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Vegyesek.

Szakosztalyi iigyek.

a) Az 1880. oct. 22-én tartott orvosi szakiilés.

1. Higyes Endre tnr két értekezést mutat be a kolozsviri egyetem
dltaldnos kér- és gydgyszertani intézetébdl. Az egyik Kovéaes La-
jos-és Margchalkdé Tamdastél Nehdny vegyi anyag hatdsdrdl az
izzaddsra“; a masik Kovdaes Lajos- és Kertész Jdanostdl ,A hang-
‘erf hallds alsé hatdrarél telephonicus meghatirozas alapjin. Mindkét értekezést
kozoltiik.

2, Azutén Goth Mandé m. tnr. mutat be nehdny ujabb eszkizt a nogyé-
gydszat koréhol.

t) Az 1880. nov. 27-én tartott orvosi szakiilésen.

1. Hig yes Endre tor. A halléideg dtmetszésének kivet-
kezményeirdl“ kisérletet mutat be. Tengeri nyulndl a bal halléideg a kopo-
nyén belsl (a hatulrél kibontott fossa mastoidedn 4t) 4t lett metszve. Atmetszés
utdn a balszem lefelé és medial fordult és letardl hengeredett (Strabismus media”
lis inferior), a jobb pedig felfele és hatfele fordult ¢és medial hengeredett (Stra
bismus lateralis superior). A fej hossztengelye koriil balra hengeredett, ugy hogy
a jobb szem felfele, a bal lefel¢ tekintett. A szemmek és a fejnek e sajdtszerit
kitérése dllandé maradt. Ha az allat szabadon bocsdjtatott, hossztengelye koriil
addig hengergézott, mig ki nem meriilt, vagy valamely akadélyba nem iitkdzdtt.
Mis kisérletek mutattdk, hogy a jobb halléideg dtmetszése épen az ellenkezs
tiineményeket eredményezi, ugy hogy torvény gyanint allithaté fel az, hogy ,a
halléideg dtmetszése utdn a séritett oldali szem lefele é3 mell-
fele-, amdsik oldalipedig felfele éshditfele fordul, a fej a hossz-
tengely koriil a sértett oldalra hengeredik és az egész dllaton
ngyanily irdnyu hengeredd mozgds tamad.*

2. Engel Géabor tr értekezik (A gyermekdgyiliz helyi keze-
1ésérgle Ertekezését jelen fiizet kozli.
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¢) Az 1880, dee. 18-4n tartott orvosi szalkiilésen.

1. Goth Mand m. tnr. mutat be egy 10 napog gyereket (lednyt), melyen
tobb vendbeli fejlodési hidgnyok mutatkoznak.’

Mindenekeldtt hidnyzik a jobb fitlin, melynek kagylgja kiilnben rende-
sen van kitejlédve, a lilso  halljiratha  vezeté nyilas, melynek jelenléte a bar
alatt azonban ujjal ¢rezhetd (atresin meat. anditor. ext).

A bal fiillkagylé esak durvinyosan van Kifejlodve, a kiilst halljirat nyildsa
itt is hidnyzik, ez utébbi a bir alatt sem érezhetd, bar jelenléte igen valoszinii-

A jobb hiivelykujj is rendellenességet mutat, a mennyiben a metacarpus-
esont ¢s ennck kovetkeztében az articulatio metacarpo-phalangea hidnyzik. ¥z
utébbit potolja egy !/, em hosszu ¢z koriilbeldl 3 mm, vastag zsinegalaku képlet,
melyen a hiivelylkujj fityeg

Egy tovibbi rendellenesség — melyre Genersich tnr. figyelmeztetett — a
nemzé részben talilhaté. Kzen részeket megvizsgilvin, azt taliljuk, hogy a vég-
bélnyilds helye ugyan jelezve van, de a nyilis maga hidnyzilk — atresia ani. A
szemérem hasadék pedig valisdgos cloakit képez, minthogy ott 3 nyilis ta-
lilhatd. Az elsG a hugyesdnyilis, a misodik a hiivelybemenetnek felel meg, a
harmadik nyilisba vezetett kutasz pedig egy nagyobb iirhe jut, mely nem cgych,
mint a véghél

A gyermek killinben erdsen van kifejlidve, jol szopik, de sziiletése dta
dltaldnos furuneulosisban és szemlobban (ophthalm. neonat.) szenved.

2, Gyergyai Avpad tr. ismerteti terjedelmes tanulminydt ,A sérvek
tandnak torténetérgl®. I tanulmdnyt jové évi folyamunk I. fiizetében adjulc.

5. Engel Gabor tr. egy ndt mutatvin be, k'nél méhmogd tti ver-
gyiilem — a visszafejlodés szaldban — van jelen, clizetesen a haematoce-
le retronterina lkor- ¢és oktandt ismerteti vividen. E kirfolyamot csak alkkor
mutatja klinikus képét, ha a vér a Douglas iivthen médr betokolddva g igy a has-
iir tobbi részétdl elzirva van; ez elzirddds vagy mdr eldzetesen elfre ment me-
deneczebeli hashartyalob dlhartydi dltal jon létre s a vér masodlagosan tolti meg
az elzirt tért (Virchow), vagy pedig vér gyilvén dssze a Douglasiitben, az ot
mint idegen test lobot hoz létre, melynek eredménye az utolagos eltokolddds lesz.

A vér szdrmazhat a méh vagy fiiggelékeinek edényrepedéseibol, néha a
lobos hashartyabél (periton, haemorrhag). Mint hajlamosits ok a szervezet némely
dltalinos megbetegedése, mint siily, virheny, bagyméz, himls, sipkor sth. szere-
pelhet. A kiilinbzeti kérisme kevésbbé kifejezett esetekben nehéz lehet s a physi.
kalis vizsgilaton kivill a kéreldzményre kell foleg tekintettel lenni.

Gyakorisiga feleit az észleldlke eltérd nézetekben vannak, mig Scanzoni 20
év alatt csak 3 at ismézett, Seiffert betegeinek 5%, Olshausen 4%, -nil feltaldlta.
A tdrsadalom alsébb rétegének ndinél gyakoriblb (Stadtfeldt) s tgy valészind, hogy
nehezebh munkik végzése cldsegiti létrejottét.

Ha a beteg kell6 nyugalmat élvezhet s a bajt megelfzd, vagy az a mellett
jelentkezd hashartyalob szividményeket nem okoz, — a gy6gyulds a legtébh eset-
ben varhato. Ilyenkor a vérgyiflem felszivéddsa nehdny hét alatt megtorténik s
csak egy kis kemény dag (tumor sanguin.) marad vissza a méh migitt. A dag
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kiszivatiyuzasa vagy felnyitisa csak oly esetekben engedheté meg, ha mar atto-
rvéssel fenyeget valamely szomszédirvezbe, vagy ha bennékében genyedési folya-
mat lépett fel. A felnyitisnalk fertGztelenits kezeléssel kell dsszekotve lennie, mert
kinnyen evvériiség szirmazhatik. Csak egy eset van az irodalomban ismeretetve
(Barnes), melyben a méhmagditi vérgyiilem sziilési akadilyt képezett,

A bemutatott beteg 22 éves, ezelott 14 hoval sziilt. Kz év aug. havaban,
middén havi tisztuldsat virta, egyszerre beteg lett, heveny Dbelsd vérzés és has
hirtyalob minden tiinetével. Iz utdbbi sziintével altestében egy dagot érzett s
két hét mulva méhvérzés lépett fel, mely tiz héten at tartott. Midén kezelés ala
keriilt, felette vérszegénynek litszott; a hasfalakon it egy a medenczébél kiemel-
kedd fej mekkorasign dag érezhetd, mely a kéldokig ér s ugy fel- mint kétol-
dalfelé contourjai elég élesen tapinthatok ki. A méh a kizépvonaltol kissé balra
a vékony liasfalakon hevesztil rendes mekkorusdgban tisztdn kivehetd., A lép na-
gyobbodott, al-6 széle a bordaszéltdl lefele mintegy 10 emre lenyulik, ugy hogy
kézte és a jelzett dag felsé hatava kozt alig 2 em. tdvolsig van, Homérséke
390C, feliil, érverds gyors, gyengiilt. Belsd vizsgdlatnil a méh hiivelyes része a
faniziilet felsd szélének magassiagdban (elevatio uteri), kozvetlen a fanesonthoz
szoritva, ugy hogy a mellsd hivelyfal egészen a fancsontok bels§ feliiletéhez si-
mul; méhszdj esukott; a hitsé hiivelyboltozat ledomboritva egy ruganyos tapin-
tati, ellenally dag dltal; ugyanezen ledomborodis a végbelen at vizsgdlva is ha-
sonlé képet ad. A méhlkutasz 6 cmre hatol be a medenczébdl kiemelt méhiirbe.

A kezelés elsG hetében medenczebeli hashdrtyaloh —  heveny tiinetekkel
— jelentkezetf, minek sziintével hat heti nyugalmas fektetés s chinin adagolds
utdn a beteg annyira Osszeszedte magiat, hogy jelenleg a dag alig kis gyermek-
finyi meklkorasigu, a medenczeszervelkben semmi érzdékenység nem mutatleozik, a
lépdag tetemesen visszafejlodott s igy tivozasa a sziilkorodardl, (hova mint —
dllitélag — abortdald vétette fel magit) megengedhetd. Az illetd oly vidékrdl
valo, hol valtdldz uralkodik. melyben éveken 4t szenvedett s eldadd  jelen
esetre vonatkozolag a malariasenyvet, mint hajlamos’ti okot, veszi fel vérgyiilem
képzidésére.

Erdemes felemliteni, hogy egész betegsége alatt sem székelési sem vizelési
nehézség nem mutatkozoti, mi pedig az ily nemii eseteknél tobbnyire jelen van.

4. Genersich Antal tor. kérboneztani készitményt mutat be. (Barlan-
gos edénydag a mijban, verdezér dugulds kdvetkeztében.)





