
Inök a szakülést megnyitva, kinyilatkoztat­
ja, hogy előterjesztések lévén bejelentve, 
a választmány jóváhagyásával hivta össze 
ezen programmon kivül tartandó ülést. 

1. B e r k s La jos beteget mutat be. J. M. 
R. tartalékos katona az 51-ik ezredben, 27 éves, 
kéményseprő'; atyja 40 éves korában elhalt, anyja 
64 éves, egészséges; testvérei nincsenek. Beteg 
1868-ban hasi hagymázban ssenvedett, ennek kivé­
telével mindig egészséges volt. 1870-ben, midőn 
sorozás'alá került, jobb alkarának, felső harmadá­
ban és annak belső mellső szélén már meg volt 
egy mogyoró nagyságú, érzéketlen daganat, mely 
őt azonban szolgálatában nem akadályozá. Ezelőtt 
három évvel, midon már szabadságolt állományban 
volt, észrevette, hogy ezen daganat nő és hogy 
hasonló daganatok a test többi részein is képződ­
nek, lassan növekednek, őt nagyobb erőkifejtést 
igénylő munkálkodásában gátolják, miért is, had­
gyakorlatra beszólittatván, magát szolgálatra alkal­
matlannak jelenté. 

Jelenleg a beteg mérsékelten táplált, de 
egészséges szinü, izomzata kevésbé kifejlődött, — 
a törzsön, különösen a háton és hason, úgyszintén 
a végtagokon, egyenetlenül elszórva, 35 külön­
böző fejlődésü, lencse egész galambtojás nagyságú 
daganat találtatik, melyek közül a kisebbek csak 
tapintás által vehetők észre; ezen daganatok a bőr 
alatti kötszövetben foglalnak helyet, minden irány­
ban mozgathatók, kerekded vagy tojásalakuak, a 
nagyobbak felülete egyenetlen, a kisebbeké sima; 
állomáuyuk nem igen kemény, ruganyos és csak 
erős nyomás- vagy szorításnál érzékeny; a bőr a 
kisebbek fölött változatlan, a nagyobbak fölött meg-
yékonyodott, nagyobb viszereket tartalmaz és ké­
kesen áttetsző. Miután beteg csak az ülés nap­
ján jelentkezett és a, daganatok közelebbi meg­

vizsgálása nem volt lehetséges, a kórisme függő­
ben maradt. 

Sz i lágyi E t e a budapesti sebészeti ko­
ródán látott hasonló esetet, melynél a dagok 
s a r c o m á k voltak. Ezen esetnél sem tartja a 
képleteket valamely összbántalom, buja- vagy gör-
vélykór következményeinek, mézgadagnak vagy túl­
tengett nyirkmirigyeknek, hanem olyan ujképletek-
nek, melyeknek egyes alkatrészeit a nyirkedények 
széthordva, a multiplicitást okozhatják. Véleménye 
szerint ezek szintén lehetnek husdagok. 

G e n e r s i c h Antal oda nyilatkozik, hogy 
a fenforgó esetben ugyancsak igen tág határok 
közt ingadozó kórismét lehet koczkáztatni. Ezen 
eset élénken emlékezteti egy az „Orvosi hetilap" 
1870. évi folyamában közzétett sokszoros i d e g-
dag esetére, melyben a beteg maga a dagok je­
lenlétéről tudomással sem birt, bár egyesek közü­
lök dió, sőt tyúkpete nagyságot értek el; miután 
azonban jelen esetben a nagyobb idegkötegek men­
tén sem megvastagodást, sem dagot nem találni, 
viszszautasitja azon föltevést, hogy sokszoros ideg-
daggal volna dolgunk. Annak felvételére, hogy ama 
dagok s a r c o m á k vagy egyátalában roszindulatu 
képződmények, elegendő támpontot nem talál, mert 
sokszorosságuk mellett, mégis csak a bőralatti köt-
szövetre szorítkoznak, tehát hasonszövetben fész­
kelnek és habár egyesek már tetemes nagysá­
got értek is el, sem alapjukhoz, sem a bőrhöz 
nincsenek rögzítve, nem fájdalmasak; végre a szem­
ben sincs semmi eltérés. Puha érméczes tapintatuk 
és lebenyességük mellett háj dagok is lehetnek, 
mint milyenek elég gyakran lépnek fel sokszoros 
alakban. — Több nagyobb és némely kis dag fe­
lületén a bőr bizonyos halvány szürkés kékes szí­
nezést mutat; ezen tünemény tekintetbevételével 
lehetséges az is, hogy az uj képletek a bőr alatti 



~M»H 

Í r 
„ K O L O Z S V ^ °* vos. T E R M É S Z E T T É O ^ ^ 

x T Á R S U L A T " 

negyedik orvosi szaküleserol, 1876. május 19-én. 
A választmány megbízásából összeállítja: HŐGYES ENDRE, titkár. 

.Ah., 



kötszövetben fejlődő b a r l a n g o s e d é n y d a g o k , 
melyek később talán jobban elődomborodva a C r u-
v e i l h i e r atlaszában (23. füzet. Ill-ik tábla) le-
festetthez hasonló tulajdonságokat fognak felvenni. 
Gene r s i ch ez idő szerint leginkább arra hatá­
rozná el magát, hogy azokat h á j cl a g o k n a k te­
kintse. 

2. A szakjegyző Boér J e n ő t ö v i s i pálya­
orvos részéről magán gyakorlatában előfordult négy 
érdekesebb esetről irt közleményt olvas fel. 

I. eset . L. Anna, 9 éves, múlt év június ha­
vában néhány nap óta tartó székrekedésről és vég-
belében nagy fájdalmakról panaszolt. A székreke­
dés ellen csőre rendeltetett, azonban a bába, ki 
azt alkalmazni akarta, a csapot előtte ismeretlen 
akadály miatt nem tudta bevezetni. Boé r ujjal 
vizsgálva a végbelet, ebben apró kemény tárgyakra 
akadt. A gyermek ezen leletre figyelmeztetvén, egy 
kis biztatás után elbeszélte, hogy pár nappal eze­
lőtt fogadásból 2 krajczárért több apró kavicskö­
vet nyelt el. E vallomás után magfogó ós uj se­
gítségével sikerült néhány darabot a végbólből el­
távolítani, mire lehetővé lett pár csőre alkalma­
zása. Kellő székletéti inger következett be és az 
előbb eltávolítottakkal együtt összesen 316 darab 
kisebb nagyobb kavicskő ürittetett ki. A gyerek ez 
után megkönnyebbült, jól érezte magát; semmi utó­
lagos következmény nem mutatkozott.- Szakjegyző 
bemutatja az eltávolított köveket. 

II. eset. L. Antal, 38 éves, nagyon heves 
arcz- és fejbőrorbánczban szenvedett, melylyel nagy 
fokú láz mellett csaknem kiállhatatlan fájdalmai 
voltak. Chininadagolás és az egész orbánczos felü­
letnek olajjal bekenése után alkalmazott jeges bo-
rongatás a folyamatot nem szüntette, sőt az még 
terjedt lefelé a nyakra, mit carbolsavnak a lobos 
részek széle mellett tett bőr alá fecskendése sem 
akadályozott meg. Beteg nagyon szenvedett. Ekkor 
carbolsarat kapott belsőleg chininnel egybekötve 
labdacsalakban (2 gran chinint '/2 gran carbolsavat 
pro dosi naponként háromszor), melynek egy napi 
adagolására a lobos folyamat egyszerre mindenütt 
megszűnt. Ugyanily adagokat kapott még reggel és es­
te három napon át, mire tökéletes javulás következett. 

III. e se t T. Lajos, 14 éves, 1874. tavaszán 
nyelve közepén kis dagot vett észre, mely pár hó­
nap alatt mandula nagyságot ért el és melyet ő 
körmével leszakított. Két hónap múlva a dag újra 
meg volt nőve és gombaszerüen ült a nyelv kö­
zepén, honnan B o é r azt ép szövetekbe vezetett 
két félhold alakú metszés által eltávolította. A seb 
varratok alkalmazására-per prímám hegedt; ujulás 
ezóta nem volt, besztirődés nem érezhető. Gener ­

sich tanár vizsgálta meg az eltávolitt dagot, 
mely laposdad szemölcs-szerü test, hoszsz. átm. 
18, szélessége 15, vastagsága 5 milliméter. Vér-
alvadékkal bevont rövid kocsánja 7 mm. széles, 
4 mm. vastag, a dag felé való betérós helyén még 
valamivel keskenyül. 

A dagnak felülete kissé dudoros, lebenyes, 
de sima. Állománya tömött, külső felülete ugy, mint 
metszlapja fehér; az utóbbin szürkés fehér me­
zőn fehéresebb radiális rostok láthatók, mig a köz­
ponti részletek telt edények miatt vörösen folto­
sak. Górcső alatt kitűnik, hogy a daganat kocsá­
nyos részletében izomrostokkal átszőtt laza köt-
szövetből áll, melynek vastagabb szálai orsósejtü 
kötegek által vannak képezve, mig főszövege cyto-
genszerü szövetből áll, számtalan genysejttel és 
közben-közben vékony rosthálózattal átjárt finom 
szemcsés anyagot tartalmazó űrökkel. 

Ezen szövetben egyszersmind sok kis ütér 
van elhelyezve, melynek vastag falában az izom­
sejtek igen erősen szembetűnők. A daganatnak fő-
tömegében harántcsíkolt izomrostok már nem ta­
láltatnak, hanem a szövet épen csak orsósejtkö­
tegek és ama cytogensejtszerü szövetből áll; itt is 
tág nyirktereket, ezeken kivül erősen kitágult vé­
kony falu, részben még vérrel telt viszereket, és 
a cytogenszerü szövetben vastag falu ütereket lát­
hatni. A dag felülete vastag rétegű hámmal van 
bevonva, mely alól cylindricus, felfelé fésűs, a fe­
lületen lapos. Ezeknek alapján ezen dagot sar-
comatosus s z e m ö l c s n e k lehet tekinteni. — 
A szétvágott dag és a górcsövi metszetek bemur 
tattatnak. 

IV. ese t . D. János 7 éves. 1875. jan. 7-én 
összes izületeiben heveny csuz lépett fel. Legfáj­
dalmasabb és duzzadtabb a két váll-, könyök és 
jobb téidizület volt. A többi ízület fájdalmassága 
és dagadtsága körülbelöl 10 nap alatt alább ha­
gyott, később a két könyök- és a térdizület is ja­
vult, mig a vállak tovább és tovább dagadtak csu­
pán fájdalmasságuk," mely elébb főként érintés­
kor érzékeny volt, szűnt. A jelenlevő nagyfokú 
hullámzás, tekintetbe véve a csontvégek surlódás-
szerü zörejét passiv mozgatáskor, kiterjedt genye-
dést tételezet fel, miért Boér a daganatot mind­
két vállon subcután felnyitotta. A nyilasokon igen 
sok vékony sárgás szagtalan geny folyt ki. Később 
mindkét helyen hosszabb felmetszés vált szükségessé 
a genynek szabad kifolyhatása végett. 

Az ür carbolsavas vizzel fecskendeztetett ki. 
Felnyitáskor a jobb felkarcsont majdnem le a büty­
kökig körül kutaszolható volt, közép és alsó har­
madában azonban a csonthártya nem volt lefosztva. 



Beteg láza, mi eddig 39—40° c. volt, alább 
szállott és 39°-on felül nem emelkedett. Körül­
belül egy hó alatt a lágy képletek a csonthoz ta­
padtak, kivéve a jobb felkar felső harmadát, és a 
bal felkar egy negyedét, a mennyire a genyedés 
előbb is terjedve volt. A felkarcsontok ezen em­
iitett részei a vállcsucsokon levő nyilasokon át, 
mind inkább és inkább kiemelkedtek. Egyszersmind 
a jobb czombon és a bal könyök táján jókora tá-
lyogok képződtek, melyek, mivel a gyerek szülői a 
felnyitásba nem akartak beleegyezni, magukra fa­
kadtak fel. B o ér mindkét csontvég resectióját aján­
lotta , de a szülők kérték, halasztaná el legköze­
lebbi látogatásáig, mi mivel a beteg távol cső fa­
luban lakott, csak pár nap múlva történhetett. 
Beteget ekkor nagyon gyöngének találta; a vizs­
gálat kimutatta, hogy metastaticus tüdőlob fejlődött, 
miért a műtét nem volt kivihető. Később a szülők 
beleegyezését nem lehetett újra megnyerni. A tü-
dőbántalom hideg borogatásra és chininadagolásra 
lassankint elmúlt; a bal könyökön levő tályog be­
gyógyult. Beteg kissé erősödött. Ekkor megint he­
ves fájdalmak léptek fel a máj táján. Lobellenes 
kezelésre ezen valószínűleg szintén metastaticus 
folyamat is lassan bár, de megszűnt. A genyedés 
mindkét vállon kevesbedett és végre 1875. szept. 
havában a jobb felkarcsont végéből egy 8 cm., a 
balból 5.5 cm. hosszú darab levált; a sebek begyó­
gyultak. (Szakjegyző bemutatja a levált csontdara­
bokat). Ma mindkét felkar active mozgatható. Be­
teg egész betegsége alatt, mi több mint 8 hónapig 
tartott, kitűnő étvágygyal birt; kevés fizetéssel biró 
szülőit csaknem mindenökből kiette. Tápláléka leg­
inkább tejből, hús- és borból állott és e mellett 
csaknem folytonosan chinint is kapott. Jelenleg jól 
van, csupán felkarjainak rövidsége alkalmatlan. 

G y e r g y a i Á r p á d érdekesnek tartja az 
utolsó esetet, mert habár fordul is elé, ritkaságok 
közé tartozik, hogy izületi bántalomhoz, heveny 
csúzhoz osteomyelitis szegődjék. Érdekes az is, hogy 
miként az elsőleges izületi bántalmak, a szövődő 
osteomyelitis is mindkét oldalon egyszerre lépett 
fel. Besectiot ez esetben nem tartott volna czól-
szerünek, mivel több ép csont tartható meg, ha az 
elhalt csontrész magától válik le és a regeneratio 
is tökéletesebb, ha a hosszason bennálló csont 
szüntelen inger gyanánt működik, mely körülmé­
nyek hasonló esetnél különösen tekintetbe ve­
endők. 

Gene r s i ch A n t a l a folyamatot szintén 
osteomyelitisnek tartja. Bonczoláskor többször ta­
lált osteomyelitist oly egyéneknél, kik erős lázban, 
heves csúzos fájdalmakban szenvedtek. 

3. Sz i lágyi E t e értekezést tart „Észre­
v é t e l e k a I á t a o l d o z á s h o z " czim alatt. 

A láta szólének lenövései a mellső lencsetok­
hoz — hátsó lenövések, synechiae postt. — két 
különböző módozat szerint vétetnek műtéti kezelés 
alá, szem előtt tartásával azon végczélnak, hogy az 
iris szövetének synechiák által okozott vongálása 
meg legyen szüntetve. 

Mindamellett, hogy egyes nagy tekintélyek 
(p. Arit) hajlandók a lenövéseket nem tekinteni az 
idült szivárványhártyalob főtényezőjének, hogy va­
lóban találunk néha szemeket, melyek többszörös 
hátsó lenövéseket hosszú idő óta viselnek károsabb 
következmények nélkül, mégis eltagadhatlan, hogy 
oly szemeken fordul elő leggyakrabban az idült szi­
várványlob, melyeknél synechiák által van az iris 
gátolva szabad mozgásában. 

Azt is lehet néha észlelni, hogy egyszeri szi­
várványlob után, bár synechiák nem maradtak hátra, 
kisebb fokú káros hatányokra a szem túlságos in-
gerlődést mutat, vagy épen ujabb lobroham fejlő­
dik ki benne, mely ismétlődik és az idült szivár­
ványlob neve alatt ismeretes kórkép áll elő, s csak a 
későbbi rohamokból származnak lenövések, azonban 
ily esetekben legtöbbször átalános tengéleti zavar (p. 
syphilis) van jelen, s ez más tünetekből is kimutatha­
tó : de azonkívül hajlandók vagyunk azon véleményre, 
hogy ily eseteknél az iris szövetében maradtak hátra 
lobtermények vagy másodlagos változások, melyek az 
általános táplálkozási rendellenesség és az iris gya­
kori mozgásai következtén egyrészről okát, másrészt 
kiindulási pontját képezik az ujabb lobrohamoknak. 

Az idült szivárványlob föllépése, általa ter­
melt uj lenövések, melyek a látaszél köröskörül 
lenövéséhez (seclusio pupilláé) vagy látazáruláshoz 
(occlusio pupilláé) vezethetnek, ennek folytán a 
látás élességének csökkenése, a szem végveszélye, 
a sugártestre és choroideara átterjedő lob, s a 
szem belnyomasanak nagyobbodása következtében 
szükségessé teszik, hogy a kórfolyamat továbbfej­
lődésének — bár műtét által — gát vettessék. 

A műtéti eljárások két módozata: a szivár­
ványcsonkolás (iridectomía) és a látaoldozás(korelysis.) 

Az iridectomia által megszakittatik a láta 
zárizmának folytonossága, s a megmaradt rész na­
gyobb vongálást nem okozhat; továbbá a netán el­
zárt közlekedés a mellső és hátsó csarnok között 
helyre állíttatik, s e két föltétel meglévén, az iris 
szövetében kedvező változások kezdődnek, valószí­
nűleg elősegítve még az ofcozott anyaghiány seb­
széleinek gyógyulási módozata által. 

A vongálás megszüntetése azonban csak illu-
sio, ha a látaszél sok helyütt le van nőve és csak 
egy iridectomiát végeztünk, mert az egyes lenövé-



sek ragpontul szolgálnak a zárizomnak: ily ese­
tekben legalább még az iris túlsó felén kellene 
egy colobomát késziteni. 

Ha a porczhártya közép részlete homályos, 
ha látaoldozási műtétre hevesebb visszahatás vagy 
uj lenövések képződése következik, ha a lencseto­
kon erősebb álhártya van, ugy az irideclomiaczél-
szerübb a látaoldozásnál, mig ellenkezőleg ha a 
törő közegek tiszták, iparkodnunk kell a szivár­
ványhártyát és zárizmot egész épségében megtartani. 

A látaoldozás azon műtét, mely által a láta-
szélét a mellső lencsetoktól a lenövések eltépése 
által szabaditjuk fel; a műtét kivitelében kétféle 
módozat van használatban: 

a) a Streathfield, Weber, Hasner által köve­
tett módozat szerint finom tompa horoggal kell be­
férkőzni a látaszél és a lencsetok közé és részint 
lehorzsolás, részint a horog beleakasztása és meg­
húzása által eltépni a lenövéseket; 

b) a Passavant által ajánlott módozat van 
használatban, mely szerint csipeszszel kell megfog­
ni a lenőtt látaszélt s ugy tépni fel a mellső len­
csetokról. 

A Streathfield-féle műtétet bajos alkalmazni, 
ha körszerű lenövés vagy látazárulás van, mert he­
lyet alig készithetni a horog számára, a hol be­
férkőzhessek, nagyobb erőszakot ugyanis nem ta­
nácsos alkalmazni, mivel lencseficzamoí, vagy len­
csetok sérülést okozhatna. Különálló lenövések el-
tépésére jól lehet alkalmazni, bár ha a synechiák 
erősek, meglehetős vérzés jöhet a műtét után va­
lószínűleg vongálás által okozott repedésekből az 
iris szövetében; a lencsetok nem szakad be egy 
könnyen a synechiák eltépésekor. 

A Passavant-fóle műtétet lehet használni tö­
kéletes lenövésnél vagy látazárulásnál épen ugy, 
mint egyes lenövéseknél. Megfogás után a láta szé­
lét jobb egyszerűen felemelni a lencsetokról, vagy 
a sugárszél felé tolni, mint a láta közepe felé húz­
ni. Passavant egy műtét alkalmával csak egy lenö-
vést szakit el, lehet azonban 2—3-at is veszély 
nélkül eltépni. 

Ha a lenövések kiterjedtek, rövidek, ugy min­
dig vérzés fog történni műtét után a mellcsarnok-
ba, a vér azonban 3—4 nap alatt nyom nélkül fel­
szívódik. Követi továbbá a műtétet bizonyos fokú 
irisingereltség, mely abban nyilatkozik, hogy a láta 
elszűkül, s még oly intensiv atropin alkalmazásra 
sem tágul 48 óra lefolyása előtt. Passavant fölem­
líti, hogy az általa gyakorolt eljárást 2 — 3 nap múl­
va ismételni lehetett — ugy látszik, hogy ez csak 
oly esetekben törtónt, hol laza kinyúlt lenövések 
voltak, ugy hogy nem volt szükséges a láta szélét 
megfogni csipeszszel. 

A láta ezen makacs szűkülése annyival in­
kább feltűnő, mivel iridectomia után a melcsarnok 
helyreálltával rendesen kezd az atropin is működ­
ni, hályogkifejtések után is gyakran az első huszon­
négy óra végével már tagulékony a láta. Fontos a 
látaszűkülés annyiban, hogy az eltépett lenövések 
helyén, vagy annak közelében ujak támadhatnak, s 
a műtétben helyezett remény meghiúsul; ezért rög­
tön műtét után kezdve a láta tágulásának megkez­
dődéséig szükséges 2—3 óránkint atropint csöppen­
tem a szembe. 

A bemutatott kóreset L. M. 30 éves, Luská-
ról, 1875 dec. 11-én vétetett fel. A jobb szem fény-
érzéssel sem bir, mellső részletén staphyloma sclerae 
anticum oly erősen kifejlődve , hogy a hójzárulást 
nehezíti. A bal szemen a porczhártya belső és al­
só részén szürkén homályos, a külső részlet tiszta, 
erős ciliar-injectio; a láta mintegy 3 mm-nyire tá­
gul atropin használatra, szabálytalan alakú számos 
hátsó lenövések miatt. A porczszél közelében a 
tülkhártyán scleritis-foltok. 

Megállapittatott gyógykezelési tervül: a jobb 
szem melső felének lemetszése, hogy művi szeniT 
hez jó alakú csonk képeztessék; a bal szemen kore-
lysis, hogy ezen egyedüli szem veszélyen kivül he­
lyeztessék. 

Látatágitó szerek használata mellett decz. 
22-ig a scleritis-foltok elhalványodtak, a ciliarin-
jectio eltűnt, decz. 23-án korelysis a balszemen. Nyi­
las a porcz belső szélén ejtetett; hajlított csipesz­
szel fel lett választva a láta külső széle; másfél 
órával műtét után atropin oldat (1: 60) becsöp-
pentés, mely két óránkint ismételtetett; a láta nem 
tágul, melcsarnokban kevés vér. 

A látatágulás kezdődött decz. 26-án, további 
atropin kezelés mellett a láta 4'/2 mm-re tágul, 
felső széléről egyes fonálszerű lenövések, belső szé­
léről két szélesebb halad a lencsetokhoz, alsó-kül­
ső látaszél egészen szorosan lenőve, s ezen helyütt 
beszögellés van a láta körvonalában. 

Második műtét 1876 márCz. 8-án; nyilas a 
porczhártya felső szélén; a beszögellés helyén sza-
badittatott fel a látaszél csipeszszel. Műtét után 
kevés vei' a melcsarnokban; folytonos atropin be-
csöppentések miatt másnap atropinismus tünetei 
(torok szárazsága, főfájás, láz). A láta (mely márc. 
10-én kezdett tágulni) a beugró szöglet elsimultá-
val óval körvonalat mutat; a felső szélen két fo­
nálszerű lenövés, külső szélen kiterjedt gyönge le­
növések maradtak, a belső szélen nincs változás; 
a véralvadékból a műtét helyére tapadt csekély 
mennyiség maradt hátra. 

A harmadik műtét máj. 4-én végeztetett. Nyi­
las a cornea felső szélén; Himly-féle tompa horog-
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gal a külső széleni lenövések és a felsők egyike 
tépettek szét. Műtét után a melcsarnok megtelt 
vérrel; másnapra a vérömleny csaknem egészen 
eltűnt, a láta azonban csak máj. 6-án kezdett tá­
gulni. 

Ezen harmadik műtét eredménye mutattatott 
be az 0. T. T. ülésén: a láta köralaku, külső szé­
le, mely szorosan le volt nőve, egészen szabad, a 
belső szélen még maradtak egyes lenövések; a lá­
ta belső részét az álhártya maradványai fedik, ezen 
álhártya és a porcz kiterjedt homályai daczára 
•f'/,„ lencsével tizenegy lábnyira J. No. 23-at ol­
vassa beteg; a szem hátterét homályosan már ki­
vehetni szemtükörrel. Beteg hátramaradt lenövé­
sek eltépese és a jobb teke mellső részletének le-
metszése végett további kezelés alatt marad. 

G e n e r s i c h kérdést intéz előadóhoz, hogy 
nem volna-e czélszerübb már a Iátélesség fölsegélése 
czéljából is iridectomiát végezni jelen esetben ? 

Előadó kifejti, hogy egyelőre az iridectomia 
befolyását megítélni nem lehet, előbb szabaddá kell 
tenni a látat, azután kitágítani atropinnal, s sthe-
nopaeicus nyilas segélyével leFz meglátható, mily 
befolyása lenne egy iridectomiának a látélességre; 
ha e kísérlet kedvező eredményt mutatna, ugy iri­
dectomiát is kellene végezni. 

4. G e n e r s i c h tanár kürtterhesség egy 
esetét mutatja be, phosphormérgezés következté­
ben elhalt 30 éves nőtől. A méh megnagyobbodott 
(8.5 cm. hosszú, 6 cm. széles, 3.7 cm. vastag;) — 
halvány izomzata 1.5 cm. vastag. A nyakcsatorná­
ban vér, nyákhártyája vastag, puha és belövelt. 
A fenekén majdnem diónagyságu, részint sötétpiros 
véralvadókból, részint világos szürke-vörös, puha 
szövetből álló csomó lóg le, mely mellső és hátsó 
redős, hártyaszerű képletté bontható és a méhtől 
nagyobbára levállott, csak a fenéken van még vele 
szorosabb összefüggésben. A bal kürt vékony, has-
üri nyilasa szűk. A bal petefészek kicsiny, néhány 
fekete és fehér foltot tartalmaz. A jobb petefészek­
ben egy mogyorónyi, a felületen elődudorodó sár­
ga test van, melynek redős külső rétegét 1*5 mm. 
vastag, fakósárga szövet, központját pedig elszin-
telenedett, puha rostonya képezi. A jobb kürt ál­
talában vastagabb, dúsan edényzett, csak a méh felé 
eső része 1*5 cm.-nyire maradt vékony és halvány; 
középső része ellenben diónyi (3-5 cm. hoszszu, 
2'3 cm. vastag és 2 cm. magas) tojásdad duzza­

nattá vált, mely sima hashártyával bevont, dúsan 
edényzett s legnagyobb domborulatán sötéten át-
kékellő. Tövéhez a széles szalagtól megvastagodott 
edények futnak el; mig a spermatica internától 
eredő kürtütér baloldalt 1 mm., addig a jobb üres 
ellapult állapotban 4 mm. vastag ós erősen kanya-
rulatos ágai a duzzanatnak a széles szalag felőli 
részébe hatolnak. A méhiitér felhágó ága is jobb 
oldalt sokkal erősebb. Felmetszéskor a duzzanat 
tetején, annak takarója csak egy vékony hártyából 
áll, — mely oldal felé megvastagodik és 2 majd 
3 hártyás burokra osztható, melyek közül a leg­
belsőbb általában sima ugyan, de n kürt mindkét 
vége felé kissé dagályossá válván, a kürt nyákhár­
tyájába megyén át. Ezen burkon belül, finom szálú 
barlangos szövetre jutunk, melynek ürei folyékony 
vérrel és faszerüleg elágazó halvány bolyhos növe-
dékekkel vannak kitöltve (decidua reflexa); a dag-
nak központjában pedig vékony, világosan áttünő, 
finoman edényezett hártyás burokba foglalt petére 
akadunk, a melynek külfeliiletén körös körül a szét­
ágazó bolyhok gyökereznek. A sértetlen pete a kürt­
tel hosszirányban fekszik 13-5 m:n. hoszszu, 8'5 
mm. széles. A székhólyag kissé összelohadt szem-
ölcsös hólyag, mely az amniosba burkolt magzat 
baloldalán fekszik, hossza 44 mm., szélessége 3-5 
mm. vastagsága 2 mm. Kocsánya 1.5 mm. hosszú, 
kezdete alig 05 mm. vastag, a székhólyag felé eső 
vége tölcsérszerüleg kitágul, benne egy vastagabb 
és egy finomabb köteg szabad szemmel is megkü­
lönböztethető. A köldökzsinór 3-5 mm. hoszszu, 
majdnem 1 mm. vastag, fehéres köteg, melyből a 
chorion belfelületón elágazó kanyarulatos edények 
indulnak ki. —A szorosan az amniosba beburkolt 
magzat erősen görbült fejvégétől a nyaki görbületig 
5 mm., onnan a farkvégig 6"5 mm. hosszú. Az alsó 
állkapcsi zsigeriv és a 2-ik iv már összenőttek; 
felső és alsó végtagok durványai megvannak. A 
jobb kürt. egyébként átjárható: 

Értekező a magzatot a 3—4-ik hétbe esőnek 
tartja. Érdekesnek találja az esetet egyszerűsége 
miatt; továbbá azon okból, hogy jelen esetben a 
peteburkok a magzat nagyságához képest igen ki­
csinyek maradtak; egyébként is ezen magzat egyike 
a legkisebbeknek, a melyek általán leírattak. 

Közli: Gyergyai Árpád, 
szakjegyző. 




