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¢s czélszerii az utébbi idében elharapédzott parbajo-
zas' ellen megindult mozgalmat az orvosi karnak is
tamogatni s tekintettel arra, hogy rendszerint a tor-
vényszéki targyalasokra is beidéztetik az orvos és
koltségeit senki sem tériti meg, helyes volna egyon-
tetii megallapodasra jutni a dijazas tekintetében.

Tobbek hozziszolidsa utan hatarozatilag
kimondatik, hogy az eszmét a kozgyiilés
helyesléssel fogadja s a dijazasra nézve a
varmegye Osszes orvosaira kotelezd erdvel
kimondja a kozgyiilés, hogy esakis 50 (étven)
korona dij el6zetes lefizetése ellenében sza-
bad részt venni a parbajnal az orvosnak.
Ezzel remélhetéleg apadni fog a sokszor
minden csekélység miatt vivott parbajok
szama. E hatarozat hirlapilag fog kozzé-
tétetni.

Ezutan dr. Sigmund Jozsef kézkérhazi osztaly-
vezet0 orvos a scbészet korébsl kiovetkezd eseteket
ismerteti :

Egyik érdekesebb sebészi esetem a privat gyakorlatbél
egy megyei hivatalnok nejénél volt: nevezett 50 éves, évek
Ota szenved méjtaji fajdalmakban, melyek idénként fokozott
rohamokban, heves fijdalmakként jelentkeztek, belsé kezelésre
enyhiiltek, elmultak és ismétlédtek. Utébbi roham azeldtt 5
héttel kezdodott, hogy engem az illeté hdzi orvosa, Bleyer
dr. tandeskozésra meghivott. Miutan, — Bloier dr. nevezettet
mér évek Ota kezeli s utébbi kérallapot is az elébbiekhez rész-
ben hasonlé lefolyist mutatott, azokhoz jérult még a beteg
legyengiilése, elerbtlenedése, pulsus nem gyér, mint az ily ese-
teknél szokott lenni az epesavak felszividisa kovetkeztében,
mert miutan az epe lefolydsa nem volt teljesen gatolt s miutin
az egy eltokolt iirbe 6mlétt, onnan kevésbé szivédhatott fel a
szervezetbe s igy a pulsus inkdbb szaporabb volt, a genyedési
folyamat, a strepto- és staphylococcus infectio miatt; rdzé
hidegei és hbemelkedései voltak, ezeken kiviil més, objectiv -
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palpabilis jelenségként a jobboldali lumbo-hypochondrialis tajon
le az iliacalis tajig kis gyermekfejnyi nagysagu, diffus hatdru,
fluctualo terime nagyobbodast taldltunk, mint legkozelebb fek-
vot epehélyagatfurédds utini genyedést, illetve talyogot vet-
tiink fel. En részemrél gondoltam még akir egy majtaji, akar
egy genyedésbe ment echinococcus tomlére, akér egy peri-
typhliticus abscessusra is, miutan a tilyog a coecumig s akdriil
is elteriilt; miért is kivancsisigbdl préba punctiot végeztem.
A folyadék epés-genyes volt s a diagnosis cholecystitis per-
forans suppurativa kétségtelen volt. Mitétet ajinlottam, melyet
a kdrnyezet minden ellenvetés nélkiil fogadott, s 1906. okt. elején
végeztem, Bleyer dr. segélyével. Tekintettel a beteg elgyen-
giilt &llapotara, a pulsus rosz voltira csak helyi érzéketlenitést
alkalmaztam.

Metszést nem a rendes megszokott helyen és mdédon,
hanem a borda-iv alatt 6—8 harant ujjnyira készitettem kiviil-
rél és feliilrol be és lefele 16 —18 cm. hosszban ugy, hogy a
metszés alsé zugitol a talyog-iir ujjal még lefele a coecumig
elérhotd legyen és tartalma konnyen kitiriilhessen, viszont a
metszés felsé zugabdl az epehdlyag jol elérhetd legyen.

Hasfalban vastag zsirpirna, vizenybsen beivédott, parie-
talis peritoneum megvastagodva, melynek megnyitdsa utan
béven omlik siirii epés zoldessarghs geny koriilbeldl 1'/, liter
s genyczafatok; tilyog iirbe 3 ujjal behatolva az tigas, min-
den oldalrél eltokolt, felfele a maj j6l koriiltapinthatd, ala-
menve az epehélyag jol elérhetd, melynek fala megvastagodott,
majhoz és kirnyezetéhez odandtt s rajta egy a mutaté ujjat
befogadd, lagy szétesett szélii folytonossig hidny (lyuk) melyen
keresztiil a még szét nem esctt epehélyag belseje koriiltapint-
haté, mindeniitt telve kisa és apré bors-babnagysigu, sima
feliiletii, a kornyi lagy czafatokba beékelédott epekovek, melye-
ket ujammal kikapartam, az egész tilyog iireget, mely az egyes
recessusokban telve volt kovekkel, kitakaritottam, kicblitettem,
sziikitettem s vastag drain-csévet helyeztem bele.

A kifolyt genyot felfogva megsziirtiik, melylyel szimtalan
apré készemese s mintegy 50 drb bors-babnagysigu kodarabka
diriilt ki. Gydgyulasra természetesen genyedés utjin szami-
tottunk.

Miitét utdni napon beteg mér liztalan volt s azutén is
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az maradt, fijdalmai megsziintek. A talyog iireg tisztult, néha
kezeléskor még egy-egy kédarabka kerilt eld.

Néhany nap mulva ujjal felmenve az epehdlyaghoz, azon
mér nagyobb hidnyt talaltam, a hdlyaghdl kevesebbet tapin-
tottam, ugylatszik szétesett, elgenyedt.

Lefolyas sima volt, 2-ik hétben a drain-csdvet eltavoli-
tottam, beteg étvagyra és erére kapott, azutan mindig kevesebb
és kevesebb de epés volt a genyes valadék, mig végre a 8-ik
hétben csak csekély nyilds maradt vissza kevés epés valladék-
kal, étvagy és emésztés jO, székelés rendes szinii, jeléiil hogy
az epe egy része mégis a bélhuzamba keriil; ezen allapot jelen-
leg is fennall; azéta, sem rchama sem fijdalmai nem voltak,
j6 konditiéban van s legjobb erének o6rvend.

A fistula azonban a hasfalon, mint emlitettem, még mai
nap is megvan; tudjuk, hogy ez az esetek legtobbjében fenn-
marad, csak ritkdn szokott 6nmagatél zarédni. Miitéttel meg-
kisérlelheté volna azt elzarni, legtébbszor azenban az illetdk,
mint jelen esetben is, megelégednek helyzetiikkel, rvendenek
hogy megszabadultak az oridsi kinoktél, nem alterilja ezen
csekély kellemetlenség s ujabb miitétet nem céhajtanak.

Jelen helyzet ugy volna magyarazhaté, hogy miutin az
epehdlyag nagyrésze szétesett, elpusztult, ennek helyén egy
aliireg maradt vissza, mely aliireget segiti képezni az esetleg
- kitdgult ductus cysticus is, mely iiregbe a d. cysticuson keresz-
tiil bedmlik az epe egy része, masrésze a choledochuson megy
tovabb rendeltetési helyére a valvula Fatterin keresztil a
duodenumba.

A hassebészet terén tett tapasztalatok ma a cholelythiasis
symptomatologidjat, kértanat, kérisméjét és therapidjat lénye-
gesen elémozditotték; az in vivo valé autopsiak eredményezték
a cholelytbiasis oly sokféleségének megismerését, ugy hogy
ma mar az egyes tiinetek, egy-egy colica-roham, icterus, meg-
adjak a kérisme kulesit, ambar Kehr észleletei szerint icterus
nélkiil is folynak le rohamok, ugyanis akkor, ha a kévek kiesi-
nyek, mely esetben a vizelet epetartalma tamogat kérisménkben ;
hozzéjarulhatnak vagy hidnyozhatnak még egyes jelenségek,
mint a majduzzadas, a fijdalmak kisugarzdsanak typicitasa
a jobb hatlapocz felé, e tdj bbrének hyperaesthesidja, bor
viszketegsége.

Az ulcus ventriculi diagnosissatél elkiilonithetd az éltal,
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hogy itt a fajdalmak intensitdsa, az érzékenység legnagyobb
foka az epigastriumban van s azonkiviil elég gyakori a gyomor-
vérzés is. A vesekdlikatél a fajdalmak typicus irradiatioja
altal kiilomboéztethetd meg, hol a lumbalis tajon s az urether
mentén nyomaésra érzékenység van. Az egyes kolikdknal jel-
legzd kisugarzé fajdalmakat szépen érzékiti rajzokban Miiller
tanar az appendicitisr6l sz6l6 munkajiban.

Ami a therapiat illeti, a belgybgyasz ténykedése inkabb
a konnyii heveny és chronikus esetekre szél, mikor a roham
lezajlasa remélhetd, mely ténykedés a kovet kiséré lob meg-
sziintetésére, azok nyugalmi allapota s igy a lappangasi idé
eléidézését czélozza, mert ma mir tudjuk, hogy hatalmaban
nem all a kéveket eltavolitani, azokat feloldani.

Kéhr, a nagy epekésebész mondja: ,ha mi nem annyira
az epekékélika roham megsziintetését, hanem inkibb a baj
meggyodgyitasat czélozzuk, akkor igazédn csak 2 kezelési méd-
dal enyhithetjiik vagy gydgyithatjuk : karlsbadi kura 4&ltal
(minden méis belsé gyégymddot feleslegesnek tart) vagy ope-
racié altal.

Gydgyitani ma mar, a sz6 tagabb értelmében csak a se-
bész tud, ha a koveket eltivolitja s igy a gyulladést megsziin-
teti, a belgydgyaszati beavatkozas legtébbszor csak a kovek
nyugalmi allapotat idézi elé.

Mindazaltal, hogy az e téren uttsrd sebdszek nagy igye-
kezetet fejtenek ki, mégis csak a sulyosabb esetek keriilnck a
kezok ald, ugy, hogy a halilozas még manap is 3—5%,, sio-
vodvényes esetekben 15—20%.

Mit csindljon a sebész, mikor operaljon ? !

Miitét javalt minden esetre heveny eseteknél, ha fenye-
getok a tiinetek, ha hevesek a rohamok, epehélyag empyaema
taneteinél, vagy atfurédassal fenyegetd tiineteknél, szapora,
puba pulsus, hiivés végtagok, tovibbi chronicus megujulé
eseteknél idokozben akarmikor, tehat cholecystitis acata suppu-
rativa — phlegmonosa — chronica recidivans, azonkiviil oly
eseteknél, melyeknél sulyos szivédmények, mint peritonitis,
sepsis vannak jelen.

Ujabban Kehr minél kordbban ajénlja és hajtja is végre
a miitétet, 2—3%, haldlozassal. :

Mindazéltal, hogy az epeké sebészet utébbi idben oly
hatalmas 1épéssel haladt elére s annyira csokkent a haldlozasi
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ardnyszam, mondja Kehr, a miitét még ma sem nyujt teljes
garancidt a gydgyulasra, mert apré szemcsék maradhatnak
vissza vagy ujak is keletkezhetnek.

Miasodik esetem. Kizart j. o. lagyék vakbélsérv.

Hruska Pal, Hruska dr. dccse, évek Gta sérve van, mely
szabadon jar le és fel, de teljesen nem reponalhaté; 3 nap
6ta egyaltalin nem megy vissza, taxist eredményteleniil pro-
baltak.

Beteg: j6l alkotott, erdteljes szervezetii, elesett, légzés
szaporabb, pulsus szapora kicsiny, hémérsék 36°, csuklik, széke
2 nap 6ta nem volt, szelek nem mennek. Has meteoristikus,
j. 0.ingu tajon 2 férfioksl nagysigu, a scrotumot kitolto, feszes,
rugalmas tapintatu, tympaniticus, kop-hangot add, nem kiseb-
bithetd, terime nagyobbodéas. — Morph-chlorof. narc. ban. — 906.

Miitét: Egyes rétegek felmetszése utan kovetkezett a
peritoneum, a toml6, mely a vakbéllel mindeniitt szorosan
bsszendtt, egy helyen a témlével Osszenétt bélfalon mintegy
b koronasnyi terjedelemben vérrel alafutott, vizenyds, zuzott
teriilet, mely a forcirozott taxis kévetkezménye volt.

Lefejtése a tomlének hosszu idébe és sok faradsigba ke-
riilt s nem is sikeriilt minden helyen, ugy, hogy a tomlé egy
részét ott hagytuk a bélfalon, emlitett zuzott teriileten lefej-
téskor kilyukadt a bélfal, ami nem lepett meg, majdnem el
voltunk red késziilve, de ami még nagyobb nehézségeket oko-
zott a tovabbi kiszabaditasiban a tomlé tartalomnak. E helyet
néhany catgut siilyesztdé varrasal egyesitettik s a tomlé tar-
talmat, mely az egész coecum proc. vermiformis és vastagbél
egy része volt, csak nagy nehezen lehetett siilyeszteni a has-
iirbe, miutan a tomld falatél nem lehetett mindeniitt levalasz-
tani. A tomldét az ondo zsindrral egyiitt csonkoltuk a herét is
eltavolitottuk az ingu-gyiirii konnyebb zirhatisa kedvéért.
Kapu zaras Bassini szerint, réteg és borvarrat.

Els6 két napon héemelkedés volt, késébb a még fenn-
maradt peritoniticus tiinetek is lezajlottak, szelek mentek, széke
volt, ugy latszott, hogy a gydgyulds teljesen normalis lefo-
lyasu; azonban a 8-ik napon gyégyult bérseb vonal kozepe
tajan vorosodni és fluctualni kezdett, felbontottuk, miker is a

‘mélyb6l genyes bélsar tolult eld.

A sebet pihenni hagytuk a beteg erdbeli allapotara valé
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tekintettel 12 napon &t, mely idé alatt részben per anum, rész-
ben a praeternaturalis anuson tértént a defecatio.

Tekintettel arra, hogy betegiink intelligens ember, kevés
reménynyel ugyan, de megkiséreltiik 12 nap az anus praet-t
zarni. Ugyanis ily esetekben czélszeriibb bevéarni mig az 6sz-
szes jelenségek lezajlanak s beteg erbsidik, az iirmenet sziikiil
vagy esetleg magatd] is zarédik. Azonban mint mondém, meg-
akarvan 6t szabaditani e kellemetlen helyzett6l, neki fogtunk
azt zarni egy ujabb miitéttel, mint tudjuk, az anus praetern.
elzdrasa torténhetik akar instrumentalis uton pelottakkal, gummi
ballonokkal, akir miitéti uton Collin-féle fogakkal vagy bél
resectioval, mi a miitéti médot valasztottuk. Az iirmenet koriil
széjjel vélasztva a ligyrészeket a bélfalig jutottunk, azt lehe-
toleg koroskoriil felszabaditvan hasfali Gsszendvéseibél, 3 réteg-
ben vartunk; a varratok jél tartottak, j61 zartak az H-ik napig»
ekkor azonban ujolag szétesett e teriilet s ismét eldallott az
anus praetern.

Most a beteget elbocsatottuk, hogy erbsidjon, hogy javul-
janak a helyi viszonyok, hogy sziikiiljén az iirmenet s aztén
ha esetleg magatél nem zirédnék, ujbél kisérletet tesziink az
elzarasra. Erre azonban a mint 3 hénap mulva Hruska dr.-tél
hallottuk, nem volt szitkség, mert a menet idékozben folyton
sziikiilt, végiil teljesen zirédott, ugy hogy most per vias natu-
rales térténik a defecatio, az illetd megerosodott, egészséges.

IIL esetem. Egy explorativ laparotomia. 36 éves nébeteg-
nek hat hénap ta vannak vérzési rendellenességei, ugyanis a
menstruatio gyakrabban j6én, hosszabb ideig tart és allanddan
fajdalmai vannak. Utdbbi 8 hétben allandé vérzése és fajdalmai,
az alhastéjon, nagyon gyengiil, sovinyodik, miért is elhatirozta
magat kozkérhdzunkba felvétetni.

Beteg kachecticus kiillemii, lesovanyodott, kiilséleg az alhas-
ban a méhtdjon egy keményebb kevésbé mozgathaté terime
nagyobbodds érezheto. .

Per vaginam vizsgilva: abbdl véres eves valadék iriil, a
portio vaginalis és cervix egészen kifekélyesedett, szétesett,
kemény tapintatu, jobb oldalra még mozgathatd, balra kevésbé,
elé és hatfele rogzitett, ugy latszik a hélyag és végbélhez is
odanétt, a mi késébb be is bizonyosodott.

Meské foorvos ur volt oly szives nekiink a vizsgalat, a
tandcskozds és miitétnél segédkezni s ethatiroztuk, hogy ily
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Osszendvések utdn méar csak a per laparotomiam utjan valé
exstirpatiora gondolhatunk, azonban sejtettiik, hogy ez sem
lesz kivihetd, mégis, miutin az illeté kivanta a miitétet, azt
végrehajtottuk.

Tudjuk, hogy a méh rosszindulatu daganatai elég gyakoriak
és pedig a sarc, és carc, utébbi még gyakoribb; e daganatok
a portio vag-ra, a cervixre sot a méhtestre is terjednek, utébbira
ritkabban.

A portio és cervix megbetegedései macroscopice alig vagy
épen nem, kiilonithetok el egymastdl, klinikai jelenségek: faj-
dalom, vérzés, fekélyes szétesése a szoveteknok.

Kezelésok abban all, hogy mihelyest lehetséges, minél ki-
terjedtebb kiirtds eszkozlendé.

Portio vag. megbetegedéseinél pld. a cervix magasan
amputalandé, cervix meghetegedéseinél mar a total extirpatio ja-
valt. A total extirp. lehet vaginalis uton és per laparatomiam.
Ujabban a vaginalis exst-ot ismét felujitottak s elbszeretettel
végzik, kiilondsen oly eseteknél, hol csak a cervix van meg-
tdimadva, a kdrnyezet még nincs belevonva a folyamatba.

A per laparotomiam kiirtds mindig kénnyebbnek és biz-
tosabbnak latszik, részben e miatt, részben a nagyfoku o6ssze-
nivések miatt, mint emlitettem, mi is ez uton akartuk azt
végrehajtani, meg is csindltuk a hasmetszést, kitiint azonban,
amit elére sejtettiink, hogy az Gsszendvések kiterjedtok a kor-
nyezet és a mirigyek nagyfokban infiltriltak, az Osszendvés
oly foku hatul a végbéllel, elél a hugyhélyaggal és a symph.
csonthartyajaval, hogy teljesen reménytelen és kivihetetlennek
latszott a kiirtds, rdaddsul még a kornyezet az adnexak és
mirigyek nagyfoku besziirédése miatt sem biztatott eredmény-
nyel, miért is a kiirtdstél elallottunk, a hassebet zartuk, az
per primam gydgyult s 16-ik nap betegiink eltdvozott.

A nagy figyelemmel hallgatott el6adas utan dr.
Zehery Istvan kir. torvényszéki és foghazorvos ko-
vetkezé nagyérdekii felolvasast tartja a torvényszéki
orvosi gyakorlatbol :

Rothadas vagy megforrazas.

Az ismertetni szandékolt biinpor és annak orvosi aktai két
szemponthdl érdekesek. Egy részt tarsadalmi szempontbél, mi-
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