Jegyzékonyvek

az ,,Erdeélyi Muzeum-Egyesiilet* orvostudomanyi szak-
osztalyabol.

Elnik : Pursgsz Zsicmoxp tanar,
Jegyz6: Koxrdpr DAnmer dr.

I. szakiilés 1906. januarius 26-an.

1. Hevest Imere dr. bemutatisa :

A bemutatott eset ahhoz a jelentékeny fejlédéshez jaral hozza
egy adattal, melyet a serumtherapia a lépfene gyoégyitasinil az
utobbi években vett. Bormans méar 1903. juliusiig 300 esetet gyiijt-
hetett a kontinensen ; ezeken kiviil Angolorszigban is tébb ered-
ményes vérsavo-gyogyitis lett ismeretessé. IHazinkban a lépfene
serumtherapidjinak allisival Evrer kartars foglalkozott legutobb a
Gyogyiszat 1907, évi 3. szamdaban, egy eldttiink is ismert belklinikai
eset kapesan, melynél sebészi beavatkozis (ignipunctura) mellett a
Derre-féle serum alkalmaztatott jo eredménynyel. A bemutatott eset
szintén a mellett latszik bizonyitani, hogy a hazai készitmény ép
melyekrdl a ,The Practitioner® 1906. novemberi fiizetében W. n'Esrr
Emery emlékezik meg.

Esetiinkre térve, betegiink B. Andrés, 43 éves vilaszuti fold-
mives 1907. jan. 18. délben jelentkezett a sebészeti klinika jaro-
beteg rendelésén. Eldadta, hogy jan. 16., tehit két nappal az eldtt
délben a jobb szemildike kiilsd oldalinak also szélén egy kis pat-
tandst vett észre, mely viszketést okozott neki. Az nap d. e.a koz-
ségen atvitt 16- és marhabdriket nézegetett, melyeket lehet, hogy
meg is tapogatott. Este a tetejét lekaparta. Méasnap reggelre jobb
szeme be volt dagadva. Maga nem vette volna komolyan a dolgot,
mert nem fajt, hanem a kizségi iskola igazgatGja figyelmeztetésére
mégis orvoshoz fordalt, a ki bajat veszélyesnek jelezte és klini-
kankra utasitotta.

Az erdteljes, egyébként ép szervezetii betegen felvételekor a
kovetkezG helyi elvédltozis észleltetett : A jobb szemhéjak duzzanata
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folytin a szemrés zarva van; a duzzadds kiterjed a supraorbitalis,
temporalis és infraorbitalis tijra kb. tenyérnyi terjedelemben; a
besziirddés merev tapintatit és fajdalmas. A jobb szemdldok kiilsg
szélén lencsényi hamtol fosztott, véres pirkkel fedett teriilet. A felsd
szemhéj filitt csoportokban tliszirds-makszemnyi hélyagoeskak. Test-
hémérséke 382 Co.

A szemhéjdizzanatba ejtett szirdsbol nyert véres savo fedd-
lemez készitményekre és iiltetésekre hasznaltatott fel. Feddlemezen
Gram sz. festve csoportokban és elszortan, magédnosan vagy péro-
san eléforduld hosszh, vastag lecsapott végll, bacillusok és elszor-
tan szdmos staphylo- és streptococcus taldltattak. Vérvizsgalat nega-
tiv. D. u. 4 o6rakor a délben mégegészen jo karban levinek latszott
beteg elesettnek mutatkozik, aluszékony, apathids, hémérséke 39-8
°C. 5 6rakor a jobb vena mediandba 25 cm.? anthrax-ellenes seru-
mot (a budapesti Jenner-Pasteur intézet készitménye) kap. Utdna
hidegrazas, -h6menete :

7 6rakor 40 °C 11 érakor 369 oC

8 . 396 , d. u. 4 " 367 .

10 , 38838, 1. 20. d. e. 373 ,

12 " 389 ,, . » d.ou. 375
1.19.d.e. 2 N 375 ., . 21, d. e. 368
4 - 376, . o doou 36°9

6 . 368, . 22, d. e. 364

8 » 368 ., N 366

Azota is allanddan ldztalan. A helyi tiinetek a serum adago-
lasa Ota nem silyosbodtak. A fels6 szemhé] és az alsd szemhéj
kiils¢ felének boére két nap alatt széraz porkds killlemiivé lett, ma
mar élescn elhatarolodott.

A ferde agar-ra ultetett sebvaladékbdol Grax szerint fest6dd
bacillusok, tovabba staphylo- és streptococcusok eredtck meg. El§b-
biekbdl izolalt iiltetésck ferde agaron jellegzetes anthrax-telepeket,
levesben a fenékre leiilepedd gyapotszerit gomolyt, gelatindn a tap-
talajt elfolyositd telepet credményezett. A tiszta tenyészetbs! egy
330 gr. sulya tengeri malacz 1 em.324 dris anthrax-levestenyészetot
kapott a uyak bére ala f. hé 24, délben. Az allat 26. reggelre
kimult. A kissé duzzadt, vérbd lép kaparékdban Gram szerint jol
fest6ds, magdanosan vagy parosaval eldfordulé anthrax-bacillusok.
(A bakteriologiai vizsgalatot dr. Féiravuizy miténivendék végezte.)

Ha nem is vonunk ezen esetbdl altalanositd - kivetkeztetést,
mindenesetre feltiing a korképnek a serum-adas utan beallott hir-
telen megvaltozasa ad medius, minden scbészi beavathozds nélkil.
Régebben is lattunk bakteriologiailag megdallapitott helyi anthraxokat
sebészibeavatkozasokragy6gylni ; ismeretesek gyogyildsok egyszeri
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fomentaciok mellett is, de a javilas nem allt be ily feltling hir-
telendil.

Ezen eset pendant-ja gyanant megemlitésre méltd egy a sebé-
szeti klinikdn négy hoénappal ezel6tt kezelt eset is. Egy J. Lajosné
nevii 36 éves banffyhunyadi né 1906. szeptember 17. a most bemu-
tatott betegéhez klinikailag teljesen hasonlé korképpel vétetett fel,
kinél az oedema malignum képét mutatd beszlirGdés a felsé bal
szemhéjon 6 nappal el6bb tdmadt hélyagoeskabol keletkezett. Inci-
si6k és ismételt ignipunctura daczara a merev beszlirGdés és colla-
terdlis oedema naprdl-napra terjedt, eliil a nyakig és hatal a tar-
kéig. Hémérséke szept. 20. d. e. 384, d. u. 400 °C, 21. reggel
385 °C. D. e. 10 drakor a jobb vena medianaba 20 cm.? serumot
kapott a budapesti Jenner-Pasteur intézet készitményébdl. Egy ora
malva hidegrazas, hém. 410 °C, d. u. 395 °C. Masnap reggel hém.
395 °C; 10 orakor ismét 20 cm.® serumot kap intra venam ; egy
6ra milva rdzohideg 41-2 °C himérsékkel. Délutdn hémérséke 380
°C-ra szallt, hdrom napig subfebrilis volt, azontl laztalan. A helyi
tiinetek a serum adagoldsa utan nem fokozddtak, szept. 24. a feszii-
lés mar csokkent s azontdl a javilas 4allandéd volt a teljes gyé-
gyuldsig.

Ezen esetben anthrax-fertézés nem volt ugyan bakteriologiai-
lag kimutathaté, mert a vizsgalt anyagbdl esak staphylococcusok
tenyésztek ki; a klinikai kép azonban tékéletesen megfelelt a pus-
tula maligna kérképének. Az anthrax-cllenes serum adagoldsa utan
szembedtld mddon bedllott reactio és javilds mindenesetre figye-
lemre mélto.

2. Kenveres Bavfzs dr. tanar hivatkozassal egy a mult fél-
évben tartott el6adésira, a melyben ismertette azt az eljarast, a
melynek segélyével az ember testénck vastagabb részeirfl pl. mell-
kasrol, koponyardl és medenczérdl is lehet pillanatnyi képeket készi-
teni, felemliti, hogy ezt az eljirdst azita is alkalmaztik az intézetben
sokszor, azonban azzal, kivilt akkor, hogyha rovid idd alatt egymas
utan tobb f6lvételt kellett késziteni, kell§ eredménvt nem tudtak
elérni. Feltlint, hogy a mig az els§ folvétel eléggé jol sikerilt, a
tébbiek mind gyarlébbak lettek. Az eredménytelenséget sem a
Rontgen-csének, minthogy azok mindsége a felvételck kdozben
szdmba vehet6 moédon nem valtozott, scm pedig az érzékeny filmek-
nek, minthogy ezek egy és ugyanabbdl a csomagbdl lettek véve,
nem lehetett betudni. Minthogy egy alkalommal az egyik folvételen a
kozvetlen azel6tt készllt folvételnek halvany képe is megjelent,
arra kellett gondolni, hogy taldn az erdsitd ernyének van a késébbi fol-
vételekre fatyolosits, ronté hatdsa. A pillanatnyi f6lvételek ugyanis
ugy késziilnek, hogy az érzékeny film két erdsit§ lemez kizzé lesz
helyezve az atvilagitds alkalméval, Ezek az er6sité ernyék mar most
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a Rintgen-sugarak hatdsa alatf fluoreskalnak, azokon zildesen vil-
logd képben jelenik meg az atvilagitott testrész arnyéka, és ez a
villogd kép tamadja mdr most két oldalrdl az érzékeny réteget. Ez
a fluoreskdlo kép egy idére megmarad akkor is, hogyha az
erny6t a Rontgen-sigarak hatisa alol eltivolitjuk és ez rontja meg
azutin a kovetkezd filvételre hasznalt filmet. Hogy ez tényleg igy
van, arra konnyen lehetett bizonyitékot szerezni, Az erdsité ernydét,
a melyre egy csontvaz kéz volt elhelyezve, el6bb magaban megvila-
gitottak s azutdn a sitét szobdban érzékeny film lemezre rdihelyezve,
2 oran at ott hagytik. Ugyanezt a lemezt azatin egy alkar folvé-
telre haszndaltak s az elGhivasnal nemesak az utébbi, hanem az
elébbi folvételnek képe is jol meglitszott. Ezen az alapon tovabbi
vizsgilatokat végeztek oly mddon, hogy az erdGsité ernydre egy
kulesot helyezve, azt megvilagitottak és azntin a sitét szobaban
féloranként valtott filmlemezekkel hoztik érintkezésbe. Az elsd
kisérletsorozat 8 ora hosszat tartott és a kulesnak a képe mind a
16 filmen megjelent, tehat az erdsité lemezen lappangé képnek még
8 ora milva is volt hatisa. A 17-ik film egész éjjel 12 ordan at az
erdsité ernyével egyesitve maradt és reggel lett elGhiva, a mikor
is még nagyon szép képet lehetett kapni. Ekkor egy djabb 18-ik
filmet helyezve kozbe, az egy fél ora milva képet nem adott, a
19-ik azonban, mely két 6ra hosszat érintkezett az erdsitd lemezzel,
a kulesnak képét még jol kiadta.

A vizsgalatokat az intézetben még tovdbb fogjak folytatni
annak eldéntése végett, hogy vajjon mennyi ideiz marad meg a
fluoreskdld kép karositd hatisa s hogy igy mennyi idd mulva lehet
az erdsitd ernyGt 0jbol hasznalatba venni, nemkiilonben arra nézve
is, hogy vajjon lehetséges-e valamely modon a fluoreskilist gyor-
sabban megsziintetni.

Ez alkalommal tapasztalatit csak azért emlitette meg, mivel
tudja, hogy mds egyetemi intézetek is dolgoznak erdsitd ernydkkel
és elejét akarta venni, hogy a méasoknak is hasonlé bosszisiga
legyen, mint a milyenben felvételeinek elromlisa folytin neki
része volt.

3. Veress Ecemir dr. elfaddsa: A gétlis és mas beidegzési
jelenségek Cossus ligniperda hernyoin. (L. jelen fiizet 1—19. lapjain),

Il. szakiilés 1907. februarius ho 9-én.

1. Gafn Mmivy bemutatasa :

F. Gy.-né 23 éves, 1. Gr. janudrius 22-én vétetett fel a szii-
lészeti klinikara. Jelen dllapot: A nyak mellsé részén jokora férfi-
Okolnyi struma. A megnagyobbodis mind a két, sot a kizépsé
lebenyre is kiterjed. Allitdsa szerint mdar sziiletésekor tytaktojasnyi
volt a golyvéija.
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Jan. 26. rendes sz{ilés I. koponyatartds mechanismuséval.
Kiviselt rendes fejlettségli magzat livid asphyxzidban sziiletik. Mag-
zatnal a pajzsporcznak mecrfelelolerr kb. diényi nagysagu, éles hatar-
- ral bird, puha tapintati, alapJahoa rogzitett terime meunagyobbodaq
KI'JSTNER Thiiringidban, hol a golyva jarvanyszerii, észlelt hasonlé
eseteket.

Emlitésre mélto, hogy a csecsemd anyjan kivil, az atyjanak,
az anya Ot testvérének, kik kozlil 3 ledny, 2 fi4, a nagy sziil6knek,
& nagyanya o0t testverenek vannak golyvai. \Hlt()]ﬂ(" mlndannymu
azzal sziilettek. Kretin kézottik nem fordalt eld, xf:ys/mten Base-
dow-kéros sem.

Hozzasz0l Evrer ArLap&r és felvildgositast kér a tébbi hozza-
tartozok haldlokat illetGleg, kiilonis tekintettel az esetleg fennalld
status thymico-lymphaticusra.

2. Kanrrz Hesri dr. Onychia et paronychia syphilitico esetét
mutatja be.

A 11 honapos lednygyermeket anyjaval egyiitt 1907. IL. 5-én
vettiik fel a bérklinikdra. Kor eldzmény : Harom hénap Ota Gjjain,
3 hét ota végbélnyilisa koriil vannak kiiitések. Anyja 1906. febr,
haviban recens luessel klinikdnkon kezeltetett. Jelen dllapot . Erd-
teljes, jol taplalt csecsemd, ép csontrendszerrel, jol fejlett izomzattal.
A két kéznek valamennyi wjja, mindkét oldalon 1—1-nek kivéte- .
lével, a bal labon 1, a jobbon 2 4jj mutat kéros clviltozasokat. A
megbetegedett (jjak kérdmpercze crdsen duzzadt, a fedd bor livid-
virds, cyanotikus, a koromsiancz kisebb-nagyobb mértékben beszii-
rédott, helyenként kifekélyesedett. A kirmok distalis fele fénytelen,
bagyadt, piszkos sziirkés-sdrga szin{i, egyenetlen [cliiletli. Az elvdl-
tozott koromrészlet leemelddott a koromagyrdl és az ily mddon
keletkezett hézagot egy szarutomegokb6l és besziradt genyes-savis

valadékbol 4ll6 massa tolti ki, melynck cltavolitisa utin a korom-
agynak kifekélyesedett, enyndo feliilete lithato. Az djjak szabad
végén kisebb-nagyobb fokn hyperkeratosis. Kzen elvaltozasok alap-
jan gyantnk a kirmok lueses megbetegedésére iranydlt és azon
korlilmény, hogy a kis betegnél még cgyéb, nyilvanvaléan lucses
elvaltozasokat (4. m. hypertrophids papuldkat a végbél kortl és
nagy ajkakon, elszértan papuldkat a végtagok bdérén) talaltunk,
beigazolta az onychia et paronychia syphilitica felvételét.

Mindezen elvaltozasokat egy szerzett lues jelenségeinek tartjuk,
noha az anya syphilise folytan az Oriklott syphilis esélyével is
kell szamolnunk. A syphilis szerzett volta mellett sz6l, hogy a
gyermek anyja a terhesség VII. honapjaban acquiralta a luest, oly
id6ben tehat, mikor a postconeeptionalis syphilis atéroklGdése a
magzatra rendesen mar nem szokott bekivetkezni, Az a kiriilmény,
hogy a gyermek rendes idére, a 9 honap végén sziiletett, hogy az
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elsd lueses elvaltozasok a extranterinalis élet VIII. honapjaban mu-
tatkoztak, hogy a hereditarius lues jelei nem észlelheték rajta, indo-
koljak a szerzett lues felvételét, melyet nem utols6 sorban a gyer-
meknek felttinden jol fejlett volta és kitiiné tdplaltsdga is tdmogat.

Eirer Arap4r dr. azt a kérdést intézi a bemutaiéhoz, nem
gondolt-e a germinatios dréklésre apai részrél ?

Kawmitz Hevrix dr.: Jogosultnak tartja e kérdés felvetését.
Noha jelen esetben pater incertus est, a paternalis germinatits infec-
tiéra is kell gondolni. Bemutaté is szdmolt e lehetGséggel, csak
azért nem emlitette, mert azt hiszi, hogy az Oroklést az apai ivar-
scjtek kozvetitésével ki lehet zdrni. A magzainak kihordasa, rendes
idére valo sziiletése, a tiinetek kés6 jelentkezése (az OrikIstt lues
jelei rendesen még az extrauterinalis élet elsd heteiben legkésébb
az els§ negyedévben mutatkoznak) és a gyermek crételjes, jol fej-
lett volta, szemben a hereditarius lueses gyermekek kachexias, satnya
voltaval, az apai részrél vald atorcklés ellen szolnak. Természetesen
csak nagy valészinliséggel lehet e kérdésben nyilatkozni — és nem
absolut biztonsaggal.

3. Vrszerimi Duizsod clbadasa: | dgy glioma esete. Adatok a
neuroglia szoveltandhoz* czimmel.

Evrer hozzaszdéldsaban kicmeli Veszerémr azur festésének
elonyis képeit.

P#rerrr Tisor a bemutatott esetnek idegszévettani jelentdségére
utal. Abbdl a ténybdl, hogy a gliéma mikroskopinmi készitményei-
ben a gliarostok oly 0nalld jelleggel birnak és a sejttesttol oly eliitd
szinezettiek, azt az impressiot nyeri, hogy a gliaszivetnél is ming
az idegszivetnél lohetséges losz megkiilonboztetni rostokat termeld
sejteket, (melyek a neurofibrillumokat képez6 idegsejteknek felelnének
meg) és Gnallo, ismeretlen jelentdségii sejtelemeket, (melyek a dicz-
sejtekkel volndnak Osszefliggésbe hozhaték. Kzt az impressiét tamo-
gatja a gliaszivet histogenesisének mai felfogdsa, mely szerint a
glia az ideg-diczszdvetuek alacsonyabb fejlGdési fokon megéllapo-
dott testvérszivete s igy talan nem jogosulatlan a gliaszivet egyes
alkoto elemeinek szerepére vonatkozdlag az ideg-duczszivetnél meg-
ismert jelenségekrdl analogiat keresni. Szerinte a rosttermeld sejtek-
nek azokat a kis sejttestl elemeket Ichetne tekinteni, melyek lai-
szOlag a gliarostokkal a legszorosabb dsszefiiggésben dllanak, s a
melyek sejtteste mellett a bemutatott ¢setben a secjttesttél differen-
tislodott, ivalakban meggitrbiilt rostokat lehet taldlni. A nagyobb
sejttestli és sejtmagvil elemek, melyeknek dsszefiiggése a gliaros-
tokkal nem mutathato ki, alkothatna a madsik sejtféleséget, mely
alaktekintetében is a mouopolaris dtczsejtekre emlékeztet. Tamogatja
tovabba a gliaszivetnek eme beosztasat az a fejlédéstani nézet
(Reiveke, Lack1), hogy a neuroglia fejlddésénél szerepe jut az ekto-
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derméanak (meuroepithelium) és a mesodermanak, illetve mesenchy-
méanak is, mely utobbi csiraszivet rosttermeld sejteket szolgéaltatna.

A mi a gliomak embryonalis csirokbol vald eredetét illeti,
megemliti, hogy ezt a nézetet tamogatja Lenmosséx-nek 1891-ben
mutatott 14 cm. hosszd ember embryuma, melyben jol lehetett latni,
hogy a canalis centralis hatulsé részletének zarddasanal, az ott
elhelyezkedett ependyma sejtek egyenesen atalakultak gliasejtekké,
anélkiil, hogy helyiiket elhagytik volna. Nem valosziniitlen, hogy
az agygyomrocsok zdroddsanal lefliz6dé ependyma csirok, a leflizd-
dott részlet lumenének obliterdlédasa utdn, gliatelepekké alakulnak,
melyekbdl gliomék fejlédhetnek. Jelen esetben is az agygyomrocsok-
hoz kozel fejléditt.

II1. szakiilés 1907. februarius ho 16-an.

ElnGk : UprAnszry Li{szné tanar.
Jegyz6: Konr&pr DAnrer dr.

1. Kaxirz Hesrig Argyrosis érdekes esetét mutatja be egy
42 éves férfl személyében, kit f. hé 14-én vettek fel a birgyogya-
szatl klinikdra. A beteg arcza és hajzatos fejbére pala- vagy aczél-
sziirke, er6sen kékes arnyalattal. K koros szin az cgész arczblrt
illeti diffus kiterjedésben, csak elszortan lathaték a bérben lencsényi
és nagyobb atrophids szigetek vagy hegek, melyek piszkos-fehér
sziniikkel tarkitjdk a képet. A torzs és a végtagok bére is mutatja,
bar egész halvanyan, a kékes-sziirke szindrnyalatot. Azonkivil a
kiztakaré szdmos helyén latni symmetrias elrendezédésben kiilon-
bozd nagysdgd és alakd kavébarna pigment-foltokat, melycknek
kozepét legtobbszior egy finom, feliiletes, fehér heg képezi, mig szé-
liikén sok helyiitt egy, a sclerodermas goczokra emlékeztetd kékes-
voros szegély lithaté. A kdros pigmentatio a kérmdkin is kifeje-
zésre jut. Nagyon kifejezott a nyalkahirtydk elviltozdsa, a mennyi-
ben nemesak a kotGhartyak mutatjak azt a sajatsagos pala-sziirke,
kékesbarna szint, hanem a szajiiri nyalkahartya is, a melynek még
vorosnck latszé helyein is attiinik — tompitva ugyan — .a koros
pigmentatio. Az alsdé gingivan cgy majdnem fekete fosteny sav
vontl végig és a garatiiv hatsé falan is kb. egy & koronas kiter-
jedésében egészen sotét-kék, majdnem fekete a nyalkahdrtya szinc.
A Dels§ szervek részérdl koros clvaltozasok nincsenck jelen, vizelet
normalis, a szemfenéki lelet ép viszonyokat tiintet fel. A garatiir
hatsé falan és a baloldali arcus palato-pharyngeuson egy-egy kis
lepedékes fekély lathato.

Az argyria koérisméjét jelen esetben kétségtelenné teszik a
korel6zményi adatok, melyeket a beteg intelligentidjival ardnyban
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nem 4all6 pontossiggal és elevenséggel ad elé. 6 év eldtt ugyanis
allitlag fekély volt penisén és kiiitések a koztakardjan, legsiiriib-
ben arczin és szijiban. Kzeket orvosa syphilisnek koérismézte és
kend-kuriat rendelt el, azonban a beteg ennek mell6zésével lapis-
pilezat vasdarolt és azzal ecsetelte az elvaltozasokat. Begyodgyulasuk
utdn is Allanddéan lapisolta arczat és a szajlr nydlkahdrtydjat, foly-
ton jabb lapis-pdlezdkat szerezve maginak, Nem mulasztott el 6
év ota egyetlen napot sem, néha naponta 3-—4-szer is végezte az
ecseteléscket, sokszor éjjel, lampafénynél is ecsetelte magit, s6t a
kérhdzba jivetelekor az utra is magdval vitte lapis-palezikdjat és
kézitiikrét, hogy el ne hanyagolja bajdt®. E mellett az ecseteléseket
mindig nagyon ecnergicusan, nagy kiméletlenséggel végezte.

A bemutatott esetben {ehdt kétségtelenil egy, az argentum
nitricam okozta kéros pigmentatioval, argyrosissal dllunk szemben.
A sokszor megismételt lapisozas kivetkeztében az arczon és haj-
zatos fejbérin, valamint a szajliri nyalkahartyan kezdetben egy
argyria partialis ex imbibitione jott létre, de ehez a nyaillal oldott
allapotban lenyelt eziistnitratnak, illetéleg az ecsetelések alkalméaval
minden valdsziniiség szerint gyakrabban letirt és a gyomorba jutott
lapis darabkéknak felszivodasa kovetkeztében az évek folyamdn
egy az egész koztakardra kiterjedd umniversalis argyrosis is tarsult,
A lapisnak kiilsé haszndlata utin keletkezd universalis argyridk a
legnagyobb ritkasigok kozé tartoznak.

A lapis okozta koéros pigmentatiot, mint ismeretes, eltiintetni
nem lehet. Az argyrosissal szemben minden therapiai beavatkozis
hidibaval6 és az ilyen therapiai fanatismus szerencsétlen dldozatai
szamdara nem marad mas hatra, mint a szomori sorsukkal val
kibékiilés. ;

2. Gyereyar Arr4{p a lues masodik szakaban fellépett kétoldals
labyrinthus-bantalom gydgyult esetét mutatja be. A beteg 17 éves né-
nél 1906. ang. masodik felében mindkét nagy szeméremajak belsd
oldalin sclerosis syphiliticus képzddiott, melylyel ang. 27-161 szept.
23-ig MarscuaLgd tandr bérgyogyaszati klinikajan fekidf, 5 tour
higany inunctio utin sclerosisa teljesen gyogyult, ambulans keze-
lésre utasitottik, azonban nem jirt el. 3 hét eldtt Gjbol felvetiék
egy hé 6ta a torokban és genitalidkon fennallé exuleeralt papuldk-
kal. Par nappal felvétele eldtt mar nyilalni, ;u,(_.m kezdett mindkét
fille, bennléte alatt ezek a tiinetck fokozodiak, erds szédiilés, f6fdjas
lépett fel ndla s halldsa is rosszabbodoff. Iugy hét  elétt fiilénck
megvizsgilasa végett a sebészeti klinikara kildték.

Dobhartya mindkét oldalon teljesen ép, behuzodas nem mutat-
kozott, attetsz6, agy hogy a promontoriumot, fenestra rotunda 6blées-
kéjét, a stapest jol ki lehetett venni, rajtuk semmi rendellenesség
sem latszott. Bustach-kiirt jol atjarhato.
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A tiinetekbdl, hogy a csontos hangvezetés erisen, légvezetés
kisebb fokban cstkkent, Weber-t a jobban hallé fiilre localisélja,
tovabbd, hogy a:Rinne mindkét oldalt positiv, kitlinik, hogy nem
a hangvezeté részekben van a bantalom helye, hanem magukban a
hangfelfogd idegkészilékekben. Arra nézve, hogy a csiganak melyik
része bantalmazott, pontos vizsgilatof, az egész hangscilanak nem
lévén birtokiban, nem végezhetett, de par hangvillival, a mivel
rendelkezett, az tiint ki, hogy baloldalt a kozép- és mély hangok,
jobb oldalt féképpen a kizépsG hangok irdnti érzékenység szen-
vedett.

A beteg szédiilésrél panaszkodott, jirdsa, mozgasa bizonyta-
lan volt, lassan a filldet nézve ment. Osszetett labakkal jol  tudott
allani, de csak ha szemei nyitva voltak, ha azonban szemeit beesukta,
vagy még kifejezettebben, ha féllabara -é.]]ntt, mindig kivetkezetesen
balra diilt. A szemeken jobbratekintésnél mérsékelten, balratekin-
tésnél jol kifejezett nystagmust talalt. Az egyensily-érzék ingerlé-
kenységét kiilonbozdé ingerekkel szemben vizsgdlta: 24 C foka viz
piar em.-ének a bal kiilsé fiiljaratba fecskendezésére ¢ép dobhartya
mellett két-harom perczig tarté igen erds szédiilés, hanyids, jobbfelé
iranyzott nystagmus lépett fel. Galvan dramnal, ha a kathod-sarkot
a bal, az anod-ot a jobb proe. mastoideusra helyezte nyitott szem-
mel a beteg, még miel6tt az dramerdsség az egy Ampert eclérte
volna, balra diilt és szédiilésrdl, rosszullétrél panaszkodott; ha a
kathod jobboldalra, az anod b. o.-ra volt helyezve, hasonld tiinetek
egy 6s két A. kizott léptek fel. Forgathaté székre téve a beteg
mér az elsé forduldé végén rosszullétrdl panaszkodotf, nyitott szem-
mel is a forgatis irdnydba esett, ellenkezdé irdnyu, jol kifejezett
nystagmus lépett fel ndla. Vizsgdlataibol kitnik, hogy az egyen-
stly-organum mindkét oldalt fokozott izgalomban volt és hogy kis
ingerekre nagyon erGsen reagilt.

Ezeket a tiineteket eldadd a bemutatis eldtt 6—T7 nappal ész-
lelte, attdl kezdve a beteg fokozatosan javilt s a bemutatisa eldtti
napon tgy subjective, mint objective teljesen gydgyultnak volt
mondhatd.

Abbol, hogy a kozépfiil, agy, agy-idegek, a belsi “szervek
részérdl semmi mas oly elvdltozdst nem falalt, melyeknél labyrinth,
vagy n. octavus bantalma eld szokott fordulni, trauma nem ment
eld, tovabba abbdl a korilménybdl, hogy a beteg fiil bantalma akkor
lépett fel, midén a misodlagos lues tiinetei is a leginkabb ki vol-
tak fejlédve, 3:00 gr. napi higanybedorzsilésre mutatkozd gyogyu-
lisit a papuldknak nyomon kovette a labyrinth-bantalom javulisa,
arra kovetkeztet, hogy a bemutatott esetben a labyrinth misodlagos
lueses megbetegedése volt jelen.

Ezutan par széban ramutat a labyrinth mésodlagos lueses
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megbetegedésének ritkasigira késdi, vagy vildgra hozott labyrinth-
syphilissel szemben.

Hozzdszdlds : Kanrrz Hesrixk nem foglalkozik érdemileg magi-
val az esettel, csak azt hangsulyozza a bemutatds kapesan, hogy a
visceralis szerveknek, kozponti idegrendszernek, érzékszerveknek
lueses megbetegedései a syphilis korai szakdban sokkal gyakoriab-
bak, mint azt gondoljdk. A labyrinth-luest illetleg megjegyzi, hogy
MarscHALRG tandr nyaranta 2 —3 ilyen beteget lat Lipiken, de ezek
mind a kés6i stadiumbol valdk. Annal érdekesebb a bemutatott eset,
melyben a belsd fiil bantalma a lues miscdik szakaban lépett fel
és antilueses kezelésre, mint a korai elvdltozasok altalaban, gyogyult.

Hozz45261 még UprdAnszky tandr.

8. GAmAN Béva laryngitis hypoglottica hypertrophica ehronica
esetet mutat be. A beteg 2 és 1/, honap Ota kezeltetik a klinikan
a ScurorrEr-féle tagité csévekkel. Az eredmény kielégitd, a meny-
nyiben az addig silyos stenosises tiinetek jelentékenyen javultak.
A beteg most mar maga vezeti be a tubusokat a legnagyobb kiny-
nyiiséggel, a mit az iilés el6tt demonsiral is.

4. Kenyeres Bavdzs elfaddsa: A4 stuttgarti vandorgyiilés ; Iil-
foldi intézetek ismerietése.

IV. szakiilés 1907. februarius 23-an.

Maxara Lasos tandr cléadasa : , Tapasztalatok a lumbalis anal-
gesidrdl és e tan mas dlldsa* cimmel. (L. Ertesité 20—35 1.)

V. szakllés 1907. marczius ho 2-an.

1. Szreepy Jézser hasi actinomycosis esetet mutat be.

Par héttel ezel6tt egy hasfali actinomycosis esetet mutatott be.
Erdemesnek tartotta a jelenlegi cset bemutatasat is, hogy egyfeldl
felhivija a figyelmet a betegség gyakoribb eldfordulasara, masfelsl
a multkori stlyos esettel szemben, annak mintegy konny(i alakjat
mutassa be. A jelen eset egész lefolyasaban szokatlan enyhe volt s
kis beavatkozasra feltiing révid id6 alatt gydgyult.

S. F. 20 éves asztalos-segéd felvétetett 1906. decz. 21. A
beteg el6adja, hogy két és fél évvel ezeldtt Aallitélag silyemelés
utan jobb oldala fijni kezdett, majd a jobb alhasban daganat kép-
zGditt, mely sziirke kendes alkalmazasdra 6t hét alatt elmiilt. Girese,
hasmenése, székrekedése, laza nem volt. E bajanak elmultaval ismét
teljesen egészségesnek érezte magét, mig Gt héttel ezeldtt allitolag
ismét nagyobb teher emelésekor fdjdalmak jelentkeztek az alhas
Jjobbfelében, melyek jards és munkakizben fokozdédtak.
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Felvételkor a has egészben véve, puha tapintatd, a jobb hypo-
gastrinm nyomadsra kissé fdjdalmas, e helyen resistentia tapinthato,
mely tomott és. sima felszinii, a csip6tanyérral Osszefliggésben lat-
szik lenni; a resistens terime-nagyobbodas a spina ant. sup. magas-
sdgdban kezdddik és le- és befelé majdnem a Poupart-szalag, illetve
a kozépvonalig terjed, felette a hasfal szabadon mozgathaté, ellenben
a terime nagyobbodds fix, nem mozgathaté. Héemelkedés nines.

1907. jan. 5. lelet valtozatlan, prébapunctio a homdélyos flue-
tuatio miatt, lelet negativ. Jan. 12. terimenagyobbodds nivekszik,
hasfal felette nem tolhaté el, hémérsék fokozatosan emelkedik.

Jan. 28, incisio; a Poupart szilaggal parhuzamosan kb. 10
cm. hosszil metszés. A hasfal megnyitdsa utan sarjszévettel kit6l-
tott iiregbe jut, éles kandllal valé kikaparisa utdn jodoform-gazé
tamponaldst és drainaget alkalmaz. A sarjszivetben Fiéreayu4z
Erxo kartdrs actinomyces-szemeséket talalt.

A beteg misodnaponkénti kotést kap, az infiltratio gyorsan
visszafejlédik, az iiregh6l igen kevés valadék jelent meg. Jelenleg
feliiletes kisarjadzé seb lathaté csupdn.

Hozzdszolds : Errer Avapdr kérdi el6addtol, vajjon az eddig
észlelt eoseteiben mindig jobb oldalon taldlta-e clfadé az actino-
mycosist ?

Hevest Imre hozzdszOldsdban felemliti, hogy a sugargomba
‘betegség lefolydsdban tényleg, mint bemutatd is emlitette, nagy
eltérésck mutatkoznak. Még az altalan kinnyebbnek tartott 4llka-
pocs-actinomycosisnal is taladlkozunk igen stlyos alakokkal, melyek
gyorsan, egy-két honap alatt mar a koponyaalapot clérik, mig mas-
kor a folyamat fél—egy éven 4t is ardnylag feliiletes marad. Fel-
emliti ezt illustralé két esetét. Az egyiknél, 20 éves, erfteljes asz-
szonynal stlyos, egy 14 éves vézna fitindl arinylag enyhe volt a
lefolyas. Erdélyben az ut6bbi id6ben 1900 o6ta, mikor hozzaszolo
az els6t bemutatta, mind gyakrabban keriilnek észlelés ald az acti-
nomycosis esetek.

2. Konednr DANIEL a veszettséy giyors és bictos kdrisméedsének
nehézségeirdl szol. Legkinnyebb a korisme, ha az é16 allaton jelent-
kez6 tlineteket latja az ember, &mbir vannak tgynevezett afypusos
alakok, melyeknél a tiinetek nem olyan jellemzetesek. Mar joval
bizonytalanabb a kérisme megéallapitisa az 4allat tetemvizsgalatabol,
mert a gyomorban taldlhaté idegen testek, az emésziGesatorna és
légzbszervek kisebb-nagyobb fokt hurutja hidnyozhatnak, vagy pedig
més okokDbol is szarmazhatnak. Legbiztosabb mddnak bizonytlt ilyen
esetekben az 4llatkisérlet. Ez azonban csak két-harom hét mdalva
ad felvilagositast.

Erthets tehat, hogy mily érdeklddéssel fogadta a tudomanyos
vildg NEear: felfedezését, a kinek vizsgaloddsai szerint a koborveszett-
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ségben elhullott allat (f6leg kutya) Ammon-szarviban, valamint a
kézponti idegrendszer méas helyein hatarozott alakkal és szerkezet-
tel bir6 képletek vannak, melyeket eldadé rajzokban demonstral.
Ezeket a testecskéket Nrewi a veszettség parasitiinak tartotta és
protozoonoknak nézte. IEgészséges, vagy masféle betegségben
elpusztalt allatokban sohasem talalta, igy tehat a veszettségre faj-
lagosak. Nuerr felfedezését a blvarok igen nagy része megerdsitette,
csupan parasita természetiik ellen tamadtak ellenvetések. Valddi
természetilk ma sincs megallapitva, de az a koriilmény, hogy a
mikor megtalaltak, az 4allatkisérlet is bizonyit6é volt, nagy mértékben
emelte diagnostikai jelent(ségiiket. ElGadé ismerteti ezutan a Neeni-
testecskék eddigi irodalmat és bemutat kobor-veszettségben elhullott
katyabél, valamint megdallapodott ragalylyval (fix virus) beoltott nyul-
bol szarmazd Neari-féle testeket. Vizsgilddasait tovabb folytatja
kiilsnisen abban az irdnyban, hogy vajjon megtalalhatok-e ezek a
testecskék” mindazokban a részekben, a melyck a fert6z6 anyagot
tartalmazzak, kiilontsen a nyalban és nyalmirigyekben, melyekben
a klmutatdsul\ eddig még senkinek sem sikeriilt.

3. Hevest Duee bcmutatésa Tr'lcigia hozott sokszoros iziileti
merevséy és ferdeséy esete”. G. 1/4 éves lednygyermek 1907, febr.
21. vétetett fel a sebészeti khmkara Az egyébként eriteljesen fej-
lett gyermek valamennyi végtagja sokféle eltérést mutat a rendes
alaktsl és allastol) valamint szdmos iziiletének mozgékonysdga is
rendellenesen korlitozott. A ma lithaté koros elvaltozdasok sziileté-
sckor is meg voltak és mind a két oldalon egyformik.

Valliziiletei a kar kozelitett alldsiban merevek, igen csekély
passivus mozgathatosaggal, miért karjait tdrzséhez szoritva tartja.
Konyokiziiletei egyenes feszitésbil esak minimalis hajlitdst engednek
meg. Alkarjai borintdsban allanak.

Kezei dorso-volaris irdnyban kozépallisban vannak, passive
mindkét irdnyban mozgathatok; ellenben a singesonti oldal felé
erésen el vannak hajelva, mi altal a manus vara tiszta képét mutat-
Jak. Hiivelykdjjai a fejlédésben elmaradtak, oppositicban és az alap-
iziiletben hajlitva allnak.

Fels6 végtagjai mozgasképességének majdnem teljes hidnya
miatt a gyermek sajitsigosan iigyefogyott benyomast kelt, kiiléng-
sen ha mozgaskisérleteknél, vallai emelgetésénél és torzse ide-oda
ingatdasandl tébbre nem tudja vinni. Még lapoczkacsont forgatis
sem all rendelkezésére, hidnyz6 karmozgasai potlaséra.

Also vegtagjam is tobb rendbeli eltérés mutatkozik. Csipd-
iziiletei passive szabadon mozgathatok. Térdei valgus allasban van-
nak, melynek kiegészit6 szige mindkét oldalon kb. 25 fok; térd-
1zuletelt allcmdoan feszitve tartja, ezek passive mintegy 10—15
foknyi hajlitdst engednck meg.
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Mindkét oldalon donga-16lab van jelen. A jobb lib bdre a
kiils6 boka el6tt fillérnyi terjedelemben vékonyabb és festenyzett.

Az egyes  tagrészekrdl készitett Rontgen-képek altaldban a
gyermek korahoz mért csontfejlddést tiintetnek fel. FeltiinGbb elté-
rést mutatnak a singesontok Aarnyékai, melyeknek als6 vége az
orséesontokndl 7—8 mm.-rel révidebb. A hiivelyk(jjak izesontjai
hypoplasidsak. A labt6csontok magvai a dongalabnak megfeleld
irdnyban 4allanak, t. i. a melyeck mir megvannak.

Az eset érdekessége elsé sorban abban van, hogy oly sok-
féle és mindkét oldalon symmetridsan mutatkozd fejlédési rendelle-
nességet tir elénk. Noveli az érdekességet az a koirilmény, hogy
ezen sokszoros eltéréseknek egészen vildgos oktani magyarazatat
nyerjiik, ha bonczolastani viszonyaikat kozelebbrdl szemiigyre vesz-
sziilk. Roviden szélva, még most is sikeriil az egyes tagok magzat-
életi helyzetét olyan moédon helyreallitani, melybdl az Osszes alak-

és allaselvaltozdsok — maésodlagos megterhelési deformitisok gya-
nant — levezethet6k. Azon A4lldsok, melycket a tagok in utero

minden oldali térsziike valésziniileg a magzatviz elégtelensége miatt
az ébrényi élet elég korai szakatdl kezdve hosszabb idén 4t ellog-
lalhattak, a kovetkezok :

A Tfelsé végtagok konydkben kinyudjtva, singesont felé hajlitott,
vagyis kozelitett kézzel szorultak egyenesen a torzs oldaldhoz,
mikizben a tenyérbe hajtott hiivelyk a tompor migé, az Gjjak pedig
a far tajékara nyomddtak. A kézt egyoldald nyomasa a singesont
hossznvésének hatramaradisat okozta. A hiivelyk egészében nagyobb
nyomas ald keriilt, vérkeringésc is meg volt nehezitve és azért
elmaradt kissé a fejlodésben. Az alsd végtagok magzati allasat Ggy
kapjuk meg, hogy ha a kifelé forditott czombokat feszitett térddel
a torzs mells6 feliiletére felhajtjuk, mikGzben az ébrényi tartidsban
allo labak egymadson fekiisznek, még pedig a bal lab homord belsd
széle a jobb 1ab kiilsé domborulatdn. A bal 1ab redszoruldasa hozta
létrc a jobb bokandl lathaté nyomaésjelet.

Ebbe a helyzetbe volt a magzat beszoritva, mozgasokat nem
végezhetett, minck kivetkeztében csontjainak iziileti végei képlé-
kenységiiknél fogva fojlédésiikben a rendellenes éallasokhoz-igazdd-
tak, masrészt pedig az iziiletek tokhartyai, szalagal, izmai, szoval a
lagyrészek nivése is egyik oldalon clmaradt. IEnnck kifejezése a
ferdeség és pseudoanchylosis.

A végtagok izomzata a czombok hajlitasan kiviil activus miiko-
désre csak azért nem képes, mert a merevségek miatt gyakorlatra
nem tehetett szert. Bevezetett drammal az izmok Osszehuzidasra
ingerelhetdk.

A mi a gydgyitds kildtdsait illeti, el lehet varni, hogy a fer-
deségek kiegyenesitése, a tagok kiigazitott alldsban vald rigzitése,
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a merevségeknek passivus mozgatdsokkal valé kezelése, az izom-
zatnak massage és villamozas 4ltal torténd gyakorldsa segélyével, a
végtagok hasznavehetségét kielégité moddon el lehet érni.

Hozzdszolds : Bupar tor. kifejezést ad azon gyanujanak, hogy
a bemutatott esetben a kinyok és térdiziiletek merevségét nem
annyira a szlik amnionburok rgzité befolyisa, mint inkabb els6d-
leges fejlddési hidny okozta. Bemutatja fényképtelvételben egy ese-
tét, a melyben a végtagok velesziiletett durvanyos fejlédésénél
hidnyz6 alkarcsontok mellett a felkarcsont és kézkizépesontok egy-
maéssal porczos szivet altal voltak szilardan egyesitve, tehdt iziilet
egyaltalan nem képzddott. Az izilleti tiregek tudvalevileg masodla-
gosan keletkeznek a porczok kozt mint keskeny hézagok; ez a
hézagképzidés egyszer egészen kimaradhat, maskor pedig, mint
talan a bemutatott esetben is, arinylag kezdetleges fokon megalla-
podhatik : nem fejlédik elég tag izileti lireg, a mi az iziileti felszi-
nek elmozduldsat nagy fokban hatraltatja. Kpen a térd és konydk
nydjtott tartdsa, a mely a méhen bellili rendes tartdssal annyira
ellenkezik, hiv fel arra, hogy itt az iziiletek valamely elsGdleges
fejlédési rendellenességére gondoljunk.

Szapé tor. a maga részérdl is valosziniibbnek tartja, hogy a
rendellenes tartasoknak elsé oka az iziiletek fejlddésében mutatkozd
zavar. A magzat fejlédésének menetén alapuld tartds annyira allando,
hogy ily nagyfokil eltérés magyarazatira, a magzatviz csekély mennyi-
ségébdl szédrmazd nagyobb nyomas a méh részérdl alig volna ért-
betd. Nehezen ellenérizhetd fogalom a méh nyomdsa, mert az a
terhesség alatl egy tonus nélkiili puha zsdk, melyen még a belek is
benyomatot hagynak, a méh Osszehuzddasakor valik a fal merevvé
és kapja a méh a jellegzetes tojas alakot. A magzatviz mennyisége
is nehezen ellendrizhets. A nnlyen kinnyen értelmezhets az egyenes
nyomds Osszenivések pl. amnion szalagok kd&vetkeztében, vagy
daganatok koivetkeztében, vagy a hasliregben fekvi magzatoknal,
pl. a gerincz oszlop Altal, ép oly nehezen értheté a képzédés rend-
ellenességeinél altalanosan odavetett tétel; a méh nyomasa kevés
magzatviz miatt.

VI. szakiilés 1907. marczius ho 9.-én.

1. Hevesr Imee dr. betegbemutatisa: Vildgrahozolt mindkét
oldalt mellsé térdficzamodds esete.

I L. 1 éves lednygyvermek 1907, mirezius hé 7.-én vétetett
fel a kolozsvari egyetem sebészeti klinikdjara. Sziilei egészségesek,
csaladjokban hibds testalkatiiak eddig nem fordaltak eld. A gyermek
anyjanak 0t6dik terhességébdl szarmazik. Az els6 négy terhesség
alatt anyja semmi rendellenességet sem vett észre magéin s az ezek-

Eriesits (orvosi szak) 1907. 4
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bél sziiletett gyermekek épek voltak. Utols6 terhessége alatt hasaban
rendkiviili fesziilést érzett, a magzatmozgasok tébb izben szokatlanil
fajdalmasak voltak. A gyermek megsziiletése normalisan, {cjfekvés-
ben tirtént. Alsé végtagjait mindjart sziiletése utan talfeszitett
térdekkel torzse mells feliiletére hajtotta fel, labait a vallaira tette
azon allasba, melyet néla 4 hénapos kordban még majdnem allando-
. nak lattam s a melyhez hasonlét a gycrmek még most is gyakran
Onkényt felvesz. Erzen 4lldsban a czombok a hasra vannak felhaj-
litva, a térdek tulfeszitve, a ldbak mérsékelt varus-allasban belsi
oldalukkal a kulescsontok tdjan a torzsre, illetve a nyakra rafekiisz-
nek, mig a térd a torzstdl mintegy 3 hardntujjnyira elall. Sziiletése
utdn, a mint sziileit6l és haziorvosuktol hallottam, a ldbak varus-
allasa sokkal Kkifejezettebb volt s nagymérvii 16laballissal is volt
kombinalva, gy, hogy mikor alsd végtagjait a nagyjaban még
most is rekonstruilhaté helyzetbe hozta, talpai egyenesen mellfelé
néztek ; a mint sziilei kifejezték, labai hatra voltak fordalva. Négy-
hénapos kordban ez a labtartds mar kevésbbé volt meg spontan,
de passivusan kénnyen vissza lehetett azt allitani. Ekkor a térdek
hyperextensioja még akkora volt, hogy a czombok nytjtott és kifeld
nem forgatott allasa mellett a labszdr az alapot nem fekiidte meg
s Onkénytes mozgasoknal annyira felemelkedett alsé végével, hogy
a czombbal cldrefelé nyitott 1359%-nyi szoget képezett. Térdkaldcsot
cgyik oldalon sem lehetett tapintani. A térdalji drok helyén a ezomb-
biityksket jol kilchetett tapintani, valamint eliil a sipesont iziileti
felszinét is. Most az alsé végtagok, ha egész hosszukban az alapon
fekiisznek, kiilondsen a térdeken mutatnak szembeszikd alakeltérést.
A czomb alsé végének mellsd felszinén harantredéktdl koriilvett
mély behuzddas latszik, melyben aldfclé a tibia iziileti vége tapint-
hato. HAtal ca. 2 hardntujjnyira lejebb a czomb biitykeit s a biityik
kozti arkot igen jol lebet tapintani. Hajlitasi kisérletek ruganyos
ellendllasra taldlnak. A sipesont iziileti végének mellsé széle folott
figyvelmes vizsgalattal mind a két oldalon meg lehet taldlni a térd-
kaldcsot, mely borsényinal alig nagyobb és Drrmmaxy Jeirdsaval
ellentétben nagyon kizcl van a tibidhoz s nem is igen mozgékony,
mivel a quadriceps ina a sipesont végére rafesziil. A Rontgen-kép
a csontok mogfelels eltolodasat és a csipGiziiletek congenitalls luxa-
tionak vehetd viszonyait mutatja. Utdbbinak klinikai képe még nem
alakult ki.

A most észlelhetd allapot a térdiziiletek vilagrahozott mellsd
ficzamodasanak azt a stddiumat képviseli, melyet DreaMany 5 escte
s irodalmi tantlméanyai alapjdn, harmadiknak nevez. Az elsében a
térdiziilet talfeszitett allasban rigzitve van, a sipesont iziileti fel-
szine a czombbiitykGk mellsd, a patellinak szant feliiletével érint-
kezik. Bz allapot az egyszerii genu recurvatumtol abban kiilonbozik,
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hogy utébbi sem fixdlva nines, sem a tibia iziileti felszine nem
hagyta el rendes helyét, hanem talfeszités esak a szalagok lazasaga
miatt lehetséges. Sziiletéskor esetiinkben fixdlt genu recurvatum
volt jelen. Ez lassanként atmegy a wmdsodik stadioumba, mikor a
tag sidlya a talfeszitést esokkenti, mikGzben a tibia hatso széle
kiril a czombesontrél elemelkedik. Mire az alszir a czombbal par-
hiizamos helyzetbe keriil, vagyis a harmadik stadinmban a sipesont
biitykei a czombesontéi elé folédtak. A 2. szakot a gyermek 4
hénapos koraban volt alkalmam latni.

A Dbantalom pathogenesise ebben az esetben valGsziniileg
mechanikai lehetett. Kozvetlen oka az iziileti végek eltolodasanak
az als6 végtagok nyujtott allasban valé fennakadasa az ébrényi élet
azon szakdban, mikor még a felsé test az alsot joval feliilmilja.
A labnal fogva megakadt végtag gyorsabb nivése talfeszitésre vezet
DreaMany szerint, ha elegendd magzatviz van is jelen. Muruer azt
hiszi, hogy a ma;_rmth eler{telon%ege okozza nyomas folytan a
luxatiot. Ugy gondolom, hogy magédban rendes mennyiségii magzat-
viz jelenlétében sincs tobbé a végtagnak elég tere arra, hogy maés
allasba keriiljin, ha mdr egyszer a térd kinyujtva fixaltatott a feszito
oldal rividilt lagyrészei altal. De a kezdeti nyujtott allast tébbféle
okbol lehet szdrmaztatni. Drepmaxy lehetének tartja, hogy az iziiletek
differentidléddsakor a térd kell6 meghajlitisa elmarad, de azt is,
hogy a lab valamibe beleakad. A koldokzsinor is akadélyozhatju
a hajlitdst (Hormoxre). Ez a mechanikai magyarazat a gyakran jelen-
levé esipdficzamok és a majdnem mindig kisérd pes calcaneo-valgust
is érthetévé teszi. Feltiing, hogy utobbi helyett ez esetben varo-
equinus volt sziiletés utidn: most mir esak szokvanyos varus-allist
laitunk, de ez sines fixdlva. Ez eltérés az ébrényi libfejallasnak
viltozataiban leli magyardzatat.

A therapia repositio és rogzités hajlitasban. A visszahelyezést
gyakran neheziti az, hogy mint itt is, a hajlito inak el6refelé van-
nak ficzamodva s egyszerii hajlitis- vagy nyujtaskisérletnél a czomb-
biitykoket gomblyukszeriien kozrefogjik. Ezért el6bb erdltetett til-
feszitésben kell a libszart axidlis irdnyban lenyomni, s azutin
hajlitani.

Eddigelé 52 hasonlé eset van az irodalomban szimba véve,
melyekkel Gsszebhasonlitva a bemutatéé csak a labak tartdsa tekin-
tetében tesz kivételt.

2. Gyeravar Awedp dr.: Felsi dllesont daganatot utdnzd idqilt
Highmor-iireg genyedés esctét mutatja be.

3. Bupay Kiuumix tandr készitmény bemutatdsa: Bélrak 20
éves egycénnél.

4. Dr. Jaxcsé Miknés és Dr. Ecrer Arnavir egy 8 éves leany

4'
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gyermeknél észlelt madartuberculosis fert6zésrdl szamolnak be s
bemutatjak a végzett dllatoltisaikbol szdrmazd készitményeket.

A ledny egy M. M. nevii, 8 éves, #llami gyermekmenhelyi
apolasba kiadott arva, kinek sziileirél semmi adat nincs. ElGbb a
kolozsvari allami menhelyen, késébb a belklinikan apoltatott esigolya-
. sz, késGbb kétoldali mellhartyalob, bélgiimékor és veégiil giimds
agyhartyalobbal, melynek kivetkeztében 1906. szept. 5.-én clhalt.

Bonezolasnal agyalapi giimdés agyhartyalob, a tiidékben sub-
miliaris giimék, mindkét oldali idélt mellhartyalob elsajtosodassal,
elsajtosodasok a horgi, all alatti és bélfodri mirigyekben, mogyoronyi
giim6k a hashirtyan és vesékben, igen kiterjedt bélgiimdkor, méh
és kiirtok giimékorja és esigolyaszi taldltatott.

Egy bélfodri mirigybdl kizvetleniil, tehat allaton dltal nem
vive, madartuberculosisra jellegz6 culturai sajatsigokat mutatd tuber-
culosis tirzs tenyészett ki. Ezzel a torzszsel végeztek két sorozatban
allatoltasokat.

Els6 sorozatban 1907, jan. 4.-én a Il.-ik Aatiiltetésben levd
glycerinds serumtenyészettel beoltottak : 2 tengeri malaczot bor ald,
2 nyulat fiilvisszérbe, 2 nyulat bér ald, 3 tynkot szarnyvisszérbe,
1 keeskét bér ald és 3 békat hiati nyiroktasakba.

Ezen beoltott allatokbol elpusztilt eddig 1 tengeri malacz, 2
nyual és 3 tyuk.

Bgyik elpusztalt nydlnak a 1épébdl emulsiot készitve, masodik
sorozatban 1907. I. 23-in beoltanak : fiilvisszérbe 1 nyulat, 1 ten-
geri malaczot bér ald és 1-et hasiirbe, 1 tyakot szdrnyvisszérbe és
1-et bér ala. A nyul szivvérével visszérbe oltanak 1 nyulat.

Ezen sorozatbdl mostanig elpusztilt: a hasiirbe oltott tengeri
malaez, mindkét nyual és mindkét tyuak.

Az éllatkisérletek eredménye azt mutatja, hogy az M. M. 8
éves lednyka bélfodri mirigyébdl kitenyésztett tuberculosis tirzs
teljesen olyan oltdsi eredményeket ad, mint a milyeneket a madar-
giimékorra nézve jellegzéknek tartanak, t. i. a tengeri malaczban
sem bér ald oltasndl, sem hasiirbe oltdsndl nem idéz eld generali-
zalt tuberculosist; nyulaknal fiilvisszérbe oltdsnal, madartuberculo-
sisnal gyakran el6fordulé s jellegzG .typ. Sersin* giimékort; .tyi-
koknal gy visszérbe, mint bdrald oltasndl, silyos mdj és lép
giimokort idézett eld.

Ezen eredmények alapjan, bar még vizsgilataik teljesen befe-
jezve ninesenek, az M. M. bélfodrai mirigyébdl kitenyésztett tuber-
culosis torzset madartuberculosis torzsnek tartjak.

5. Dr. Jaxcsé Mikrés és dr. Evurer Avapir: Seexcuer szerint
festett tbe. baec. készitményeket mutatnak be. Utalnak azokra a
nehézségekre, melyek a kiilinbozé savallo palezikik morphologiai
valtozasait illeté vizsgélatoknal felmeriilhetnek. Nemesak a kiilon-
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bizé allatfajoknal szerépld pathogén savéallok, hanem az ugyanazon
legsziikebb esoportba tartozok is — pld. az emberi the. bacillus —
bizonyos koriilmények kozitt eltérd, viltozé alakot mutathatnak.
Hivatkoznak a taptalajok kiillonboz6 Gsszetétele, hdmérséki ingado-
zasok stb. dltal kimutathato eltérésekre, mik a vizsgalot a legnagyobb
Gvatossigra intik. Egyelére 11 idiiltebb tbe. beteg kdpetét vizsgil-
tak meg, Osszehasonlitolag a Ziehl-féle festési eljards és SeeNerer
szerint ajanlott modszerek szerint szigorian ragaszkodva az el6irott
pontozatokhoz. A kipetnél alkalmazott festési eljarisokndl azon
véleményiiknek adnak kifejezést, hogy az ugynevezett pikrinsavas
festésnél — a mar beallitott készitményecken — inkdbb felotlik a
savilld pilezikik, tovabbmend kivetkeztetéstol azonban fartézkodnak.,
A burokfestés atlag tomegesebbnek tiinteti fel a kiilonbozé savallo-
kat. Az u. n. ,Farbecht* eljards azonban kiilonisen kipet és
bélsdrban kinnyen tévedésekre adhat alkalmat. Bemutatnak tovibba
emberi tbeé. és marhabol kitenyésztett tbe. bae. készitményeket,
részint kiilon-kiilin, részint pedig keverék formajaban, Festés Gssze-
hasonlitolag, mint fentebb. A szintenyészetek részint azonos koriil-
mények kizitt, részint pedig valtozd viszonyok kozitt fejlédtek.
Ezeknek kiilonbizd festési  sajiaisdgait felemlithetik, de teljesen
Surrn, Kossen, Wieer és Heus értelmében. Bemufatnak azonkiviil
kiilonbozé ideig 180—190 °C-nak kitett tbe. készitményeket, majd
el6zéleg aleohol és chloroformmal kezelteket, az Osszehasonlité fes-
tési eljarasokkal, melyek mind csak a legnagyobb oOvatossagra int-
hetik az objectiv vizsgilof,
Hozzdszol : MARKBREITER DR.

VIl szakiilés 1907. marczius 16-an.

1. Gérn Lasos dr. 6 honap 6ta férjnél levé hermaphrodita
esetét mutatja be.

Hermaphroditismus esetei ma mar nagy szdmmal ismeretesek,
a kizilt esetek az 500-at is meghaladjak, de mivel valoszinii, hogy
a felismert esetek majd mindegyike kiztudomasiva vilik a casuis-
ticus irodalom mai elterjedtsége mellett, ezen szam az egész mivelt
viligra oszlik meg. Igy még mindig elég ritka tiineménynek tekint-
heti ahoz, hogy észlelt esetét, egy rivid bemutatisra érdemesnek
tarthassa.

A bemutatand6 egyén B. G. Imréné sz. N. Katalin (129—1907.
f. sz.) 24 éves ev. ref. foldmives asszony. MenstroatiGja soha-
sem volt, molimina sem, fél év Ota férjnél van, coitusok dltal sem
férje, sem G nines kielégitve s mivel eunek okat a hiively rovid
voltiban véli megtalalni, azért véteti fel magit a négyogydszati
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kérodara, hogy allapotin — esetleg operatio itjan — segit-
tessen.

Vizsgélatnal™ feltiinik, hogy az egész test szikir, szegletes.
Arez férfias. Végtagokon erdsen rajzolt izomeontourok, sehol zsir-
pérna nines. Allon, ajkon (felismerhetden rividre nyirott) szirzet.
_Bmldk férfias jellegliek (andromastia) alig kiemelkeddk, bimbo szir-
zettél Ovedzett. Gégeporczok kemények, kiemelkeddk, de valodi
Adamesutka nines. Férfias mellkas. Magos, férfias jellegii medencze.
Alsé, felsé végtagokon kifejezett szirzet. Fején hosszi haj, néiesen
fésiilve, homlok kizepén mélyebben leterjed, Kiilsé nemi részek
tijéka erds, fekete szorzettdl fedett. A szeméremdomb alatt, a eli-
toris helyének megfelGen kb. 5 em. hosszi glans-sal, praeputium-
mal ellatott, a4t nem firt penis-szerit képlet emelkedik ki. A frenu-
lum hosszi, éles léezgyanant hizédik hatrafelé kb. 3 cm. hosszi
rést (periscrotalis fissura) zirva be, melynek hatsé végében urethra
lenesényi kiilsé nyilasa lathat6, hatrafelé kis, esipkézett hymenre
emlékezteté nyalkahartya lebenykékkel szegélyezve, ezek az introitus
aginae szerl nyilas hétso keriiletére nem folytatédnak. Utébbi nyi-
lis bdven qjjperczet befogadd, élénken virds, vékony hiivelynyakhér-
tydhoz hasonlé béléssel bird, vakon végzdidd tasakba vezet.

Kiviilr6l az egész genitalét két nagyajkszerti, petyhiidt, zsir-
parnat alig mutaté bérranez hatirolja. Ezen redék mellsé végeinek
megfelelden, a canalis inguinalisok kiilsé nyilasainal egy-egy jokora
galambtojasnyi, here benyomdsit tevd képlet tapinthatd. A jobboldali
képlet lefelé nem mozdithatd, a baloldali ellenben mélyen az ajakba
betolhatd, mire utébbi egészen scrotum jelleget nyer (demonstratio).
Ilyenkor téle a lagyékesatornaba futé kiteg (fun-spermat?) fesziil
meg. Cremasterreflex, penis erectioképessége feldl nem lehetett tijé-
kozOdni, mivel vizsgalt az exploratiot esak narcosisban engedte
meg, anélkiil még a lefényképezésnek is ellene szegiilt.

Végbélnyilis sziik, ujjat a kemény, feszes izomzat alig boesatja
be. Két iildgum6 latszolag a rendesnél kizelebb fekszik egymédshoz.
Mellfelé tapintva a kis hiivelyszerii tasak végében alig 1 cm. szé-
les vastagabb szivet benyomisit tevé rivid kiteg tapinthat6, mely-
nek folytatisa felfelé nem ismerheté fel, prostata nem mutathato ki.

Miel6tt bemutaté a felsorolt leletek klinikai méltatdsaba kezd-
hetne, rdviden ismerteti azt a fejlédéstani mechanismust, a mely a
kiils6 nemi szervek fejlédését iranyitja s a melynek megzavardsa a
bemutatott rendellenesség létrejivetelét eredményezte.

A kiilsé nemi szervek (ivardudor, belsd és kiilsd ivarreddk) a
kloakagidor kirnyezetébdl szarnaznak. A gidir mellsé végébil nd
ki az ivardudor, midltal az egész hasadék hosszanti irdnyban kiha-
zatik, mellsé hatarat az ivardudor csiesa képezi.

Az, hogy az ivardudor eredetileg egyenesen fejlddik-e, vagy
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pedig két részletbdl alakal ki, nines még eldontve, mivel fejlédésiik
els6 stadinmai még nem jutottak észlelés ald, a legfiatalabb, eddig
¢szlelt embryumoknal mar egyes dudort taliltak.

Kezdetben a dudor erGsen meghosszabbodik s kb, a 12 hét
tajékan a két nemnél kb. egyenld hosszisigi, tgy, hogy ebben
az idében a néi ivarszervek duodora is teljesen penisszerii.

Kb. 2:5—5'0 cm. hosszi embryumoknal mindkét nemnél a
(dudor kb. 2 mm.-nyi kiemelkedés, melynek mellsi végét tibbi részé-
til egy kirkords bardzda kiiloniti el. Ezen elkiilonitett részb6l kép-
zGdik a glans elitoridis, a bardzdinal pedig a praeputium. Ugyanis
az emlitett bardzda proximalis hatirin levd kis kiemelkedésbdl egy
végiil az egész makkot beboritd birredd emelkedik ki.

A praeputivm mindkét nemnél egyforman fejlodik ki, a redé
51/, —T rem. hosszi ébrényeknél vilik eloszor lithatova, 12—14 em.
hosszsigndl mar az egész makkot fedi, esak cstesat hagyja
szabadon.

A praeputinum a glansrol esak késGbben valik el, olyanformin
mint a hogy a hiively lumene kiképzddik, t. i a makk és fityma
kiizitt levi epithelsejtek szétesésével.

A leirt szerkezet elérése utan a glans épen dgy, mint az
egész dudor a ndi nemnél visszamarad ndvekedésében, midltal az
ivardudor a nagy ajkak kozitt mindinkdabb eltinik, kb. 20 cm.
testhosszasiagtol kezdve pedig a cliforis az idésebb foetusokra és
njsziilottekre jellemzd viselkedést mutatja.

Férfiaknal a kloaka a végbél és hugyesényilis kivételével
teljesen zarodik, ndknél csak a gat terjedelmében né tssze. A mellsd
nyitva maradé részletbél lesz a szeméremrés, a kloaka szélének
ideesG részleteinek, a belsé ivarreddknek megvastagodasabol kép-
zodnek a kisajkak, melyek ennélfogva fejlddésiiket tekintve, nem
nyéalkahértya, hanem bérképletek.

A kloaka két oldalin mar [8—22 mm. hosszii embryumoknal
két gombolyded rancz lathato, ezek a kiilsG ivarredék, melyek agy
mell-, mint hatrafelé megnyilva 3—4 cm.-es ébrényecknél mar az
ivardudor basisit is kirdlfogjik, hatnl pedig a git kiképzidése
utin azonnal egyesiilnek. Ezek képezik férfiakndl a serotumot azaltal,
hogy a kloaka zarddisa utian a rhaphéban egész hosszisigukban
OsszenGnek. Ndoknél nem ndnek dssze, hanem a nagy ajkakka ala-
kulnak at.

A mint az elmondoitakbol lathaté, a kiils6 nemi részek fej-
16dése a méhenbeléli élet elsG 12 hetében nem mutat felismer-
heté kiilonbséget, a két nem eltérd boncztani szerkezete értelmében
val6 differentidloddsa csak azutan inddal meg. Minthogy bemutatott
esetiinkben a kiilsé genitale differentidlodasa nem érte el a fejlé-
désnek azt a fokét, melyben az egyik, vagy mdsik nemnek karak-
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teristicus jellegei talsulyba lépnek, a lathaté rendellenesség létrejottét
gy kell értelmezniink, hogy @ kiilsé nemi részek elkiiliniilése meg-
dllott abban a stadiumban, a mely eqy 12 hetes ébrény fejletiségé-
nelk felel mey.

Az elmondottak megdllapitisa utdn elsGsorban az volna eldén-
tendd, hogy a bemutatott eset milyen nemiinek mindsittessék.

Mint ismeretes, hermaphrodita alatt — legaldbb a természetrajz-
ban hasznalt értelemben — olyan egyént kellene érteni, a kinél
ugy a férfi, mint a néi ivarmirigyek ki vannak fejlédve. Ilyen eset
— a mint azt AnvreLp, Domrxy stb. 6ta tudjuk, embernél kimutatva
nines.

Az egyetlen régebben sokat idézett idevdgd eset Heppxeri
volt, az Gjabb vizsgilatok kritikdjat nem dllotta meg, az altala
wovarium“-nak jelzett készitmény rajziban petefészekre jellemzetes
kép egyaltaliban nem taldlhato.

Természetes, hogy egyetlen positivus eset minden aprioristicus
okoskodast halomra ddntene, de mar a priori valosziniitlennek latszik
az, hogy ugyanazon egyénnél kétféle ivarmirigyek fejlédhessenek
akkor, midén kiilinnemiiséget még egy petébil szdarmazd ikreknél
sem észleltek soha.

Tehét azu.n. hermaphroditismus, vagy ha igy tetszik : pseudo-
hermaphroditismus eseteiben eleve tisztiban kell lenniink azzal,
hogy az illeték feltétlenill egynemiiek, ecsakhogy a nemet a fuilsd
nemi részekbil azok differentidlodasanak visszamaraddsa miatt eldion-
teni nem lehet, tehat még némely tankonyvnek azon meghatirozisa
sem latszik helyesnek, hogy pseudohermaphroditismusnal férfias
kiilsG genitalenak néi ivarmirigyek (ps. hermaphr. femin.) felelnek
meg, ndi kiilsé nemi szerveknek pedig herék (ps. hermaphr. mase.).

Azt eldonteni, hogy valamely adott esetben egy hermaphr.
nének, vagy férfinek declardltassék, nagyon nehéz és tilzottnak kell
tartanunk Frirsca ama kijelentését (Gerichtliche Geburtsh. Miiller
Hdb. 3. P. 676.) hogy behat6 vizsgilatnil a nem eldéntésének
mindig sikeriilnie kell. Hiszen azt latjuk, hogy még sectionil sem
konnyii szovettani vizsgidlat nélk(il a leletek egyér tolmu magyari-
zatit adni. Annal kevésbé 6l6nél.

Igy Arsano Maria 84 éven at szerepelt mint nd, férjhez is
ment, a sectiondl kideriilt, hogy férfi. ExeeLuarpr esetében egy 30
éven at férfinek tartott hazassigban él6 egyén méhriakban halt el

Egy hermaphrodita neménck megéllapitasinal elsGsorban azt
kell tekintetbe venni, hogy a szébanforgd fejlddési rendellenesség,
altalaban  sokkal gyakrabban észlelhetd férfiaknal, mint ndéknél.
Penisszerii ivardudor, jol fejlett glans és praeputium férfi  mellett
szolnak, clitorisra emlékezteté dudor nét gyanittat,
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Fontosnak tartjak a kiils habitust is, mentdl férfiasabb az,
annal valdszinfibb az illeté egyén férfi jellege és megforditva. NacrL
szerint férfi hermaphr.-nal annal kifejezettebb a néies habitus és a
kiilsé genitale néies typusa, ment6l sorvadtabbak a herék. Kivétele-
ket eme szabaly aldl is ismeriink. Vircnow jegyzi fel a viligszerte
legismertebb esetr6l Hohmann Katharinarol, hogy jol fejlett heréje
volt, mozgd ondoszalesdkkal, igen ndies kiilsé mellett. Ahlfeld sz6-
belileg kozli Marchand-nal ugyancsak Hohmann Katharinarél, hogy
késébb meghézasodott és €14 gyermeke is sziiletett.

A herék rendszerint vagy a hasiiregben maradnak, vagy a
canalis inguinalisban allanak meg. Megkénnyiti a diagnozist az, ha
egyik, vagy mindkét here a scrotum illetd felébe leszallott, nem
szabad azonban feledni, hogy kivételesen ovariumok is siilyedhet-
nek a nagyajkakig.

Mindezeket tekintetbe véve, bemutatott esetét férfinak tartja,
avval a fonntartdssal, melyet hasonlé korlilmények kozott szivettani
vizsgalat nélkiil elejteni nem szabad. Ondészalcsdkat nem keresett,
mert a vizsgalat el6tti napon is megkisérlett coitus utdn spermato-
zoonok amugy is lehetnek deponédlva s igy bizonyitdé értékkel nem
birhatnanak.

Az, hogy vizsgalt esetiink nemileg férfiakhoz érzett inkabb
vonzodast, szintén nem lehet bizonyité. Ismeretes pl. Doman esete,
ki egy hermaphroditinak férjhez menetele utdn 6 évvel mutatta ki
kétségtelentil férfi voltat, az illet6 azonban szerette ,férjét* s hazas-
sagit tovabbra is fonntartotta. Neveepaver emliti egy el6keld varsoi
kereskedd lednyanak, helyesebben fidnak esetét, kir6l menyasszouy
kordban derdlt ki valédi neme, s a ki ezutin is ragaszkodott ahhoz,
hogy vélegénye néil vegye.

Mor. (Kontrdre Sexualempfindung P. 388.) emliti, hogy
pseudohermaphroditiknal homosexualis nemi 6sztén el6fordulhat, s
obben fontos momentumnak tartja azt, hogy az illet6ket nemiik fel nem
ismerése miatt gyermekkoruktsl fogva a homosexualitisra ranevelik.

Konnyen elképzelhetd, hogy az ilyen szerencsétleneknél az
allapotukrol vald felvilagositas silyos megrazkédtatdssal jarhat, sot
nem egyszer Ongyilkossigra is vezet, mint Tarpmwu csetében B.
Alexine-nél, vagy a Nsueesausr emlitette kiewi esetben. Ritkan
végzidik olyan kedélyes megoldassal az ,erreure du sexe“ megal-
lapitdsa, mint Posro esetében, midfn egy fiatal holgynél Aallitola-
gos lagyéksérv miatt a nagyajkba metszvén, herét taldlt. A nyilast
azonnal bevarrta s a narcosisbol feloesudé kisasszonynak azt mondta,
hogy csindltasson magéanak nadrigot és akkor mehet haza, mire
az egykori kisasszony, most mdr fiatal dr, boldogan tivozik a
klinikarol.
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2. Kenveres Bandzs tanar eldadisa: A Rintgen-sugarak tor-
vényszéki orvostant jelentésége. (Folytatds.) A csontok sérdilései. Csont-
toréseknel: tetszd elvdltozdsok* czimmel.

El6ado a Rontgen-képek magyardzatdnal eléfordulé tévedéseket
targyalja ; ismerteti azokat az alakokat, a melyek alkalmasak arra,
hogy torést tiintessenek fil ott, a hol a valésidgban tirés nincsen.
Vazolja azokat a szabalyokat, a melyeket be kell tartani, hogy a
valdsdgnak lchetlleg megfeleld arnyék-képcket kapjunk s ismerteti
a jol sikeriilt fen')kepek tulajdonsagait. Végig menve a végtagok
izliletein, felemliti és nagy szdmu felvételein bemutatja azokat a fej-
16dési fokozatokat, rendellenességeket és jarulékos csontokat, a melyek
megtévesztéshez vezethetnek s eseteket emlit, a melyekben ilyen elval-
tozdsokat félre magyarazva, egyes. vizsgalok tényleg tévesen csont-
torést vettek {0l ott, a hol az nem volt jelen.






