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EREDETI KOZLEMENYEK,

Néhany megjegyzés a haborus neurosis
tanahoz.

Irta: Jendrassik Ernd dr., ny. r. tanar.

Az egyetemi II. belklinikdn béséges alkalmam volt ha-
boriis neurosis-esetek megfigyelésére. Tapasztalataim a kér-
dések f6bb pontjait illetéleg megegyeznek Nonne adataival.
Eszrevételeim néhany 4altalanosabb vonatkozasi tételre vo-
natkoznak.

Az esetek legnagyobb tobbsége a hysteria korébe tar-
tozik. Ennek a betegségnek a pathologidja a kéros suggerdi-
hatosagon alapszik. A hysteria tandnak torténete azt bizo-
nyitja, hogy sajatsdgos modon nemcsak az orvosok és a
koriilmények suggeraltdk a beteget, hanem a betegek orvo-
saikat is. A mikor ezek érdeklddésiikkel latotérsziikiiletet,
féloldali érzéstelenséget, gyakran gorcsoket tamasztottak :
sokd abban a nézetben éltek, hogy ezek a tiinetek a beteg-
ség lényegéhez tartoznak, mert nem vették €szre, hogy volta-
képpen Gk az eldidézbi. Mi egyéb volt az, mint a beteg sugge-
raldsa az orvosra, a mikor Charcot a hypnosis klasszikus-
nak latsz6 egyes phasisait feldllitotta? Ontudatlanul a be-
tegbe suggeralt tiineteket valosdgos jelenségnek vettek a
kisérletezok. Nalunk Hdgyes és Laufenauer estek ebbe a hi-
baba s téves kovetkeztetésekre jutottak. Az ontudatlan sug-
gerdlais a mindennapi életben is nagy szerepet jatszik;
hdnyszor ad a szavaknak egészen mas értelmet az arcz-
kifejezés, a hangsiilyozas, kiils6 koriilmények. Ezeket a figyel-
met sokszor elkeriilé befolydsokat még sem szabad tekinteten
kiviil hagynunk, ha észleleteinkrél itéletet akarunk mondani.
Meggy6zédésem, hogy az e targyban felvetédott vélemény-
eltérések kiegyenlitédnének, ha a betegség sajatsdgos alap-
természetét: a flexibilitas cerea mentis-t teljes mértékében
tekintetbe vennénk. A hysterids jelenségeket kedélyi traumak
valtjak ki, de mds, tgynevezett psychikai behatdsok: hypno-
sis, éber suggerdlds, bdérfarddozds s tobb efféle el is tiintet-
hetik ; ilyen koriilmények kozott értheté, hogy kiils6 behata-
sok alatt, azok mértéke szerint, folyton modosulhatnak is.
Eléggé tanulsigosan latjuk a mostani eseteken, hogy a gyo-
gyitas eredményét igen nagy mértékben befolydsolja a kezeld
orvosnak allaspontja e bajjal szemben. Ha valaki, mint
Oppenheim, e bajokat joforman gyogyithatatlannak véli: bi-
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zony legtobb esete véltozatlan marad; ha ellenben az orvos
gy6gyithatésagukrol meg van gydzdédve : igen nagy szézalék-
ban kedvez6 eredményt ér el. Ugy latom, hogy azok az or-
vosok, a kik a baleset-neurosis-eseteket mint jéradékhajha-
szokat elitélik, tulajdonképpen a hysteridsok jellemét tévesen
itélik meg. Nem szabad elfeledni, hogy az ilyen bajoknak
nemcsak a hirtelen tamadt balesetek az egyediili okai;
igen gyakran kisebb intenzitast, de tovdbb tart6 lelki trau-
mak valtjdk ki a baijt. Ismeretes, hogy ilyen ok gyanant szol-
gélnak nem ritkdn a jogdszi észszel, rosszul fogalmazott bal-
esetbiztositasi torvények, az izgato, végnélkiili torvényszéki
targyalasok, tigyvédi és egyéb tandcsaddk Osszezavar0 be-
széde, stb. Kétségtelen az is, hogy békekotés utdn a haboru
okozta neurosisok is jobban fognak gyo6gyulni, de azért
mégis egészen téves volna az a felfogds, mintha ezek a be-
tegek csak ki akarnak vonni magukat a szolgélat aldl. Volta-
képpen olyan bajuk van, a mely suggerdlasoktol fiigg, ezek
részben  kozvetlentil hatnak rdjuk kornyezetiik 1itjan, részben
pedig emlékezetiik révén. A harcztér kozelében kérhazakban
szerzett tapasztalatok, de klinikai szdmadataink is azt bizo-
nyitjdk, hogy neurosisban ardnylag kevesen betegednek meg :
tulajdonképpen csodélatraméltd, hogy az emberek ilyen meg-
eréltetéseket, ilyen borzalmakat oly hdsiesen elviselnek, hi-
szen aranylag kevés a neurosisos beteg.

Mar régebben tapasztaltdk, de tévesen értelmezték, hogy a
gyorsan letargyalt és végkielégités alakjaban kiegyenlitettbaleseti
neurosisos betegek sokkal nagyobb szdzalékban gyogyultak meg
utélagosan, mint azok, a kiknek rendes évjaradékol itéltek
meg. Ez a koriilmény azt bizonyitja, hogy az el6bbi kartéri-
tési modszernek sokkal jobb gyogyité hatasa van, mint az
utobbinak, de nem engedi meg annak a felvételét, hogy az
illeté beteg csak jaradékhajhdszé volt s ha akart volna, el6bb
is meggyogyult volna. Bizonyos, - hogy akadnak, mint més
téren is, itt is tettetGk, de ezek inkdbb neurasthenids pana-
szokat, néha lazat tettetnek, de nem a jol jellegzett hysterias
tineteket. Bajos is feltételezni, hogy valaki oly kinos,
nehezen utdnozhatd, végtelentil faraszto tiinetcsoportot, a mi-
lyen a legtobb haboriis neurosis korképe, tartésan tudna
utanozni.

A neurosisban szenveddk tobbsége azt allitja, hogy ba-
juk egy robbané goly6é okozta levegdnyomdstdl keletkezett,
ez a nyomas Oket foldhoz vagta vagy elropitette, eszméletii-
ket elvesztették s mire ismét feleszméltek, a tiinetek ki voltak
fejlédve. Ezzel szemben elég sok esetben kideriilt, hogy a
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kérjelenségek késobb tamadtak, vagy kés6bb, nem egyszer
a korhazban, rosszabbodtak, s6t néha csak a kérhdzban ke-
letkeztek. Nem lehet bebizonyitani, hogy a robbanasnak
mennyi hatdsa volt az ilyen esetekre, de ha az ember hallja,
hogy milyen félelmetes az ilyen bombdzas, mennyire hatnak
a minduntalan ismétlodé robbandsok a katondk lelkiiletére :
nagyon is elgondolhaté, hogy nem is egy, tiir6képessége
fogyatékdn, a mikor idegrendszerének egyenstilya megroppan
8 G elajul, ugy véli, hogy az explosio szele érte, szomszédai
pedig, nem latva egyéb okot, azt hiszik, hogy a robbands
lokte 6t a foldre. Mégis felt{ind, hogy még azokban az ese-
tekben sem, a melyekben pedig allitjdk, hogy az eszmélet-
lenség soké fartott, még ezekben-sem tdmadtak stilyosabb
egyéb jelenségek, a milyenek a hanyas, vérzés, fejfajas,
bradycardia kettds latas, tehdt a commotio cerebri tiinetei.
Ezen az alapon tgy érzem, mintha ezekben az esetekben az
eszméletlenséget nem a trauma okozta volna kozvetleniil,
hanem voltaképpen az ijediségtdl, a kimeriilést6l csak hys-
terids 4juldsi roham tamadt.

Ismeretes, hogy Oppenheim s legujabban Sarbd is (bér
nem egészen azonos moédon) gy gondolja, hogy ezen ese-
feknek legaldbb egy részében a hdaboris neurosis tiinetei
valamelyes mechanikai trauma okozta szovetelviltozdsnak a
kovetkezménye, hogy tehat ezekben az esetekben a mechanikai
trauma a kivalto, nem apsychikai. Ezzel szemben azonban azt
hiszem, mar untig eléggé meg van éllapitva, hogy a héaboris
neurosisok tiinetei a hysteridtél nem kiilonbdznek, s hogy e
neurosisok jelenségeit egyszeriben elsuggeralhatjuk. Hozza-
csatolndm ezekhez, hogy tobb esetet lattam olyat, a ki nem
is volt a harczmezén, hanem csak a kaszarnydban vagy a
kérhazban ; igy egyik ilyen betegiink hasi hagymadzat allott
ki s sokd fekiidt stilyos betegek kozott a katonai korhazban ;
egy el6kel6bb rangii tiszt pedig elég stilyos neurosisba esett,
mert lelkiismeretében nagyon alapos kétség tamadt azon,
hogy vajjon azokon a hadbirésagi targyaldsokon, a melye-
ken neki hivatalbdl részt kellett vennie, eléggé igazsagos
alapon végezték-e a targyaldst. A mi azonban ezen kérdés-
ben a legtanulsigosabb, az az a sok haboriis neurosis-eset,
a melyet a nem harczolé lakossagban, foképp asszonyokon
és leanyokon lattunk ; olyan egyének voltak ezek, a kik ott-
honukb6l menekiilni kényszeriiltek, vagy férjeikért, gyerme-
keikért, testvéreikért allandéan a legnagyobb aggodalomban
éltek. Ezen egyének kozt, a kiket tehat semmiféle mechanikai
trauma nem ért: egészen typusos astasia-abasia, tick, sét
Saalam-tick s egyéb gorcsdk, a katona-neurosisok teljesen
hit masolataként fordultak el6; s6t még a gyermekiikért
agg6dd férfiakon is lattam siilyos depressidés neurasthenia-
recidivit.

Végiil még egy koriilmény bizonyit a mechanikai trauma

‘felvételének jogosulisdga ellen: a neurosisban megbetegedet-

tek nem ugyanazok, a kik siilyosabban megsebesiiltek, a
mint ez mar sokaknak eddig is feltfint. Ritka az olyan eset,
a mikor sebesiilt neurosist is kap (legfeljebb utélagosan a
kérhazban), pedig ezek biztosan elszenvedtek bizonyos me-
chanikai traumat. A sajit testének sériilése nem hat oly erd-
sen az illetd kedélyére, mint a szomszédnak haldla, szétmar-
czangoldsa. A golyok véletlenbdl érik a katonat, a neurosis
ellenben az illetének velejard dispositidja alapjan fejlodik ki ;
vilagos, hogy e két csoport nem ugyanazokat az egyéneket
illeti. Tobben iparkodtak azon, hogy az ilyen neurosisossa
valt egyének elGéletébdl a hysterids alapot kimutassék. Ez
azonban csak ritkdn sikeriil, bar az intelligensebb osztdlyhoz
tartoz6 egyéneken elég gyakran meg lehetett taldlni a hyste-
rids korel6zményi adatokat. A kozonségesebb emberek €lete
azonban rendszerint olyan sziik keretben maradt, hogy latens
hysteridjuknak nem volt kivalté eseménye. A habortis neuro-
sis bekovetkezte ellenben a legjobb bizonyitéka annak, hogy
ez a beteg hysteridsan dispondlva volt. A bekdvetkezett neu-
rosis klasszikai kisérleti bizonyiték, tobbet bizonyit, mintha
valami kérelozményi adatot taldlnank. Nagyon is egyéni
annak az ingernek a mértéke, a mely hysterids tiinetet ki-
vélthat; vannak hysteridsok, a kiknek kis okokkal szemben

alig van ellendlloképességiik, nagy események idején ellen-
ben gyakran nem is sejtett léleker6sségrél adnak bizonysa-
got, ambar ezt a sajatsdgos magatartast inkdbb neurasthenia-
sokon tapasztaljuk.

Sok - szerz6 1gy véli, hogy a hysteria fogalma még
nagyon bizonytalan és joforméan az orvos személyes meggyo-
z0désétdl fiigg, hogy egy adott esetet ebbe a fogalomba sza-
mit-e vagy sem. Ezzel ellentétben hangsilyoznom kell, hogy
a hysteria klinikailag igen élesen koriilirt allapot s elméletileg
is a konnyf{ihypnotizalhat6sag és suggeralhatésdg maskéralakok-
tol teljesen elkiildniti. Oppenheim legutébb eme héaboris neuro-
sisokrol kiadott konyvében megkisérli bizonyos korcsoportok
1étesitését, de be kell vallania, hogy ezek a kiils6 koralakok bi-
zony egymasba atmennek. (Die Uebergdnge sind vielmehr
fliessende [191. 1].) Egymasba atfolyd koérképek azonban
ugyanazt a betegséget jelentik, a melynek tiinetei, mint min-
den més betegségben is, kissé valtozhatnak. Hany kiilon be-
tegséget lehetne ezen az alapon pl. a tabesbdl alakitani! A
hysteridnak és neurasthenidnak egymastol vald elkiilonitése
hatdrozottan lehetséges azon az alapon, hogy igazan neur-
asthenids beteg nem hypnotizalhatd, vagy legalabb kértiine-
teit ezen az alapon nem mulaszthatjuk el. Lehetséges, hogy
némely beteg tiinetei egy részében neurasthenids, a masik-
ban hysterias, de harmadik csoport felvételére, a melyet
Oppenheim ,nem psychikailag kivaltott neurosis“ néven
jelez, valoban semmi okot sem taladlok, legkevésbéa katona-
neurosisokra vonatkozéan, a mely esetekrdl hatarozottan fel-
vehetjiik, hogy azok tilsagosan nagy psychikai befolyasolas alatt
allottak s taldn nem is volt sziikség arra, hogy még a ko-
zelben granat is felrobbanjon, s igy a disponalt idegrend-
szerben a tiineteket kivaltsa. Sokan elfelejtik, hogy azokban
az esetekben, a melyekben nagyobb sériiléssel, csonttoréssel
kapcsolatban kiterjedtebb bénulds jelentkezik, mint a milyen a
sériilésnek pontosan megfelelne, az illet6 végtag soka
fdjdalmas volt és rogzité kotésben maradt! Hogy e mellett
vasomotoros, tapldlas-zavarok is tdmadnak, igazan nem cso-
dédlatos. Ezekben az esetekben a bénuldsnak nagyobb ki-
terjedése méasodlagos, €pp ugy a mint ilyen eseteket iziileti
gyuladasokkal kapcsolatban gyakran tapasztalunk.

A mi a gyogyitds modszerét illeti, allaspontomat néhany
sz6ba foglalhatom egybe. Minél [kevesebb beavatkozdst a
betegre! Minél tobb o©nbizalmat az orvosba! Némely sa-
natoriumban, s6t korhazban is tdlon-til sok orvosld madd-
szert alkalmaznak, e mellett megengedik, hogy a beteg lato-
gatdkat fogadhasson, s6t a kérhdzbol kijarhasson; mindezek
megakadalyozzak az eredményt. A kdérhazban a rosszul gyé-
gyuld, renitens szomszédok gatoljdk némely eset javuldsat,
viszont a nem szakérté el6tt sokszor csodalatosnak latszo
hirtelen gyogyulds nagyon jol el6késziti a gyogyuldsra a ta-
lajt. Klinikdmon a neurosisos betegeknek nem szabad agyu-
katl elhagyni; a kozos kértermekben az ilyen betegek agyat
spanyolfallal veszsziik koriil. Latogaté ezekhez a betegekhez
nem johet, még a betegtérsaknaﬁ sem szabad a rekeszbe
menni, s6t az osztalyon miikodd orvosoknak sem szabad az
ilyen esetekért kiilon érdekl6dniok. A hysterids betegeknek
ilyen elkiilonitését mar sok év 6ta alkalmazom a legjobb
eredménynyel a klinikdmon; e betegek nem panaszkodhat-
nak, nem beszélhetnek senkivel, de halljak, a mi a korterem-
ben torténik. Lassankint érdek!6dni kezdenek a kérteremben
hallhaté beszélgetés irant, ez figyelmiiket bajuktol eltereli s
az a kivansag, hogy ismét érintkezhessenek emberekkel, na-
gyon elémozditja gyogyithatésagukat. Nehezebben befolyasol-
haté esetekben a beteget tiszta tejdiaetdra is fogjuk. Gyer-
mekek és ndk hysteridja ellen ez és reggelenként igen rovi-
den tart6 (320 C) félfiirdok az egész kezelésiink. Nagy mii-
hibanak tartom, ha valaki hysterids és neurasthenids beteget
panasza helyén kezel (a mit pedig féképp sebészek, néorvo-
sok és mas specialistak igen gyakran elkdvetnek), mert ez
még megerdsiti Gket abban a téves érzésiikben, hogy vala-
mely szervi megbetegedésiik van. A katondk gydgyitdsédban
ezen izolalason kiviil még erds farddozast — mint a neuro-
sist kivalté stimulus ellen antistimulust — alkalmazunk a
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testnek valamely érzékeny pontjan, természetesen itt sem olyan
helyen, a melyen a neurosis is jelentkezik. Ezt a villamozast
hirtelen, késziilékiink teljes ertsségii dramaval végezziik, de
el6bb megfeleld bevezetd verbal-suggerdlassal kisérjiik e ke-
zelést. Ebben ma mar segit kinikdnk hirneve ; a betegek tud-
jak, hogy itt meggyogyitjak Gket. Tobbnyire a n. ulnaris volt
az, a melyre az activ elektrodot raillesztettiitk. Hypnosishoz
csak kivételesen folyamodtunk, ambér a betegek egy része a
villamozés alatt csaknem hypnosisszer(i dllapotba jutott. A
gyogyulds tobbnyire egyszerre elérhetd volt, nem ritkan azon-
ban néhanyszor ismételni kellett az eljardst az eredmény tar-
tossa erdsitése czéljabol. Eddig mar tobb mint 500 esetiink
volt, a melyek koziil tiinet nélkiil mintegy 80°/,, tetemesen
javulva 12°/,, valtozatlanul 8°/, hagyta el a klinikdt, az utob-
biak nagyrésze psychosisos eset volt. Nem dallitom, hogy a
tiinet nélkiil elbocsatott beteg végképp meggyogyult; a gyo-
gyult hysterids beteg voltaképpen csak latensen hysterias
egészséges. A hdbord utdn igen tanulsigos lesz e betegek
tovabbi sorsat kikutatni.

Kozlemény Batthyany-Strattmann Laszl6 herczeg dr. kopcsényi
korhazabol.

Egyidejii extra- és intrauterin terhesség esete.”

Irta ¢ Limbacher Rezsé dr,, norvos Pozsonyban.

Fr. Neugebauer (Gyndk. Rundschau, 1913, 22. fiizet)
a szOban levé kérdésrdl irt rendkiviil szorgalmas munkdja
végén ezt mondja: ,Die Kenntnisse dieser omindsen Kompli-
kation noch mehr zu verbreiten, ist der Hauptzweck meiner
heutigen Arbeit.“ Midén e lapok hasabjain ezen — még min-
dig nagyon ritka — sziilészeti rendellenességrdl értekezni ki-
vanok, semmi egyéb czélom nincsen, mint esetemmel kap-
csolatban a heterotop ikerterhességre vonatkozé legtijabb
ismereteket Osszefoglalni és az 9sszegyiijtott tapasztalatokat az
orvosi gyakorlat szamdra értékesiteni. Erre anndl is inkdbb
szitkség van, mert a legnépszeriibb sziilészeti tankOnyvekben
is csak mint igen ritkdn el6forduld complicatior6l, roviden
és minden kiilondsebb hangsily nélkiil emlékeznek meg.
Bumm?' a maga kivalé ,Handbuch“-jaban masfél sorban in-
tézi el, Ahlfeld? is csak néhany sorban emlékszik meg rola.
A legijabb, szinte szenzécziészamba mend sziilészeli mun-
kaban, a Ddderlein® ,Handbuch der Geburtshilfe* madsodik
kotetében Veit az extrauterin graviditas fejezetében mar fel-
sorolja azokat a tapasztalatokat, a miket 1907-ben Neuge-
bauer a maga monographidjdban 170 eset kapcsdn oOssze-
gyiijtott (1913-ban kozolt tjabb 73 esetér6l azonban még
nem tesz emlitést). Winckel* nagy munkéjaban, a melyhez a
gyakorldorvos nem igen férhet, Werth mar szélesebben tar-
gyalja a kérdést, alapul véve a joval kevesebb esetbdl allo
Christer-Nilsson-féle sorozatot (63 eset).

Minthogy tehat azokban a tankonyvekben, melyek na-
lunk is kiizkézen forognak, nagyon keveset olvashatunk err6l a
kétségkiviil érdekes és sok mellékkérdést felszinre vetd rend-
ellenességrél, hasznos munkat vélek teljesiteni, ha esetem
kozlése utdn bévebben foglalkozom ezzel a themaval. Annal
is inkdbb érzem ennek sziikségét, mert hiszen a magyar iro-
dalomban Osszesen csak 4 eset keriilt észlelés ald, a nélkiil
azonban, hogy a szerzék az esetek kapcsan bdvebben fog-
lalkoztak volna a heterotop ikerterhességgel.

Miel6tt tulajdonképpeni tirgyamra attéinék, eldrebocsa-
tom az altalam észlelt esetet.

1916 marcz. 8-an M. ]. kopcsényi foldmives keresett
fol rendel66ram alatt és arra kért, hogy hirtelen és siilyosan
megbetegedett nejét lehetéleg azonnal nézzem meg, mert a
kopesényi korhaz assistense a betegnek a pozsonyi klinikédra

* Elfadta a pozsonyi orvos-természettudomdanyi tarsulat orvosi
szakosztalyanak 1916 apr. 26.-an tartott iilésén.

t E. Bumm : Grundriss zum Studium der Geburtshilfe, 349. old.

2 Ahlfeld : Lehrbuch der Geburtshilfe, 1903, 81, 258. old.

8 Ddderlein : Handbuch der Geburtshilfe, 1916, 1. k., 335. old.

1 Winckel ; Handbuch der Geburtshilfe, II., 2., 810. old.

valé szallitasat rendelte el, de felesége annyira gyenge, hogy
nézete szerint még az uton meghalhatna. Katonai szolgéla-
tom miatt csak délutin 5 o6rakor latogathattam meg a bete-
get, a kin a kovetkezO anamnesist, illetve leletet vettem fel:

III Partus, rendesek, €16, érett magzatokkal. Gyermekei
mind élnek és egészségesek. Utolsd havibaja deczember vége
felé volt. Pontos kezdésének napjat nem tudja. Mostani ter-
hessége alatt valamivel rosszabbul érezte magat, kiilondsen
3 hét 6ta allanddan fesziilé érzése volt az alhasdban, de azért
ma reggelig aranylag jol érezte magéat. A délel6tt folyaman
azonban hirtelen alhasi gorcsei tdmadtak, eldjult és azéta
allando metsz6 féjdalmai vannak, kiilondsen alhasa bal felé-
ben. Annyira gyenge, hogy fejét nem tudja felemelni a nél-
kiil, hogy &julas ne kornyékezné. Az elGhivott orvos, fel-
ismerve a beteg silyos 4llapotdt (appendicitist vett fel), a
betegnek azonnal beszallitasat ajanlotta a legktzelebb fekvé
pozsonyi klinikara.

Status praesens: Az elég jol taplalt nobeteg arcza fel-
tlinéen halvany, lathatd nydlkahartydi vérszegények. Pulsusa
szabalyos, de tires, szama perczenként 120—128 kozott val-
takozik. A has mérsékelten puffadt, alsd részében koriilbeliil
a szeméremiziilet és a koldok kozotti kozépig tompult, felsd
felében tympanikus a kopogtatdsi hang. A hasban mérsékelt
fluctuatio biztossdggal kimutathaté. Az abdomen egyébként
tapintasra igen érzékeny, a fajdalom punctum maximuma a
bal ovarium tajékara esik.

Belso vizsgdlat: A hiively tadg, a boltozat erbsen le van
domboritva, az okodlnyi uterus erls anteflexioban. A baloldali
adnexumok vizsgalata igen nagy fajdalmakat valt ki, tumorkép-
z6dést kimutatni nem lehet, de fluctuatio biztossdggal érez-
hetd. Kifelé semmiféle vérzés nincsen. '

A leirt tiinetekb0l a baloldali terhes tuba repedése dltal
okozott belso vérzésre kovetkeztetlem, noha a tubarupturdk
igen jellemz0 tlinetei koziil az extrauterin graviditas meg-
szakaddsat kisérd uterinalis vérzés nem volt jelen. (Hogy a
vérgés hidnydnak mind jelentdsége volt, az csak késibb de-
rillt ki!) Minthogy a kopcsényi magankérhdzban gynaeko-
logiai laparotomiak végzésével ritkabban foglalkoznak és a
korhdz sebésze a harcztéren teljesit szolgdlatot, a betegnek
a pozsonyi babaképezdébe vald siirgbs €s kiméletes szallita-
sat ajanlottam.

Minthogy azonban onnan azt a telefonértesitést kaptuk,
hogy a tanar gyengélkedik, Batthydny herczeg dr. 6 f6mélto-
sagaval megallapodtunk, hogy a mfitétet az 6 magdnkorha-
zaban fogjuk végrehajtani; erre az elhatirozdsra annal is
inkdbb sziikség volt, mert a né elszéllitdsa az igen rossz
utakon még automobillal is nagy koczkazattal jart volna. Mi-
alatt az elokésziiletek folytak, este 6 oOrakor megtartottam a
pozsonyi orvosegyletben ,Uterusinversio“ esetérél szolo el6-
addsomat, a mely utdn ismét Kopcsénybe tértem vissza auto-
mobilon és éjjel 12 6rakor Batthydny-Strattmann LdszIlo her-
czeggel egyiitt megoperdltuk a beteget.

Aethernarcosisban 10 cm. hosszii metszés a linea alba-
ban a koldoktol lefelé. A peritoneum megnyitdsa utin széles
sugarban 6mlik ki a hasiirben felhalmozodott hig vér. Egy
fogasra kiemeljiik a baloldali, vékony alhartydval lazan ta-
padd tubéat (Limbacher), lege artis lekotjiik és kétoll6esapas-
sal eltavolitjuk. Miutdn a mdsik oldali adnexumok épségérdl
meggy6zOdtiink és a hasiireget a még benne levé hig és
alvadt vértol szaraz torl6kkel megtisztitottuk, a hassebet zar-
juk. A szenvedett vérveszteség potldsdra 300 cm® konyhasé-
oldatot injicidlunk a mellkas bOre ald. A kb. 30 perczig tarto
miitét minden zavar6 momentum nélkiil folyt le s a beteg
csakhamar felébredt a narcosisbol. (Miité: Batthydny her-
czeg, consultilo segéd: Limbacher, segédek: Batthydny her-
czegné és egy irgalmas n6vér, altatdo: Lindholm svéd orvos.)

A kiirtott tuba megvastagodott, tolcsérszerfi, a pete he-
lyén kékesen attiind, collabalt allapotiban a pete helyén kb.
hiivelykujjvastagsagi. Abdominalis vége normalis sziikiiletii,
fimbridi azonban igen sorvadtak. Az egész tuba vajt szonda
szamdra konnyen atjarhatd, semmiféle czfikiiletet vagy szogbe-
torést nem mutat; nyalkahartydja kékes-voroses, mérsékelten
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