Ink aszakiilést megnyitva, kinyilatkoztat-
ja, hogy elGterjesztések 1évén bejelentve,
> 4 vélasztmédny jovahagydsdval hivta ossze

ezen programmon kiviil tartandé iilést.

1. Berks Lajos beteget mutat be. J. M.
R. tartalékos katona az 51-ik ezredben, 27 éves,
kéményseprd ; atyja 40 éves kordban elhalt, anyja
64 éves, egészséges; testvérei nincsenek. Beteg
1868-ban hasi hagymdzban ssenvedett, ennek kivé-
telével mindig egészséges volt. 1870-ben, midén
sorozds~ald keriilt, jobb alkardnak, felsé harmadéd-
ban és annak bels6 mellsé szélén mdr meg volt
egy mogyoré nagysigu, érzéketlen daganat, mely
0t azonban szolgalatdban nem akaddlyozd. EzelGtt
hdrom évvel, midén mér szabadsdgolt dllomdnyban
volt, észrevette, hogy ezen daganat nd és hogy
hasonlé daganatok a test tobbi részein is képzéd-
nek, lassan novekednek, &t nagyobb erdkifejtést
igényl6 munkélkoddsiban gdtoljdk, miért is, had-
gyakorlatra beszdlittatvin, magdt szolgdlatra alkal-
matlannak jelenté.

Jelenleg a beteg mérsékelten tdpldlt, de
egészséges szinii, izomzata kevésbé kifejlodott, —
a torzson, kiilonosen a haton és hason, ugyszintén
a végtagokon, egyenetleniil elszorva, 35 kiilon-
boz6 fejlédésii, lencse egész galambfojis nagysigu
daganat taldltatik, melyek kozil a kisebbek csak
tapintds dltal vehetGk észre; ezen daganatok a bor
alatti kotszivetben foglalnak helyet, minden irdny-
ban mozgathatok, kerekded vagy tojisalakuak, a
nagyobbak feliilete egyenetlen, a kisebbeké sima;
dllomduyuk nem igen kemény, ruganyos és csak
erés nyomds- vagy szoritdsndl érzékeny; a bor a
kisebbek folott valtozatlan, a nagyobbak folott meg-
vékonyodott, nagyobb viszereket tartalmaz és ké-
kesen dttetsz6. Miutdn beteg csak az iilés nap-
jan jelentkezett és a daganatok kozelebbi meg-

vizsgdldsa nem volt lehetséges, a kirisme fiiggs-
ben maradt.

Szildgyi Ete a budapesti sebészeti ké-
roddn ldtott hasonlé esetet, melynél a dagok
sarcomdk voltak. Ezen esetnél sem tartja a
képleteket valamely @sszbdntalom, buja- vagy gor-
vélykor kovetkezményeinek, mézgadagnak vagy tul-
tengett nyirkmirigyeknek, hanem olyan ujképletek-
nek, melyeknek egyes alkatrészeit a nyirkedények
széthordva, a multiplicitdst okozhatjik. Véleménye
szerint ezek szintén lehetnek husdagok.

Genersich Antal oda nyilatkozik, hogy
a fenforgé esetben ugyancsak igen tdg hatdrok
kizt ingadozé kérismét lehet koczkdztatni. Ezen
eset élénken emlékezteti egy az ,Orvosi hetilap“
1870. évi folyamdban kozzétett sokszoros id e g-
dag esetére, melyben a beteg maga a dagok je-
lenlétér6l tudomdssal sem birt, bir egyesek kizii-
Ik di6, sot tyikpete nagysigot értek el ; miutédn
azonban jelen esetben anagyobb idegkitegek men-
tén sem megvastagoddst, sem dagot nem taldlni,
viszszautasitja azon foltevést, hogy sokszoros ideg-
daggal volna dolgunk. Annak felvételére, hogy ama
dagok sarcomdk vagy egyitaldban roszindulatu
képzGdmények, elegendd tdmpontot nem taldl, mert
sokszorossdguk mellett, mégis esak a béralatti kit-
szovetre szoritkoznak, tehdt hasonszivetben fész-
kelnek és habdr egyesek médr tetemes nagysd-
got értek is el, sem alapjukhoz, sem a bérhsz
nincsenek rogzitve, nem fijdalmasak; végre a szem-
ben sincs semmi eltérés. Puha érméczes tapintatuk
és lebenyességiik mellett héjdagok is lehetnek,
mint milyenek elég gyakran lépnek fel sokszoros
alakban. — Tobb nagyobb és némely kis dag fe-
lilletén a bér bizonyos halvdny sziirkés kékes szi-
nezést mutat; ezen tiinemény tekintetbevételével
lehetséges az is, hogy az uj képletek a bor alatti
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kitszovetben fejlédé barlangos edénydagok,
melyek késébb talin jobban elédomborodva a Cr u-
veilhier atlaszdban (23. fiizet. III-ik tdbla) le-
festetthez hasonld tulajdonsdgokat fognak felvenni.
(renersich ez id6 szerint leginkdbb arra hatd-
roznd el magét, hogy azokat hdjda goknak te-
kintse.

2. A szakjegyz6 Boér Jend to visi pdlya-
orvos részérgl magdn gyakorlatiban eldfordult négy
érdekesebb esetrol irt kiozleményt olvas fel.

I. eset. L. Anna, 9 éves, mult év junius ha-
viban néhdny nap ota tarto székrekedésrol és vég-
belében nagy fijdalmakrdl panaszolt. A székreke-
dés ellen csére rendeltetett, azonban a bdba, ki
azt alkalmazni akarta, a csapot elGtte ismeretlen
akaddly miatt nem tudta bevezetni. Boér ujjal
vizsgilva a végbelet, ebben apré kemény tirgyakra
akadt. A gyermek ezen leletre ficyelmeztetvén, egy
kis biztatds utin elbeszélte, hogy pdr nappal eze-
16tt fogaddsbol 2 krajezdrért tobb apré kavieski-
vet nyelt el. E vallomis utin magfogd dés uj se-
gitsézével sikeriilt nehdny darabot a véghélbil el-
tavolitani, mire lehetivé lett pdr csére alkalma-
zisa. Kello székletéti inger kivetkezett be és az
elobb eltavolitottakkal egyiitt dsszesen 316 darab
kisebb nagyobb kaviesks iirittetett ki. A gyerek ez
utin megkonnyebbiilt, j6l érezte magit; semmi uto-
lagos kivetkezmény nem mutatkozott. Szakjegyz6
bemutatja az eltivolitott kiveket.

II. eset. L. Antal, 38 éves, nagyon heves
arez- ¢s fejbGrorbinezban szenvedett, melylyel nagy
foku 14z mellett csaknem kidllhatatlan fijdalmai
voltak. Chininadagolds és az egész orbinczos felii-
letnek, olajjal bekenése utdn alkalmazott jeges bo-
rongatds a folyamatot nem sziintette, sét az még
terjedt lefelé a ayakra, mit carbolsavnak a lobos
részek széle mellett tett bor ali fecskendése sem
akaddlyozott meg. Beteg nagyon szenvedett. Ekkor

carbolsavat kapott -belsGleg chininnel egybekiotye

labdacsalakban (2 gran chinint '/, gran carbolsavat
pro dosi naponként hdromszor), melynek egy napi
adagoldsdra a lobos folyamat egyszerre mindeniitt
megsziint. Ugyanily adagokat kapott még reggel és es-
te harom napon dt, mire tokéletes javulds kivetkezett.

III. eset T. Lajos, 14 éves, 1874. tavaszin
nyelve kozepén kis dagot vett észre, mely par ho-
nap alatt mandula nagysigot ért el és melyet 6
kormével leszakitott. Két honap mulva a dag ujra
meg volt néve és gombaszeriien iilt a nyelv ko-
zepén, honnan B o é r azt ép szivetekbe vezetett
két félhold alaku metszés dltal eltavolitotta. A seb
varratok alkalmazisira-per primam hegedt ; ujulds
ezota nem volt, pesziirddés nem érezheté. Gener-

sich tandr vizsgilta meg az eltivolitt dagot,
mely laposdad szemdlcs-szerii test, hoszsz. atm.
18, szélessége 15, vastagsiga b millimeter. Veér-
alvadékkal bevont rovid kocsdnja 7 mm. széles,
4 mm. vastag, a dag felé valé betérés helyén még
valamivel keskenyiil.

A dagnak feliilete kissé dudoros, lebenyes,
de sima. Allomdnya tomitt, kiils feliilete ugy, mint
metszlapja fehér; az utébbin sziirkés fehér me-
zon fehéresebb radialis rostok lithaték, mig a kiz-
ponti részletek telt edények miatt vordsen folto-
sak. Goresé alatt kitlinik, hogy a daganat kocsi-
nyos részletében izomrostokkal atszott laza kot-
szovetbGl dll, melynek vastagabb szdlai orsdsejtii
kitegek dltal vannak képezve, mig fosziovege cyto-
genszerii szivetbdl all, szdmtalan genysejttel és
kizben-kizben vékony rosthdlézattal dtjart finom
szemcesés anyagot tartalmazé iirikkel.

Ezen szovetben egyszersmind sok kis iitér
van elhelyezve, melynek vastag faliban az izom-
sejtek igen erdsen szembetiinfk. A daganatnak f6-
tomegében hardntesikolt izomrostok mdr nem ta-
laltatnak, hanem a sziivet épen csak orsosejtko-
tegek és ama cytogensejtszerit szivetbdl dllj itt is
tdg nyirktereket, ezeken Kkiviil erésen kitdgult vé-
kony falu, részben még vérrel telt viszereket, és
a cytogenszerii szovetben vastag falu iitereket lit-
hatni. A dag feliilete vastag rétegii hammal van
bevonva, mely aldl cylindricus, felfelé fésiis, a fe-
liileten lapos. Ezeknek alapjin ezen dagot sar-
comatosus szemblesnek lehet tekinteni. —
A szétvigott dag és a gorcsovi metszetek bemu-
tattatnak.

IV. eset. D. Jinos 7 éves. 1875. jan. 7-én
vsszes iziileteiben heveny csuz lépett fel. Legfdj-
dalmasabb és  duzzadtabb a két véll-, konyok és
jobb térdiziilet volt. A tobbi iziilet fijdalmassiga
és dagadtsiga koriilbelsl 10 nap alatt aldbb ha-
gyott, késobb a két kinyok- és a térdiziilet is ja-
vult, mig a villak tovdbb és tovdbb dagadtak csu-
pén fdjdalmassiguk, mely elébb fiként érintés-
kor érzékeny volt, sziint. A jelenlevé nagyfoku
hulldimzis, tekintetbe véve a csontvégek surlddis-
szeril zirvejét passiv mozgatiskor, kiterjedt genye-
dést tételezet fel, miért Boér a daganatot mind-
két villon subcutin feinyitotta. A nvildsokon igen
sok vékony sirgds szagtalan geny folyt ki. Késobb
mindkét helyen hosszabb felmetszés valt sziikségessé
a genynek szabad kifolyhatdsa végett.

Az iir carbolsavas vizzel fecskendeztetett ki.
Felnyitdskor a jobb felkarcsont majdnem le a biity-
kokig koriil kutaszolhaté volt, kozép €s alsé har-
maddban azonban a csonthdrtya nem volt lefosztva.
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Beteg ldza, mi eddig 39—40° c. volt, aldbb
széllott és 39%on felil nem emelkedett. Koriil-
beliil egy hé alatt a ldgy képletek a csonthoz ta-
padtak, kivéve a jobb felkar fels¢ harmadit, és a
bal felkar egy negyedét, a mennyire a genyedés
elobb is terjedve volt. A felkarcsontok ezen em-
litett részei a villcsucsokon levd nyildsokon At,
mind inkdbb és inkdbb kiemelkedtek. Egyszersmind
a jobb czombon és a bal kinyok tdjén jokora td-
lyogok képzédtek, melyek, mivel a gyerek sziili a
felnyitdsba nem akartak beleegyezni, magukra fa-
kadtak fel. B oér mindkét csontvég resectidjit ajin-
lotta, de a sziilok kérték, halasztand el legkize-
lebbi latogatdsdig, mi mivel a beteg tdvol ecs6 fa-
luban lakott, esak par nap mulva térténhetett.
Beteget ekkor nagyon gyongének taldlta; a vizs-
gilat kimutatta, hogy metastaticus tiid6lob fejlodott,
miért a miitét nem volt kivihets. Késobb a sziildk
beleegyezését nem lehetett ujra megnyerni. A tii-
débdntalom hideg borogatdsra és chininadagoldsra
lassankint elmult; a bal konyokon levé tdlyog be-
gyogyult. Beteg kissé erfsodott. Ekkor megint he-
ves fdjdalmak léptek fel a mdj tdjén. Lobellenes
kezelésre ezen valdsziniileg szintén metastaticus
folyamat is lassan bér, de megsziint. A genyedés
mindkét vdllon kevesbedett és végre 1875. szept.
havdban a jobb felkarcsont végébél egy 8 cm., a
balbél 5.5 cm. hosszu darab levilt; a sebek begyo-
gyultak. (Szakjegyz0 bemutatja a levdlt esontdara-
bokat). Ma mindkét felkar active mozgathaté. Be-
teg egész betegsége alatt, mi tobb mint 8 hénapig
tartott, kitiing étvigygyal birt; kevés fizetéssel bird
sziiloit csaknem mindendkbdl kiette. Tdpldléka leg-
inkdbb tejbdl, his- és borbél dllott és e mellett
csaknem folytonosan chinint is kapott. Jelenleg jol
van, csupan felkarjainak rovidsége alkalmatlan.

Gyergyai Arpad érdekesnek tartja az
utolsé esetet, mert habdr fordul is elé, ritkasdgok
kozé tartozik , hogy iziileti bantalomhoz, heveny
cstizhoz osteomyelitis szegddjék. Frdekes az is, hogy
miként az elsoleges iziileti bantalmak, a szov6do
osteomyelitis is mindkét oldalon egyszerre lépett
fel. Resectiot ez esetben nem tartott volna czél-
szeriinek, mivel tobb ép csont tarthaté meg, ha az
elhalt csontrész magitél valik le és a regeneratio
is tokeéletesebb, ha a hosszason benndllo esont
sziintelen inger gyandnt miikodik, mely koriilmé-
nyek hasonlé esetnél kiilonosen tekintethe ve-
endik.

Genersich Antal a folyamatot szintén
osteomyelitisnek tartja. Bonczolaskor tobbszir ta-
141t osteomyelitist oly egyéneknél, kik erds lizban,
heves csizos fajdalmakban szenvedtek.

3. Szildgyi Ete értekezdst tart ,Kszre-
vételek a lataoldozdshoz* czim alatt.

A lata szélének lendvései a mellsd lencsetok-
hoz — hétsé lenovések, synechiae postt. — két
kiilonboz6 médozat szerint vétetnek miitéti kezelés
ald, szem el0tt tartisival azon végezélnak, hogy az
iris szivetének synechidk dltal okozott vongdlisa
meg legyen sziintetye.

Mindamellett, hogy egyes nagy lekintélyek
(p. Arlt) hajlandok a lenbvéseket nem tekinteni az
idiilt szivdrvinyhdrtyalob fotényezGjének, hogy va-
I6ban taldlunk néha szemeket, melyek tobbszords
hétsé lenovéseket hosszu ido ota viselnek kdrosabb
kovetkezmények nélkiil, mégis eltagadhatlan, hogy
oly szemeken fordul elé leggyakrabban az idiilt szi-
varvénylob, melyeknél synechidk altal van az iris
gdtolva szabad mozgdsiban.

Azt is lehet néha észlelni, hogy egyszeri szi-
varvanylob utdn, bar synechidk nem maradtak hitra,
kisebb foku kdros hatinyokra a szem tulsdgos in-
gerlodést mutat, vagy épen ujabb lobroham fejlo-
dik ki benune, mely ismétlddik és az idilt szivdr-
vinylob neve alatt ismeretes kérkép 4ll eld, s csak a
kés6bbi rohamokbél szdrmaznak lendvések, azonban
ily esetekben legtobbszor dtalinos tengéleti zavar (p.
syphilis) van jelen,s ez mds tiinetekbdlis kimutatha-
16: de azonkiviil hajland6k vagyunk azon véleményre,
hogy ily eseteknél az ivis szivetében maradtak hdtra
lobtermények vagy mdsodlagos viltozdsok, melyek az
dltaldnos taplalkozdsi rendellenesség és az iris gya-
kori mozgdsai kivetkeztén egyrészr6l okdt, masrésat
kiinduldsi pontjét képezik az ujabb lobrohamoknak.

Az idilt szivdrvanylob {6llépése, dltala ter-
melt uj lendvések, melyek a litaszél kordskoriil
lenivéséhez (seclusio pupillae) vagy litazdirulishoz
(occlusio pupillae) vezethetnek, ennek folytin a
latds élességének csiokkenése, a szem végveszélye,
a sugdrtestre és choroidedra dtterjedd lob, s a
szem belnyomdsianak nagyobboddsa kivetkeztében
szilkségessé teszik, hogy a korfolyamat tovabbfej-
16désének — bar miitét dltal —— gt vettessék.

A miitéti eljardsok két modozata: a szivar-
vanycsonkolds (iridectomia) és a litaoldozas(korelysis.)

Az iridectomia dltal megszakittatik a lata
zdrizmdnak folytonossdga, s a megmaradt rész na-
gyobb vongédldst nem okozhat ; tovidbbd a netdn el-
zirt kozlekedés a mellsé és hitso csarnok kozott
helyre allittatik, s e két foltétel meglevén, az iris
szovetében kedvezd véltozdsok kezd&dnek, val6szi-
niileg elGsegitve még az okozott anyaghidny seb-
széleinek gyogyuldsi modozata dltal.

A vongalds megsziintetése azonban csak illu-
sio, ha a litaszél sok helyiitt le van nove és csak
egy iridectomidt végeztiink, mert az egyes leniveé-




sek ragpontul szolgilnak a zarizomnak: ily ese-
tekben legalibb még az iris tulsé felén kellene
egy colobomit késziteni.

Ha a porczhirtya kozép részlete homilyos,
ha ldtaoldozdsi miitétre lLievesebb visszahatds vagy
uj lenivések képzGdése kovetkezik, ha a lencseto-
kon erésebb alhdrtya van, ugy az irideciomia czél-
szeriibh a litaoldozisndl, mig ellenkezoleg ha a
tor6 kozegek tisztik, iparkodnunk kell a szivir-
vanyhdrtyat és zdrizmot egész épségéhen megtartani.

A litaoldozds azon miitét, mely altal a lita-
sz616t a mellst lencsetoktl a lendvések eltépése
altal szabaditjuk fel; a mitét kivitelében kétféle

modozat van haszndlatban:
a) a Streathfield, Weber, Hasner dltal kive-

tett modozat szerint finom tompa horoggal kell be-
férkOzni o litaszél és a lencsetok kozé ¢s vészint
lehorzsolds, részint a horog beleakasztisa és meg-

huzdsa 4ltal eltépni a lendvéseket;
b) a Passavant dltal ajaniott mddozat van

haszndlatban, mely szerint csipeszszel kell megfog-
ni a lendGtt ldtaszélt s ugy tépni fel a mellsG len-
esetokrol.

A Streathfield-féle miitétet bajos alkalmazni,
ha korszerii lenovés vagy litazdrulds van, mert he-
lyet alig készithetni a horog szamdra, a hol be-
férk6zhessék, nagyobb erfszakot ugyanis nem ta-
ndcsos alkalmazni, mivel lencseficzamot, vagy len-
csetok sériilést okozhatna. Kiilondllo lenivések el-
tépésére jol lehet alkalmazni, bdr ha a synechidk
erGsek, meglehetds vérzés johet a miitét utdn va-
l6sziniileg vongdlds dltal okozott repedésekbfl az
iris szovetében; a lencsetok nem szakad be egy

konnyen a synechidk eltépésekor.
A Passavant-féle miitétet lehet haszndlni to-

kéletes lenovésnél vagy litazdruldsndl épen ugy,
mint egyes lenovéseknél. Megfogds utin a lata szé-
16t jobb egyszerlien felemelni a lencsetokrdl, vagy
a sugdrszél felé tolni, mint a ldta kozepe felé huz-
ni. Passavant egy miitét alkalmdval csak egy lend-
vést szakit el , lehet azomban 2—3-at is veszély
nélkiil eltépni.

Ha a lenivések kiterjedtek, rovidek, ugy min-
dig vérzés fog torténni miitét utin a mellesarnok-
ba, a vér azonban 3—4 nap alatt nyom nélkiil fel-
szivodik., Kioveti tovabbd a miitétet bizonyos foku
irisingereltség, mely abban nyilatkozik, hogy a lita
elsziikiil, s még oly intensiv atropin alkalmazdsra
sem tagul 48 ora lefolydsa elott. Passavant folem-
liti, hogy az dltala gyakorolt eljirdst 2 —3 nap mul-
va isméteini lehetett — ugy ldtszik, hogy ez ecsak
oly eset.ekben tirtént, hol laza kinyult lendvések
voltak, ugy hogy nem volt sziikséges a lita szélét
megfogiii esipeszszel.

A lita ezen makacs sziikiilése annyival in-
kabb feltiing, mivel iridectomia utdn a melesarnok
helyredlltival rendesen kezd az atropin is mitkod-
ni, hilyogkifejtések utin is gyakran az elst huszon-
négy ora végével mdr tigulékony a ldta. Fontos a
litasziikiilés annyiban, hogy az eltépett lenovések
helyén, vagy annak kizelében ujak tdmadhatnak, s
a miitéthen helyezett remény meghiusul ; ezért rog-
ton miitét utdn kezdve a lita tdguldsinak megkez-
dbdéseig sziikséges 2—3 ordnkint atropint estppen-
teni a szembe.

A bemutatott korveset I.. M. 30 éves, Luskd-
r6l, 1875 dec. 11-én vétetett fel. A jobb szem fény-
érzéssel sem bir, mellsé részletén staphyloma sclerae
anticum oly erdsen kifejlidve , hogy a héjzdruldst
neheziti. A bal szemen a porczhértya belsé és al-
80 részén sziirkén homdlyos, a kiils§ részlet tiszta,
eros ciliar-injectio; a lita mintegy 3 mm-nyire t4-
gul atropin haszndlatra, szabdlytalan alaku szdmos
hitsé lenovések miatt. A porezszél kozelében a
tilllkhartyin secleritis-foltok.

Megdllapittatott gydgykezelési terviil : a jobb
szem melsd felének lemetszése, hogy mivi szem-
hez j6 alaku c¢sonk képeztessék ; a bal szemen kore-
lysis, hogy czen egyediili szem veszélyen kiviil he-
lyeztessék.

Tatatdgité szerek haszudlata mellett decz.
22-ig a scleritis-foltok elhalvdnyodtak , a ciliarin-
jectio eltiint, decz. 23-4n korelysis a balszemen. Nyi-
lis a porcz bels6 szélén ejtetett ; hajlitott csipesz-
szel fel lett vdlasztva a ldta kiilsé széle; masfél
érdval miitét utin atropin oldat {1: 60) becsip-
pentés, mely két ordankint ismételtetett ; a lita nem
tagul, melcsarnokban kevés vér.

A latatigulis kezdodott decz. 26-dn, tovabbi
atropin kezelés mellett a lita 4'), mm-re tdgul,
felst szélérol egyes fonalszerii lendvések, belsd szé-
1616l két szélesebh halad a lencsetokhoz, alsé-kiil-
s6 lataszél egészen szorosan lendve, s ezen helyiitt
beszigellés van a lita kérvonaldban.

Masodik miitét 1876 mdrez. 8-dn; nyilds a
porczhdrtya felsd szélén; a beszigellés helyén sza-
badittatott fel a litaszél ecsipeszszel. Mititét utdin
kevés vir a melesarnokban; folytonos atropin be-
csoppentések miatt mdsnap atropinismus tiinetei
(torok szarazsiga, fofdjds, 14z). A lata (mely mare,
10-6n kezdett tigulni) a beugrd szoglet elsimultd-
val oval korvonalat mutat; a feist szélen két fo-
nalszerii lendvés , kiilsé szélen kiterjedt gyonge le-
novések maradtak, a Delst szélen nines valtozis:
a véralvadékbél a miitét helyére tapadt csekély
mennyiség maradt hdtra.

A harmadik miitét maj. 4-én végeztetett. Nyi-
lds a cornea felsd szélén; Himly-féle tompa horog-
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gal a kiils6 széleni lenovések és a felstk egyike
tépettek szét. Miitét utdn a melcsarnok megtelt
vérrel; masnapra a véromleny csaknem egészen
eltiint, a 14ta azonban csak mdj. 6-in kezdett té-
gulni.

Ezen harmadik miitét eredménye mutattatott
be az O.T.T. iilésén: a lita koralaku, kiilsé szé-
le, mely szorosan le volt néve, egészen szabad, a
bels6 szélen még maradtak egyes lendvések; a lé-
ta belsé részét az dlhdrtya maradvdnyai fedik, ezen
dlhdrtya és a porcz Kkiterjedt homdlyai daczdra
—/,, lencsével tizenegy ldbnyira J. No. 23-at ol-
vassa beteg: a szem hdtterét homdlyosan mdr ki-
vehetni szemtiikérrel. Beteg hdtramaradt lenivé-
sek eltépese és a jobb tekemellsé részletének le-
metszése végett tovdbbi kezelés alatt marad.

Genersich kérdést intéz eldadéhoz, hogy
nem volna-e czélszeriibb mdr a latélesség folsegélése
cz6ljabol is iridectomiat végezni jelen esetben ?

Eldadé kifejti, hogy egyelore az iridectomia
befolydsdt megitélni nem lehet, eldbb szabaddd kell
tenni a latdt, azutin kitdgitani atropinnal, s sthe-
nopaeicus nyilds segélyével lesz megldthaté, mily
befolydsa lenne egy iridectomidnak a ldtélességre:
ha e kisérlet kedvezé eredményt mutatna, ugy iri-
dectomidt is kellene végezni.

4. Genersich tandr Kkiirtterhesség egy
esetét mutatja be, phosphormérgezés kivetkezté-
ben elhalt 30 éves nétsl. A méh megnagyobbodott
(8.5 em. hosszu, 6 cm. széles, 3.7 cm. vastag;) —
halviny izomzata 1.5 em. vastag. A nyakesatornd-
ban vér, nydkhirtydja vastag, puha és belbvelt,
A fenekén majdnem dionagysigu, részint sotétpiros
véralvadékbol, részint vildgos' sziirke-virids, puha
szovetbol 4116 csomd 16g le, mely mellsé és hétso
red6s, hartyaszerii képletté bounthaté és a méht6l
nagyobbdra levillott, esak a fenéken van még vele
szorosabb Osszefiiggésben. A bal kiirt vékony, has-
iiri nyildsa sziilk. A bal petefészek kicsiny, néhdny
fekete és fehér foltot tartalmaz. A jobb petefészek-
ben egy mogyorényi, a feliileten elgdudorodd sér-
ga test van, melynek redés kiilsé rétegét 1°56 mm.
vastag, fakésdrga szovet, kozpontjit pedig elszin-
telenedett, puha rostonya képezi. A jobb kiirt 4l-
taldban vastagabb, disan edényzett, csak a méh felé

_esé része 1'b em.-nyire maradt vékony és halviny;

kozépso része ellenben didnyi (3'5 cm. hoszszu,
2'3 cm. vastag és 2 cm. magas) tojisdad duzza-

nattd vélt, mely sima hashdrtyival bevont, disan
edényzett s legnagyobb domborulatin sitéten 4t-
kékellg. Tovéhez a széles szdlagtol megvastagodott
edények futnak el; mig a spermatica internitél
eredd kiirtiitér baloldalt 1 mm., addig a jobb iires
ellapult allapotban 4 mm. vastag és erdsen kanya-
rulatos dgai a duzzanatnak a széles szilag felSli
részébe hatolnak. A méhiitér felhdgd dga is jobb
oldalt sokkal ergsebb. Felmetszéskor a duzzanat
tetején, annak takardja esak egy vékony hdrtydbodl
dll, — mely oldal felé megvastagodik és 2 majd
3 hédrtyds burokra oszthat6, melyek kozil a leg-
belsébb dltaldban sima ugyan, de a kiirt mindkét
vége felé kissé dagdlyossa vdlvdn, a kiirt nydkhdr-
tydjdba megyen 4t. Ezen burkon beliil, finom szdlu
barlangos szivetre jutunk, melynek iirei folyékony
vérrel és faszeriileg eligazd halviny bolyhos nive-
dékekkel vannak kitoltve (decidua reflexa); a dag-
nak kozpontjdban pedig vékony, vildgosan dttiing,
finoman edényezett hartyis burokba foglalt petére
akadunk, a melynek kiilfeliilletén koros koriil a szét-
dgaz6 bolyhok gyokereznek. A sértetlen pete a kiirt-
tel hosszirdnyban fekszik 18'5 mwm. hoszszu, 85
mm. széles. A székholyag kissé Usszelohadt szem-
olesos holyag, mely az amniosha burkolt magzat
baloldalan fekszik, hossza 44 mm., szélessége 35
mm. vastagsdga 2 mm. Kocsénya 1.5 mm. hosszu,
kezdete alig 0'5 mm. vastag, a székholyag felé esd
vége tolesérszerilleg kitdgul, benne egy vastagabb
és egy finomabb koteg szabad szemmel is megkii-
louboztethetd. A koldokzsinor 35 mm. hoszszu,
majdnem 1 mm. vastag, fehéres kiteg, melybdl a
chorion belfeliiletén eldgazé kanyarulatos edények
indulnak ki. — A szorosan az amniosba beburkolt
magzat erdsen gorbiilt fejvégétol a nyaki gorhiiletig
5 mm., onnan a farkvégig 65 mm. hosszu. Az alsé
dllkapesi zsigeriv és a 2-ik iv mdr Osszenottek ;
fels6 és alsé végtagok durvdnyai megvannak. A
jobb kiirt egyébként dtidrhato.

Ertekezé a magzatot a 3—4-ik hétbe esgnek
tartja. Erdekesnek taldlja az esetet egyszeriisége
miatt; tovibbd azom okbol, hogy jelen esetben a
peteburkok a magzat nagysdgdhoz képest igen ki-
csinyek maradtak; egyébként is ezen magzat egyike
a legkisebbeknek, a melyek dltalin leirattak,

Kizli: Gyergyai Arpé.d,
szakjegyzd.






