vaginam valé ellitisa gyakrabban kezd alkalmazasba
vétetni, ambar az e tekintetbeni gydégyeredmények a lapora-
témiak utaniakat nem latszanak foliillmulai, mindazondltal
hasonld kétségbe ejt6 cseiben nem gy6zom igen tisztel gyakorlo
orvos tarsaimnak eljirisomat, féleg a varratoknak pontossagat
s tobb rétegben vald alkalmazasit szives emlékezetébe ajanlani.

Dr. Zehery Istvan, a megyeszerte nagy szenza-
czitt keltett esetneki rablégyilkossag biinperében sze-
repelt Seb6k Ivan elmebeli allapotdnak megfigyelé-
sére vonatkoz6é orvosi véleményt s az arra adott
igazsagiligyi orvosi tandcsi feliilvéleményt ismerteti
kovetkezokben :

Korrajz és vélemeny.

Alulirottak a rimaszombati kir. torvényszék, v b. b04/B.
1905. szdmu végzésével a gyilkossig és rablias biintettével ter-
helt Sebék Ivan elmebeli allapotat megfigyelvén, valamint a
periratoknak ide vonatkozé ré zeit attanulmanyozvan, van sze-
rencsénk ezen munkalataink alapjan megszerkesztett vélemé-
nyes jelentésiinket a kovetkezékben beterjeszteni:

; Elézmény.
Sebok Ivan sziiletett 1873. junius 23-an Csetneken, hol
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