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Kivonat az E. M. E. orvos-természettudomanyi szak:
osztalyanak tigyrendjébél,

1.§. AzE.M.E orvos-természettudomdényi szakosztdlydnak alszakai: I. Orvos
szak, II. Természettudomdanyi szak.

15.§ A szakosztdly folydirata: Krtesit§ az E. M. E. orvos-term.
tud. szakosztilyibdl czimen évente 3 orvosi, 3 természettudomdnyi és az esetleges
népszerii estélyekrdl kiadott tobb fiizelben jelenik meg és tartalmazza: azokat a:
értekezéseket, melyek az E. M. E. orvos-term.-tud. szakosztilydinak szakiilései elt
keriilnek, tovdbbé az esetleges népszerii eldaddsokat és a magyar orvosi és természet:
tudomdnyi szakirodalomban évrdl-évre megjelené 6nallé dolgozatoknak névjegyzékét
valamint a szakosztily iigyeire vonatkoz4 aprébb koézleményeket. Mindezt legalabl
kivonatosan kozli az ErtesitOnek.,Revue®“-je, német vagy egyéb vildgnyelven.

18. § Az Ertesitében megjelent értekezésekért tiszteletdij jar, még pedig:

a) A népszerii eldadds tiszteletdija 70 korona, mely dsszeg csak a kézirat benyuj-
tdsa utin adatik ki; ezenkiviil 25 kiilonlenyomatra tarthat igényt a szerzé.

b) A szakdolgozatok nyomtatott ivének tiszteletdijit a vdlaszimany hatérozza
meg a viszonyok szerint és az Ertesitd boritékjin kozli.

¢) Egy-egy értekezésbél 2 ivnél. tobb nem dijazhaté; ha pedig valamely érte-
kezés 3 ivnél tobbre terjedne, ezen tobblet nyomdai kdltsége az illetd szerzének 2 iv
utdn jiré tiszteletdijabél levonatik.

d) A szakdolgozatok és népszerdi elfaddsok csak azon esethen dijaztatnak, ha
a szakosztily ErtesitGjében jelennek meg el6szor.

e) Killonlenyomatok csakis a szerzék koltssgére adhaték ki. Aruk a szerzd
tiszteletdijibdl levonatik kivéve az a) alatti esetet. i

Tudnivaldk.

(Uj tagok az Lrtesité 1876., 1877, 1878-ki folyamanak egyes fiizott
példanyait két-két korondért, az 1883 — 1895-ki folyamokat 4—4 korondért a
titkari hivatal tjan megszerezhetik.

Az Erdélyi Muzeum-Egylet kiadasadban megjelent egy hatrahagyott mive
Herbich Ferencz drmak: Paldontologiai adatok a romaniai
Karpatok ismeretéhez. I. A Dambovitia forrasvidékének krétakép-
z6dményei, 17 kényomatu tabléval magyar és német nyelven. E
muunka bolti ara 3 korona, az egylet tagjainak azonban csak 2 korona, mely
osszegnek bekiildése utan bérmentve megkiildjilk azt a megrendelSknek.

A kiilén lenyomatok dra (lapszdmozva, boritékkal, fiizve) a kovet-
kez6re van szabva:

50 £

25 példany 1/, ives,........ 2 k 50 f 26 példiny 9/, ives........ 5 k

50 F i s e 3 k20 f 50 i BT s s . Tkeof
100 5 TSR e o 4k 100 o St a0 o0 9k 90
25 P Lo S iy 4 —if 25 P A (i TR b i Tok—f
50 S el SR 5k 40 f 50 1 ST S el O .. 8k —f
100 . AESGELD Lt .... 6 k80f 100 i AERL e 0K SO

Tibb ives fiizeteknél a misodik sat. ivek 259/, engedménynyel,
100 példinyon feliil, a mésodik sat. 100 példinyndl még kiilon 10%/,
hlon czimlap: 25 pld. 2 korona, 50 pld. 2 korona 50 f, 100 pld. 3 k 50 f.
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I. ORVOSI SZAK.

XXV, kotet. 1905. 1—Ml, fiizet.

KOZLEMENY A BERLINT KGYETEM 1. CHEMIAI INTEZETERBOL.

Igazgaté : Fiscurr Ewin tnr.

A napraforgomag ,edestin-"jének savhydroly-
sise és mesterséges emeésztése pankreasnedvvel*

Avprrnarpry Emin minr.-tél ¢s Ruissonn Bfrna dr.-tél

A fehérjemolekula aminosavai, illetve ezek kiilonbozo eso-
portjai pankreas-fermentum irdnydaban igen kiilonbozd mdodon
viselkednek. Mig pl. a tyrosin, a hasnyal igen rovid ideig tarto
behatasara is lehasad a fehérje molekulabol, addig e-pyrrolidin-
carbonsavat ¢s phenylalanint hetekig tarté pankreasemdésziés
utdn sem lehetett az emésztett keverékben kimutatni.?

Nem érdektelen a kérdés, hogy vajjon azon tébbi amino-
savak képzGdése tekintetébdl, melyek a fehérje pankreasemész-
tése rendén kimutathatdk, talalhaté-¢ bizonyos idgbeli sorrend ?

Ennek megallapitisa ezéljabol a kovetkez6 terv szerint
dolgoztunk : Ismert osszetételd  fehérjét bélnedv  hozzdadisa
utjan aktivalt pankreasnedvvel 2 mesterséges emésztésnek vetet-
timk ald; az emésziési keverékbdl egyes részleteket kiilonbozo
iddben kivettiink ¢s dialvsaltunk. A dialysatumokbol az ossze-
tettebb  vegyiileteket phosphorwolframsavval  kiesaptuk és a
sziiredékben az egyes monoaminosavak mennyiségét meghata-
roztuk. : ‘ '

* Az E. M. E. orvos természettudomanyi szakosztalydinak 1905, évi
majus hé 19.-6én tartott orvesi szakiilésén bemutatta Uprdnszky Laszno tnr,

t Fiscuer . és AspervaLDEN BE. Zeitschr. f. physiol. Chem. NXXIX.,
K. 81. 1. és X1, K. 215, 1. 1903.

: A hasnyalat Pawrnow tnr. volt szives rendelkezdsiinkre hoesajtani,
mitrt is neki e helyen is koszonetet mondunk,

Erlesitd (orvosi szak) 1905, 1
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Tlyen kisérletet egyel6re csak a tyrosinra vonatkozdlag
fejezhettiink be. Ugy taldltuk, hogy a tyrosin a fehérje mole-
kulabdl meglehetds gyorsan és teljesen lehasad és esak Kkis
része marad Osszetett dialysdlhaté vegyiiletek alakjaban, kotott
dllapotban. Az emészstett keverék mnem dialysilhatd részében
teljes savhydrolysis utdin sem lehetett szambavehetd mennyiség
tyrosint kimutatni.

Szintén igen gyorsan és nagy mennyiségben szabadil fel
az edestin pankreas-emésziése rendén a glutaminsav.

Az emésztett keverékek nem dialysalhatd része anndl
kisebb volt, minél hosszabb ideig tartott az emésztés. Ugy
latszott azonban, hogy az emésztés tartamdnak nines befolydsa
a phosphorwolframsavval kicsaphaté termékek mennyiségére;
ez ugyanis a kiillonboz6 ideig tarto kisérletekben allandd maradt,
illetve az emesztés tartaminak nivekvésével csak esekély esok-
kenést mutatoti.

Kisérleti reész.

N ]

Kisérleteinkhez napraforgémaghbdl elGallitott ., edestint® hasz-
naltunk. Minthogy készitményiinknek osszctétele még nem volt
ismeretes, meghatdroztuk a benne talilhaté monoaminosavak
mennyiségét. Taldltunk benne glykokoll-1, alanin-t, amino-vale-
riansav-at, o-prolin-t,' lewcin-t, glutaminsav-at, asparaginsav-at,
phenylalanin-t, tyrosin-t és serin-t. Edestiniink 0sszetétele meny-
nyiségileg is hasonlé volt az eddig ismert edestinekéhez.

1. A napraforgomay edestingének  savhydrolysise. 1000 gr.
napraforgomag-edestint, mely 12:0%, vizet és (-39, hamualkat-
részt tartalmazott, visszafolyo hiitées6é alkalmazdsa mellett 6 orin
at féztiink 8 liter fiistolgd sdsavval (fajs.: 1'19). A sotétbarna
folyadékot korilbeldl felényire bepdroltuk és jég kozott lehttot-
tiik, mire béséges mennyiségl glutaminsavehlorhydrat jegeczedett
ki. Izt az anyaligtdl kiilon vélasztvdn, tomény sdésavval mos-
tuk ¢s forré vizben feloldottuk. Az oldatot csontszénnel szinte-
lenitettiik ¢s hiités kozben soésavgiazzal telitettilk. A esaknem
teljesen szintelen oldat jég kozott lehiitve, kristalyos tomeggé
merevedett. Ilyen mddon 100 gr. tiszta glutaminsavehlorhydritot

t a-pyrrolidincarhonsav.
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nyertiink. A szabad sav el6allitisa czéljabdl a chlorhydrat egy
részletét sarga olomoxyddal f6ztiik, a feloldédott 6lmot kén-
hydrogeniummal kiesaptuk és az dlomkénegrol lesziirt folyadékot
kezd6d6 kristalyosoddsig bepdroltuk.
A termék elemzésekor
01725 ar.: 002574 gr. CO,-t s 000948 gr. H, O-t adott.

Taldltunk tehat 40-700, C-t és
6:06°/, H-t.

C; Hy NO, tartalmaz 40°82°/, C-t és
6:12¢/, H-t.

A glutaminsavehlorhydrat anyalugjat alacsony nyomdason
¢s hémérséken beparoltuk, alkohollal és sziraz soésavgizzal
clesteresitettiik, az estercket szénsavas kdalinmmal szabaddd
tettiik ¢és Fiseusr eljirdasa szerint részletenként lepdroltuk. 18
kézben a kovetkezs részleteket kaptuk :

I, 00— 60° (vizfirds héfoka) 13 mm. Hg. nyomason: 600 gr.
. y g

II.  60-—--100° " - 13 ., . " : Hbh6
II1. 100-—-1050 (olajliirdd hitoka) 05 " " " 11970 "
1V, 1051900 " " 05 ., " : 1400 ,

110 gr.-nyi sététbarna maradék nem volt lepdrolhato.

Az 1. részletben sok alkohol volt. Kétszeres mennyiségi
tomény sosavval keverve vizfirdon teljesen bepdaroltuk, a mara-
dékot egyenld silyd absolutus alkoholban feloldottuk és az
oldatot szdraz sésavgizzal telitettiik. Hosszantarté erds lehiités
utan, mi kozben a jegeczedést egy glykokoll-aethylesterchlor-
hydrat-kristaly hozzaadasaval is segitettiik, az egész folyadék
kristdlyos tomeggé Allt ossze. Kaptunk 215 gr. szabad glyko-
kollnak megfelel6 mennyiségti glykokollesterchlorhydratot.

Fnnek 01904 gr.-ja clégetve 02412 gr. CO,-t és 001245
gr. Hy O-t adott.

Taldltunk tehat 34550, C-t ¢s
' 727%, H-t.

¢, Hyo NO, Cl tartalmaz 34-41°/, C-t és
7170y H-t.
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Az olvaddspontot 144° C-on (jav.) taldltuk.

A sosavas glykokollester anyallgjibol a sésavat 6lom-
oxyddal fGzés atjan eltivolitottuk, a felolddédott o6lmot kén-
hydrogeniummal kicsaptuk ¢s az 6dlomkénegrdl lesziirt folyadékot
beparoltuk. 25 gr.-nyi maradékot kaptunk, mely 293° C-on (javi-
tas nélkiil) olvadt és sajdtsagaibdl itélve nagyobb részében
alanin lehetett.

A II. részletet, valamint a kdvetkez6t is, 6tszoros meny-
nyiségl vizzel 8 ordig f6ztik és ezzel az cstereket elszappano-
sitottuk. Az elszappanositott folyadékot alacsony nyomason
teljesen beparoltuk ¢és absolutus alkohollal kiventuk. Az alko-
holos kivonatot — mely az a-prolint tartalmazta, egyesitettiik
a kovetkezd vészlet hasonlé modon nyert alkoholos kivonatival.
Az alkoholban nem oldhaté maradék talnyom¢ részben alanin-
bél (220 gr.) tovabba aminovaleriansavbél (5 gr.) és leucinbdl
(3'5 gr.) dllott; ezeket az aminosavakat elsé sorban dtjegeczités
atjan igyckeztink egymastol elkiilonitni. Klég konnyen siker(ilt
igy a leucint kilonvalasztani; sokkal nchezebb volt azonban
az aminovaleriansav és alanin elkiilonitése.

A réz-sék eldallitasaval és ismételt részletenkénti atjege-
ezités utjan sikerdlt egyfel6l olyan anyagokhoz jutni, melyck
az alanint megkozelits elemi dsszetételt mutattak, mdasfeld) olya-
nokhoz, melyeknek réz-soi egészen jol egyeztck az amincvale-
riansavas rézzel. Hogy tiszta aminovaleriansavat kiilonithessiink
el, a kristilyos keverék egy részét autoklavban bariumhydroxyd-
dal 150%ra hevitve racemiziltuk.! Miutin a bariumhydroxydot
kénsavval pontosan eltavolitottuk, ardnylag konnyi volt ismé-
telt részletenkénti Atkristilyositassal tiszta aminovaleriansavat
kapni.

Készitményiink 0°1502 gr.-ja 02811 gr. CO,-t és 0-1298 gr.
H. O-t adott.

Talaltunk tchat 51°040/, C-t és

N 9'60/0 H-t
, s Hy, NO, tartalmaz 51-28°/, C-t és
S 5400/, H-.

t [Frsener 18, ¢s ArpEruanpeN 1. Ber. d. deutseh. chem. Ges. NXXVIL
ovl. 8071, 1. 1904.
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Az aminovaleriansav anyaligjdabol alkohollal kiesapott ala-
nin clemzésekor a kivvetkezd szamokat kaptuk.
A készitmény 001600 gr.-ja 02882 gr. CO,-t és 01144 gr.
H, O-t adott.
Taliltunk tehat 40-6°/, C-t és
794/, H-t.
Olvaddisponi: 293 °C (jav. nélk.)
C; H; NO, tartalmaz: 4045/, C-t és
7870, H-t.

A kiilonvalasztott leucin osszetétele a kovetkezs volt.
02879 gr. adott 004792 gr. CO,-t és 02117 gr. H, O-t.
Talaltunk tehdt 54939/, C-t 6s

9890/, H-t
Cq Hys NO, tartalmaz 54-90%/, C-1 ¢s
9920, H-t.

A L részlet feldolgozasa ugy tortint, mint a 1. részleté.
A vizzel f6zés Oijan elszappanositott aminosavkeveréket ebben
az esetben is kivontuk absolutus alkohollal, & maradékot pedig
vizben oldvan, részletenként jegeczitettiitk. Ez o részlet tilnyo-
molag leucinbdl (110 gr.) allott.
Leuein készitménytink 01764 gr-ja clégetve 03541 gr.
CO.-t és 01573 gr. H, O-t adott.
Talaltunk tehat 54:75¢°, C-t-és
9910y H-t.
Ce His \I()z tartalmaz 54967/, C-1 és
9930/, H-t.

A leucin anyalligjabol még 155 gr. alanint lehetett kilon-

vilasztani ; ¢ mellett még kétségtelenill volt benne aminovale-

riansav is, ezt azonban nem lehetett tisztan elddllitni.
A készitmény 01822 gr-ju 035369/, CO.-t ¢s 01597 gv.
H, O-t adott.
Taliltunk tehdat 52:90/, (- Gs
0740/, H-t.

C, Hyy NO, tartalmaz 51289, C-t ¢s
9'400/0 H_t\
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g,

A 1l. ¢és 1L részlet alkoholos kivonatait az e-prolin ki-
lonvalasztisa czéljabol alacsony nyomdson szirazra beparoltuk.
A maradék silya 252 gr. volt. Hogy az optikailag aktivus és
a racemicus prolint egymastol eclkiilonithessiik, az egész mara-
dékot folos rézoxyddal f6zés révén réz-sova alakitottuk dat. A
megszaritott réz-sékbol viztelen alkohollal f6zve kioldottuk az
aktivus prolin réz-sijat. Az alkoholban oldhatatlan rézsot viz-
ben oldvan lepdrolds utjan atkristdlyositottuk és 120%o0n meg-
szdritottuk.

A szaraz réz-s6 0'187H gr.-ja 02824 gr. CO,-t és 0°0961 gr.
H; O-t adott.
' Talaltunk tehat 41°07°, (-1 és

5699, H-t.
Clo Hig O4 N, Cu tartalmaz 417167/, C-t és
5499/, H-t.

A IV, részletbsl, mely asparaginsavbdl, glutaminsavbél,
phenylalaninbél és serinbél dllott, els6 sorban a phenylalanint
tivolitottuk el aetherrel. Az aetherben oldhatatlan estereket
bariumhydroxyddal f6zés atjan clszappanositottuk és a keverék-
bil a glutaminsavat chlorhydratja alakjiban levalasztottuk. A
glutaminsavehlorhydrdt  anyalgjibol dlomoxyddal az ismert
modon eltavolitottuk a folos sosavat és ezutin igyckeztiink
rendszeres dtjegeczitéssel kiilonvilasztani az asparaginsavat és
a serint, mely utébbi htskivonatra emlékeztetd szagdval drulta
el jelenlétét. A kilonvalasztas sok firadsigaal és veszteséggel
jart. Végre sikerdlt 1'7 gr.-nyi tiszta serint nyerni. A phenyl-
alanin 356 gr.-nyi, a glutaminsav 189 gr.-nyi, az asparagin-
sav 285 gr.-nyi mennyiségben volt kilonvalaszthaté. Phenyl-
alanin  készitményink 01644 gr.-ja 0-3928 gr. CO,-t és 0°0966
gr. H, O-t adott.

Talaltunk tehat 65160/, C-1 és
6539, H-t.
C, H;;, NO, tartalmaz 65'45°/, (-t és
6:66°/, H-t.

Glutaminsav készitménytink 0'1802 gr.-ja 02676 gr. CO,-t

ts (11020 gr. H, O-t adott,
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Talaltunk tehat 41:0%, C-t és
6-299/, H-t
(, Hy NO, tartalmaz 40'81¢/, C-t és
6:12¢0/, H-t.

Asparaginsav készitményiink 0-2094 gr.-ja 02777 gr. CO,-t
¢s 00992 gr. Hy O-t adott.

Talaltunk tehat 36:17°, C-t és
5279, H-t
C, H, NO, tartalmaz 3609°%, C-t és
5269, H-1.

A maradékot, melyet az aminosavesierek lepirolasakor
190° C-on és 0’5 mm nyomassal sem sikerfilt atpdarolni, bosé-
ges mennyiségli eczetaetherrel kivontuk. Az eczetaether elparo-
Idsa utjan 1'2 gr.-nyi, hig sésavban oldhatatlan maradékot kap-
tunk, mely tobbi tulajdonsagait illet6leg is a leucinimiddel egye-
zetl. Az eczetaetherben oldhatatlan marvadékot 10 dran 4t foz-
tik Ba(OH),-dal, ezutdn pedig a bariumhydroxydot kénsavval
pontosan kicsaptuk. A bariumsulfitrol lesziirt folyadék beparo-
Lisakor elészor glutaminsav valt ki (10 gr.). Ennek anyaligja
a tovdabbi beparolaskor szorpszerdi péppé alakilt, mely nyilvin
még szintén tartalmazott glutaminsavat. Ennek teljes cltdavoli-
tdsa czéljabdl a pépes szirpot szarazra beparoltuk, tomény
sosavban feloldotiuk és szdaraz sdésavgizzal telitettiik. Jég ko-
z6tt lehiitésre még 6 gr. glutaminsavehlorhydrat csapddott ki
belGle. Az anyalighél élomoxyddal eltavolitottuk a sésavat, a
feloldodott 6lmot kénhydrogeninmmal kicsaptuk és az 6lomkéneg
sziiredékét bestiritettiik. A folyadéknak erés hiskivonat szaga
volt. Nem sikeriilt egységes készitményeket nyerni belsle. Egy
része viztelen alkoholban oldhato volt, oldatibdl aether hozza-
addsdra fehér, pelyhes esapadék alakjiban kivalott, a levegén
hamar megbarnilt és elfolyésodott. Réz-sék elsiallitisa szintén
nem vezctett eredményre. Az alkoholban oldhatatlan részb6l sem
sikerfilt tiszta anyagokat cl6allitani. Kaptunk ugyan kristilyos
réz-sékat, ezek mennyisége azonban igen kiesiny volt, masfelsl
pedig a kristilyok kiilsé megjelenése nem nyajtott biztositékot
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arra nézve, hogy egységes anyaggal volt dolgunk. Erre vonat-
kozolag a kisérletet nagyobb méretben kellene ismételni.

A tyrosin mennyiségénel: meghatdrozdisa a szokdsos modon,
kénsavhydrolysis atjan tortént; 500 gr. edestin felhaszndlasival
kaptunk 89 gr. tiszta tyrosint.

100 gr. hamu- és vizmentes edestinre szamitva az amino-
savak mennyiségi viszonyat, a kovetkez6nek talaltuk :

glykokoll . . . . . . . . . .. . 289

S alanin . . . . . ... Lo L. 45
aminovaleriansav . . . . . . . . 06Y,

a-prolin S A% s R

leucin . . . . . ... 0L 1200,

imwrie o glutaminsav . O s M LA
i asparaginsav ., . Co 82,
phenylalanin . . . . . . . . .. 40%

tyrosin . . . . . . . .o 200y,

PO TIENR TN (c) o | o SO | 2L

I1. Emészteési kiserlet.

500 gr. napraforgémag edestint, mely 12:0%, vizcet és 0-3%/,
hamut tartalmazott, tehdat 448 gr. viz- és hamumentes fehér-
jének felelt meg, 1904 dec. 22.-én 5 liter leparolt vizzel kevertiink.
A kevercket elegendd mennyiségii toluol és 80 cm? bélnedvvel
aktivalt pankreasnedv hozziaddsa kozben koltékemenczében
testhomérséken tartottuk és gyakran felrdztuk. Az edestin mdr
az elsé hét folyaman csaknem teljesen feloldédott, ¢supan ardny-

lag esekély, laza, sziirke tledék maradt oldatlanal. Bz az {iledék
késGbb sem valtozott.

A keverdknek 14 nap elteltével (jan. 5) ¢s 20 nap eltel-
tével (jan. 16) kiveltik egy-cgy harmadit; 34 pap multin
(jan. 25) pedig az utolsé harmadit is feldolgozds ald vettik.
zek a részletek tehat, melyeket 4, B ¢s C-vel fogunk jelolni,
egyenként 149—149 gr. hamumentes sziraz fehérje emdsztési
termékeit foglaltdk magukban. Feldolgozdsuk azonos minta
szerint tortént, a mennyiben mindeniket lepdrolt vizzel perga-
ment csovekben dialysaltuk. A dialysist a leparolt viznek napon-
kénti — Kkés6bb 2 naponkénti - megujitisa mellett addig
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folytattuk, mig a dialysatum egy részlete beparolasra nem hagyott
szambavehett maradékot maga utan.

A-nak dialysise jan. 6—13-ig, B-¢ jan. 17-t0l 25-ig, (-6
jan. 26-161 febr. 8-ig tartott.

Mindhdrom részlet dialysatuma biuret és Minion-féle I’Ldl{-
¢zi6t, phosphorwolframsavval pedig b6 csapadékot adott. A hal-
vanysiarga dialysatumot alacsony nyomdson ¢s 40’ C.-t meg
nem haladdé hémérséken kis térfogatra pdroltuk be. I8 kozben
A-bol 31 gr-nyi, B-bol 28 gr-nyi fehér csapadék vilt ki, mely
a késébbi megvizsgilds rendén tyrosinnak bizonyult. C-bél esak
igen kevés csapadék (0'1 gr.) valt ki; Murox-féle reagenssel
ez is igen dlénken szinezédott. A B reS/Jletben, kilonosen azon-
ban a C részletben a tyrosin valamely ok folytdn nyilvan oldott
dllapotban maradt. Ezt a felvételt a folyadékok erds Mirrox-
féle reakezidja is igazolta.

A tyrosinrél lesziirt folyadékokat leparolt vizzel 6—6 llterr
felhigitottuk és folos phosphorwolframsavval kezeltitk, mire igen
b6 csapadék valt ki. Izt vizzel még egyszer kif6ztiik, lehfités
utdn sziirbre gyf(ijtottik, az anyaligto]l viznyomdsu sajtéban
teljesen megszabaditottuk és bariumhydroxyddal elbontottuk.
A csapadék eltavolitisa wtan a f6los bariumhydroxydot kénsav-
val pontosan kicsaptuk, a folyadékot 0jbol megsziirtik ¢és ala-
csony nyomason szdarazra beparoltuk. A maradék kifejezett
biuret-reakeziot  adott és Mmron-féle reagenssel gyenge, de
hatdrozottan észrevehetd rdzsaszint vett fel. A maradék egész
mennyiségét hdaromszor annyi tomény sosavval hydrolysaltuk.
Isterckké alakitds 1tjdin az edestinben kimutatott aminosavak
mindenikét feltaliltuk benne. Fzek  valoszindleg  phosphorwol-
framsavval kicsapddé osszetettebh vegyiiletek alakjiaban juiottak
a dialysatumba. Mennyiségik az cmésztés lartamanak novek-
vesével esokkent ugyan, de nem jelentékeny mértékben. Nem
talaltunk a phosphorwolframsavas csapadékban tyrosint és tryp-
tophant.

A phosphorwolframsavval kicsaphaté anyagoktél megsza-
baditott dialysatumokat folos bariumhydroxyddal kezeltiik, meg-
szirtiik, a sziiredéket -— kénsavval pontosan kicsapvan belGle
a bariumot - - el6bb alacsony hémérséken ¢és nyomdson besfiri-
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tettiik, végiil vizfiirdén teljesen beparoltuk. Az A részlet mara-
déka 44'3 gr.-, a B-¢ 484 gr.-, a C-é b0'4 gr.-nyi volt. Mind-
hdrom részlet sok glutaminsavat tartalmazott. A és B gyenge,
C igen Kkifcjezett Mmron-féle reakezidt adott. — Ebben az
utolsé részletben ugyanis a tyrosin nem vilt ki a dialysatum
elsé bepdrolasara, hanem ismeretlen okbdl oldisban maradt.
A maradékbdl, ennek lehetbleg teljes megszdritisa utdn, jég-
eczettel kezelés ntjan tisztin el6 lehetett allitani.

Az emésztett keverékek nem dialysdlhaté részét vizfirdon
bepiroltuk. Az 4 részletbol 80 gr., a B-b6l 26 gr., a C-bsl 15
gr.-nyi sotétbarna maradékot kaptunk. Ennek a maradéknak
esak egy részét lchetett vizben megint feloldani. A vizben old-
hatatlan rész konnyen oldédott hig lgokban, kozombositésre
azonban pelyhes esapadék alakjiban megint kivalott.

Annak megsllapitdsara, hogy ezek a nem dialysdlhato
maradékok tartalmaztak-¢ még tyrosint szabad dllapotban, vagy
osszetettebb vegyiiletek alakjiban, a sziraz maradékokat vizzel
kif6ztiik, a vizes kivonatokat beparoltuk és MinLon-féle reagens-
sel vizsgaltuk. B-ben és C-ben nem taldltunk tyrosint, A-ban
igen halvdny voris szinez6dés lépett fel.

A vizes kivonatok maradékat most egyesitettiik a vizben
oldhatatlan részekkel és 12 oran at 2b%-0s kénsavval {Gzve
hydrolysaltuk. A kénsavat barium-hydroxyddal pontosan kicsap-
tuk, a sziiredéket szarazra bepdroltuk és a maradékot tyrosinra
megvizsgiltuk. A-ban és B-ben igen gyenge Minros-reakeziot
kaptunk, C-ben tyrosint nem lehetett kimutatni.

A kisérleteket valamivel nagyobb méretben folytatni szin-
dékozunk.

s nd A
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A halal és ontudatlansag bekdvetkezese sziv-
seruléseknel, esetek ismertetesével.*

KunyerEs Bandzs dr. egyet. tandrtol

A torvényszéki orvosi gyakorlathban eléggé gyakran szembe
taldljuk magunkat azzal a kérdéssel, hogy egy bizonyos sértés
utdn mennyi idé mualva dllott be a haldl; nevezetesen, hogy
azzal a sértéssel a sértett képes volt-e még Ontudatosan tény-
kedni.

Egyes sériilésekre vonatkozolag a kozonségnek meg van
a maga folfogisa és u mennyiben el6forddl egy eset, mely ezzel
a folfogdssal nem vig oOssze, folmeridl a gyand, hogy az talin
nem is gy tortént, a mint a tanuk vagy a korlilmények bizo-
nyitjak.

A szivsérfilésekrol szdazadok hosszi sordn keresztiil még az
orvosok is azt tartottik, hogy azok nem csak foltétlentil hald-
losak, hanem, hogy a halalt azonnal elé is idézik olyképpen,
hogy a sértett a sériilés elszenvedésének pillanatiban osszeesik
és cselekviképtelenné teszi. — Awmsrosivs Pare kozolt elGszor
1594-ben egy esctet, melyben a sériett szivsériilésével még egy
ideig élt, s6t cselekedni is képes volt. Turinban parbajban meg-
sebes(lt egy nemes. Kllenfelének kardja szivébe hatolt és daczéra
ennek, 6 még tovabb tdmadott, s6t midon ellenfele futni kezdett,
200 lépésnyire iildozte; csak akkor rogyott ossze és halt meg.
Daczara az észleld nagy tekintélyének, az esetet sokan kétel-
kedéssel fogadtik s dltalanosan megmaradt az a nézet, hogy a
szivsériilések rogton halilosak figy, hogy midén 1641-ben N.
Murer bonezolas alkalmaval megdllapitotta, hogy a sértett, ki

* Eldadatott az K. M.-E. orvos-természettud. szakosztdlyanak 1905, évi
oktober ho 27.-én tartott orvosi szakiilésén,
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sériilésével 16 napig élt, szivsér(ilést szenvedett, szikségesnck
tartotta dszleletét a bonezolatnal jelenlevé hatésdgi személyck
alairdsdaval és bizonyitasdaval hitelesiteni. A torvényszéki orvos-
tan egyik atyamestere, ’avLus Zacomas 16b1-ben észlelvén egy
esetet, a melyben tiiszuras altal okozott szivsériiléssel a sértett
6 napig élt, kozlését azzal végzi: .hoc quidem mirabile auditu
est“. Tényleg csodaszamba mens esetekkéiit kozolték azokat a
szivsériiléseket, melyekkel vadaszaton megl6tt dllatok még mo-
zogni képesek voltak. Ilyen Dororrea brandeénburgi fejedelemnd
szarvasanak esete. A megl6tt allat 3/, éra hosszat litszélag élet-
telen@il hevert; ekkor egy szekérre helyezték elszallitds czéljabol.
Utkozben az allat egyszerre folugrott és 4000 lépés tdvolsdgra
szaladt, pedig a szive volt keresztiil 16ve. I1I. Frigyes ddn kirdly
szivenl6tt szarvasa még H0 lépést szaladt, egy mdsik dtaszta a
IKénigseet.

1% Abk az osetek eﬂ‘ycbd\nel mewmgattdk azt a folfogist,
hogy a szivsériilések azonnal haldlosak, a tobbség azonban nem
engedett és bar elfogadta annak lehet6ségét, hogy allatoknal
szivsériillés mellett az élet még egy ideig megmaradhat, tilta-
kozott az cllen, hogy az ilyen észleletek emberre is alkalmaz-
tassanak. Azt ho gy szivsériilésck talan meg is gyogytlhatnak,
teljesen kizartnak tartottik s szimba sem vették Inomis, Work-
nak 1642-ben kozolt esetét, a melyben termdszetes okokbol meg-
halt egyén bonczoldsandl egy régi, teljesen hegesedett szivsé-
rilést talalt {6l. Suevus pr Roressure a szivsértéseket még
1669-ben is nem esak foltétlentl haldlosaknak, hanem rogton
halalt hozdknak mondja, 1772-ben ve na Morre panaszkodik,
hogy orvosok, sehészek nem hiszik ¢l, hogy egy esctében a
sértett szivsériilését 12 nappal élte tul.

A szaporodd dszleletek lassanként clfogadiattik azt a ]eho
téséget, hogy szivsériiléssel az ember egy ideig még élethen
maradhat, de konokul tovdbb tarlotta magil az a tan, hogy
azok véglegesen meg nem gyogytlhatnak soha. Még 1783-ban
is az angolok hires sebisze, Bewoamin Brun azt mondja: bar
talalunk olyan szivsériilésekre vonatkozo foljegyzéseket, a melyek
halalt nem okoztak, nagy okunk van gyanakodni, hogy azoknal
vagy szandékos megtéveszics, vagy véletlen tévedés forog fonn,
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Harier 1784-ben filemliti, hogy egy olasz anatomus hdzi nyul
szivét tlivel kereszi(il szirta s Allitdsa szerint daczara ennek,
az dllat életben maradt, azonban maga cnnek léhetdségét két-
ségbe vonja. Provquer 1787-ben clismeri, hogy szivsérilés allat-
ndl meggyogyulthat, de tagadja, hogy ez embernél megtortén-
hetne, '

Az orvostudomany elGtt ma mar mindkét kérdés tisztiazva

van; a kozonség azonban — mely a poetiak révén az élet koz-
pontjit a szivbe helyezi — még ragaszkodik a régi folfogishoz

s a szivsértléseket nem esak okvetlentl halilt hozoknak, hanem
olyanoknak tartja, a melyek rogtinos halallal jarnak. Kzért ha
szivsériilés altal okozott erdszakos halal esetében a sérté eszkozt
nem taldljak a holttest mellett, vagy ha olyan jelenségek van-
nak, a melyck arra mulatnak, hogy a sértett helyzetét viltoz-
tatta, vagy ha az orvosi vizsgilat a szivsériilés meilett mds,
késobb fejlodott haldlokot, pld. akasztdst dllapit meg, kétségessé
lesz az ongyilkossdg lchetésége ; ha tanuk bizonyitjak, hogy
idegen kazt6l szenvedett bantalmazdas utdn a sértett még jart,
hazament, tamad6jat maga is bantalmazta, iildozte, egyszdoval
ha haldla nem rogton azon a helyen kovetkezett be, a hol a
sértést elszenvedte, birdk-, ligy6sz-, véds- és csklidtekben fol-
tamadhat az a gondolat, hogy a sértett talin sériilését nem is
akkor, hanem késGbb kapta, talin nem is attol, a4 kit vadlott-
ként eléjik allitottak. Ha mar most még orvosok is akadnak,
a kik a laicus folfogas alapjara helyezkedve a kétséget vélemé-
nyiikkel tdmogatjik, o zavar teljes lesz.

Tudomasom szerint, elészor 1855-ben képezte kérdés tar-
gyat az igazsigszolgdltatas cl6tt, hogy szivsériléses egyén képes
volt-e még onalléan ténykedni. Delmontban az eskiidtszék elott
allott cgy asszony, azzal vadolva, hogy szomszédjat szivenszirta.
A sértett 40--50 Iépést szaladt sajat hazdig, ennek kiiszibén
osszerogyott ¢s meghalt. A panaszosok azt dllitottdik, hogy a
szarast azon a helyen kapta, a hol meghalt; a vadlott azzal
védekezett, hogy a sajat telkén szirta meg a sértettet, a ki oda
tamads szdinddkkal maga jott 4at. Tapasztalt () orvosok meg-
kérdeztetvén, tagadtik annak lehetdségét, hogy sértett sériilé-
sével még szaladhatott volna. Szerenestre béségesen rendel-
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“kezésre dllottak tantvallomdsok, melyck az igazsdgot kideri-
tettck.

Hasonlo esetek, a melyekben egyes orvosok hasonlé médon
nyilatkoznak s hatdrozott véleményiikkel az tigyet osszekuszaljak,
sajnos, ma sem ritkdk,

A folyo ho elsé napjaiban értesiiltem egy ilyenrGl.' Kores-
maban, palinkizas kazben verckedés tamad. A. 21 éves fold-
miivesre tobben ratamadtak. I. egy 6lmos végil, I1. egy csavaros
vogl bottal fejbeiiti, I11. dllitélag megszurkalja. Késébb a sér-
tettet II. (jbol megtdmadja, el6bb a csavaros bottal fejbeiiti,
azutan bieskajaval mellbesziarja és a koresmabdl kiloki. Sériiltet
nemsokdra az ajtotél HO lépésnyi tavolsigban egy szénakazal
mellett a foldon fekve taldljak meg, beviszik a szobdba, o hol
a sériilés utan mintegy 11/, 6ra milva meghalt.

A bonezoldsi jegyzOkonyv szerint nehdny esonthartydig
hatol6 fejsérilésen kiviil: ,a mellkas baloldali el6részén a 8. ¢és
4. bordakiznek megfelel6leg, a bimbotél 8 em.-nyire befelé egy
2 em. hosszi, egészen fiiggélyes irdnyu, igen dles szélii folyto-
nossig megszakitas® volt, ,a melybdl a test mozgatisakor véres
viz folyt el6". A bal melliirben félliternyi vér; a szivburok
baloldali kozéptajin 2 em.-nyi figgélyes irany(, éles széli foly-
tonossaghidny. A szivburokban nagyobb mennyiségli hig vér.
A sziv bal gyomrinak felso szélén hasonld folytonossaghidny,
mint a szivburkon, a mely teljesen bevezet a szivnek bal gyom-
abat. A vélemény kovetkezoképpen nyilatkozik @ ,Hegyes, éles
eszkozzel ejtett ¢s a szivnek iliregébe egészen behatold szlrt
scbzés, a mely ezen tulajdonsigindl fogva sértett cgyénnek
halalat foltétlendl és clkerilhetetlendil annak megejtése utin
okozta. A szivbe hatd scbzés rogton 616, tgy hogy megejtése
utan a sériilt tovdibb menni alig lehetett képes. Valoszin{i, hogy
az elhalt & szivenszlrds utan azonnal vagy igen rovid idé mulva
és pedig ott a tett elkovetése helyén meghalt. Nem tehetd fel,
hogy ily szurassal 50 lépést mehetett s még kevésbbé valdszini-
nek tartjuk azt, hogy a sértlés utan még 1'/, érdig élt volna®.
A birdsig termoszetesen kutatta, hogy mar most ki szirta meg
sértettet a szalmakazal mellett, illetve késibb.

¥

t 1. Tgazsdgiigyl orvosi tanics munkalatai.
= [
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Ez az eset inditott arra, hogy az utébbi idében el6fordalt
nchany szivsértlésrsl a Tisztelt Szakiilésnek beszdmoljak.

1905, év szeptember hd 8-dan, d. u. 3 ¢s 4 6ra kozitt,
Dezmér kozségben koresmai verekedsés alkalmaval A. B 22
éves foldmivest mellen szartak. A sértett a koresmdbol maga
kiment, majd bityjaval talilkozva, ennck karjira timaszkodva,
00 lépésnyire fekve lakasara sajat libdn eltudott menni; atkoz-
ben oklével szividjat szoritotta és batyjit is felszolitotta, hogy
ugyanezt tegye. A koresmaban tobben lattak, hogy, a verekedok
egyike késsel hadondszott, azonban, hogy sértettet megszirta
volna, senki észre nem velte. Sértett atkozben feltiinGen halviny
volt, kizvetleniil a koresmaajtdo mellett kidlté hangon mondta,
hogy megszurtik ; majd utkozben ismerdsokkel talilkozva, ezek
kardésere is kozolte, hogy D. 1. megszirta. Hazadrkezve atyjatol
vizet kért, azt mondva .mindjirt meghalok*: mig a vizet elé-
hoztak dsszeesctt ¢és meghalt. A szirds elszenvedése ¢s a halal
bedllta kozott a csendbri nyomozat szerint korilbeldl 15 perez
telt el. ,

A holttest bonezolisa alkalmdval a kovetkezd sériilés talal-
tatott fel: a mellkas bal oldalin a szegyesont kozepétdl 12°3
em.-nyire és a bimbo6tol 2/, em.-nyire kifelé, utébbinal azonban
9 em.-cl mélyebben a IV. és V. borda kizott (sértett talpatol 180
em.-nyire) egy a bordakoz irdnydt kivetd 18 mm. hosszi, mellso
végéndl T mm. széles hullimos széllel lekerckitett, hitso végénél
hegyesen kiestiesosodd sima, éles szélii folytonossdg megszakitis
latszott, a melyb6l folytonos bugyborékolas mellett fekete striin
folyé vér tiriilt. A rothadasi puffadis miatt a sebszéleket csak
a sériilés korlmetszése utdn lehetett osszeilleszteni, akkor egy
sima, ¢les széld 19 mm. hosszi, belsG végénél 4 mm. hosszi-
sagban villaszertien oszlott folytonossig megszakitdas tiint fel;
ovatosan beilleszteit kauesuk szonda a mellkas mells6é sikjival
majdnem pdrhuzamosan balrél jobbra, kissé hdatra és felfelé a
szegyesont jobb széle helyéig vezet. A borsérilés alatt a IV. és
V. borda kozitt 9 em.-nyire a kozépvonaltdl kezdddé és innen
kifel¢ haladé 8 em. hosszii — beliil 1 em. széles letompitassal,
kiviil hegyes estesesal végzods folytonossag megszakitds nyitja
meg a melliireget. Ebben kordlbelil Y/, liter siirin folyé vér.
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A bal tiid6nek a szivburkat takaré széle 5 mm. mélyen be van
metszve; a szivburokban kb. 200 grm. sfirii vér, annak mells6
falin 24 mm. hosszi, sima szél(i folytonossig megszakitis.

A sziv lres bal gyomroesin a sivénytdl 1'/; em. tdavol-
saghan, a sziv esfiesa felett 2 em.-el kezd8dik és a sovénynyel
parhuzamosan halad filfelé egy 18 mm. hosszi, sima ¢les széld,
hegyes csucsokkal végzido folytonossig megszakitas, mely kissé
ferdén a sziv egész vastagsagat atjarja ¢s beliil az izomgeren-
dezet kozott 12 mm. hosszi folytonossig megszakitdassal nyilik
a sziv regébe. Az Osszes szervek vérszegények,

Sértett ezzel a sérfiléssel, o mely a bal sziv mellso falat
teljesen atjiarta, 500 lépést tudott tenni dés halila esak 1, ora
mulva dllott be.

Még hosszabb ideig tartotl az ¢let a masik escetben.

1905 marezius ho 12-én Tranyis kozségben, koresmai vere-
kedés alkalmaval, P. Gy. megszirta V. I, 21 éves fildmivest.
Iz elkidltotta magit, hogy megszirtik, azutan bantalmazojinak
neki esett, egy bottal iititte, majd a verekedést abban hagyva,
felemelte ingét 6s mutatta a szirdst. Kzutan 0jbiél folytatta a
verekedést s tobbekkel egyiitt Gtotte a terheltet addig, a mig
az eszméletét elveszitve, a pad ald gurdlt. Kkkor sértett kiment,
majd jbdl visszajive, az asztalhoz leiilt, ott egy ideig esendes
volt, egyszerre azonban eszméletét elveszitve, dsszerogyott, Mis-
nap haza szallitottak lakdsdara, a hol gyengdélkedett, tobbnyire
agyban fekidt, de néha fel is kelt.” Meghalt mdrezius 18-4n
d. ¢. 10 dérakor, tehat a sériilés clszenvedését kovetd 6-ik napon,

A bonezolds alkalmival a mellkas bal oldalin, a szegyesont
szele felett, az V. és VI bordaporez kozitt, a kizépvonaltol
11/, emi-¢l balra cgy ferdén ki és lefelé haladd 23 mm. hosszi
cgészhen egyenes vonalat képez6, Kiviil hegyes estesesal) belii
kiss¢ letompitva végzodda folytonossag megszakitast tataltunk.
£ A szegyesont bal fele 1Y/, em. szélességhen be volt viagva
s a sérilés még 1 em.-nyi hosszisigban folytatodott az V-ik
bordakizben is. A mells§ gatorban gennyes besziirddés. A sziv-
burokban kortlbeldl 200 grin. szennyes, vorhenyes savo és
korilbelsl ugyanannyi szétfolyé szenyes voros, helyenként rozs-
dis vagy sargias szind - véralvadék., A szivburok mindkét fele

|
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virhenyes, erGsen bolyhos 1/,—1 cm. vastag rostonyaréteggel
fedett. Ennek lekaparisa utin a sziv jobb gyomrocsanak a
szegyesont sérfilése alatt fekvs helyén 41/, em.-nyire a4 gyom-
roessivényt6l és 4'/, em.-el a pitvargyomroesi hatar alatt egy
6 mm. hosszi orséalaku sima, éles széli folytonossig megsza-
kitas litszott, a mely barndsvirss, erdsen tapadd rostonyaalva-
dékkal volt ki tiltve, Ggy, hogy a gvomrocs osszeszoritasaval
sem lehetett azon keresztil vért kihajtani. A rostonyaalvadék
Ovatos eltivolitisa utin egy a kiilsé sériéssel, irinyiban meg-
egyezt 4 mm. hosszt orséalakt folytonossiag megszakitis tiing
fel a gyomrocs belsG falin, a mely felett egy 4 mm. széles
izomgerenda vontlt keresztil, azt legnagvobb részében eltakarva.

Hogy nemesak szirdsoknal, hanem még lovasnél is, a
melyek pedig a tapasztalat szerint a szirasnal még kedvezot-
lenebbek, az élet hosszabb ideig megmaradhat, bizonyitja egy
ongyilkossigi eset, melyet még Budapesten észleltem.

A. B. 21 éves napszamos, oktéber 30-an délutan a kere-
pesi-uti temet6ben meglitte magit. A menték eszméletlen dlla-
pothan  kdrhazba szdllitottak, itt sok wvért hényt, cszméletit
nem nyerte vissza, érlokése szapora volt, légzise feliiletes,
perczenként 35. A haldl csak 3-ik napon, november hé 1-¢én
d. u. 11 drakor kivetkezett be.

November hé 3-in az orvosrenddri bonezolatnal kovetkezd
sériilések talaltattak: 1. a jobb fil mogott, 2. a gége és az dll-
kapoes kozott, a nyak fels6 részénck jobb oldalin, tovibba
% 3. jobb oldalt a harmadik bordakozben, kozvetlendil a szegy-
' esont mellett egy-cgy lenesényi, beszaradt vérrel kitoltott kerek
f anyaghidny, fél em. széles barngs, pergamentszerii flistesapa-
" dékos gyiiriivel korilvéve.

Az 1. sz. sériilés alatt a halintékesont cseesnyujivanydba
van beékelve egy eltorzalt 7 mm.-es forgopisztoly golyd.

A 2. sz. loves fiiggélyes irdnyban felfelé haladva, atfirja
a nyelv gyokét 6s az ikesont kis szirnyai el6tt a koponya-
iiregbe jutva, egészen az agy domborulatiig, illetve a koponya-
boltozat belso feliiletéig terjed, itt szogletes megtoréssel a léesa-
torna a kéreg felszantott agyillomanya kézott 3 c¢m.-nyire
hatrafelé halad és szintén 7 mm.-es Glomgolyéval végzidik.

Eriesitsé (orvosi szak) 1905. 9
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A 3. sz. 1ovés legelébb atfurta a jobb tiidének a szivburkot
feds bal szélét, annak mellsGé oldaldn egy 5 mm. 4tmérsji,
h4ts6 oldalan 7 mm. atmér6ji kerek nyildst okozva. Az 1 em.
hosszu l6csatorna kordil a tiid6 tallérnyi kiterjedésben tomott,
légtelen. metszlapjan egyenletesen sotét, barnavorss feliiletén
vékony rostonyahdrtydkkal fedett. Ilyen rostonvahdrtydik az
emlitett tiidédarab hatsé feliletén is vannak s azt a szivburok
eliilsg feliiletével szorosan osszetapasztjik. Maga a l6esatorna
barnas véres rostonyaalvadékkal van kitoltve. A rostonydval
osszetapadt tiid6 és szivburok szétvalasztisakor utobbinak mells6
feliiletén, a jobb pitvar felett egy fliggélyes irany 7 mm. hossz1,
21/, mm. széles tojasdadalaki anyaghiiny lithaté. A szivburok-
ban kb. 50 grm. alvadt, barnds voros szinfi vér van. A sziv
minden része kozépszerfien osszehtizédott; cls6 megtekintésnél
rajta sériilési nyom nem litszik, esak a szivburok sériilése helyén
van egy lencse nagysagu, sziirkés voros, homalyos rostonya-
csapadéktol szarmazo szemesés folt. Knnek eltdvolitisa utan,
a jobb pitvaron, kozvetlentil a fiillese mellett mintegy 9 mm.
hosszi, a sziv hossztengelyében fekvs, eléggé éles széld rés
Iatszik. A sebszélek egymédssal érintkeznek és fako, barnds voros
rostonyaval vannak Osszetapasztva; széthuzdasukkor egy 6 mm.
atmérgjii ovalis alakt nyilas keletkezik. A kimeneti nyilast
ugyanezen pitvar hatsé feliiletén az alsé (ros viszér beléps
helye felett taldljuk meg; itt a golyé ferdén, alalrél felfelé
haladé irinyban iit6dve a belhartyat, részben az izomzatot is
egy feliilrsl lefelé 16g6 hdromszog alakit lebenyben felemelte, a
mely a zsigeri szivburkon lev6 8 mm. 4tméroji kerck kiils6 nyildst
lefelé légva, billentyiiszertien eltakarja. Innen a golyd, a nélkiil,
hogy a szivburok iiregével kozlekedést nyitott volna, az dthaj-
lasnak helye folott a tidskoldokon befarddott a jobb tidébe és
annak alsé lebenyét atfurva, a 8-ik bordakozben akadt meg.
A tidonek emlitett lebenye a lGesatorna koriil tomott, 1ég-
telen, rozsdds barnds vérrel van besz(irédve ; maga a léesatorna
tomott, erésen tapadd, barnds voros véralvadékkal van kitoltve.
A melliregben 100 grm. alvadt és ugyanannyi hig vér. A tiid6k
kozepes vértartalmiak, metszlapjukon helyenként vérbelehelés-
t6] szdrmazott sotétbarnds voros foltok. A belsd szerveken esak
mérsékelt viuefogénység nyomai latszanak.
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A hidnyzo vér legnagyobb részben, hinyds atjan, a nyelv
és koponya alapi sériilésen at veszett el; a tiidGsériilés nagyobh
mérvii vérzést nem- okozott; a melliiregben esak esekély vér-
kiomlés volt s kifelé a légatakon keresztiil sem jitt létre szamba-
vehet6 vérzés. Magdra a szivre is nagyon kedveziek voltak a
viszonyok. A jobb pitvar mells6 falan levi sérilés a sebfalak-
nak egymishoz fekvése és rostonyaval vald dsszetapadisa kovet-
keztében elzarodott; a hatso falon levd nyilis a szivburokkal
nem kozlekedett, igy vérzés esak a tid6 lGesatorndjin keresztiil
torténhetett, ennek 0tjat azonban akaddlyozta egyrészt a tidon
keresztiil vezetd6 hosszi t, a mely rovid id6 alatt véralvade-
kokkal kitelédve teljesen elzdrédott, mdasrészt az, hogy a golyo
ferdén haladva at a pitvar faldn, annak belsejébdl a nyildst sziv-
osszehuzoddsakor elziré billentyiit készitett.

A haldlt, ha némileg szerepelhetett is annak bekovetke-
z6sénél a vérvesztés, f6ként az agyronesolis okozta. Hogy az
utobbinak hidnydban, gydgyulds kovetkezhetett volna be, nem
lehet tagadni; a viszonyok erre elégeé kedvezbek voltak.

Az irodalomban feltalilhaté eseteket, melyekben a sértett
szivsérliléssel még egy ideig ¢lt, 1642 ota, tehat 258 esztendire
kiterjeszkedve, tjabban 19001 évben Marauvssena tidblizatokba
dllitotta ossze. Ossze tudott gyiijteni 235 esetet. Kzek kozil
40 eset volt olyan, a melyekben a sértett tobb perezig, illetve
egy oOrdig 6lt; 41 esetben az élet egy orandl, 104 esetben egy
napnal tovabb, 13 esetben egy hdnapndl tovibb, 37 esetben
pedig tobb évig eltartott.

Legajabb esete az, a mely hazinkat boritotta gyiszba,
kioltva egy szeretett kirdlynénak életét.

A mint a kozlemények megdillapitjak, Erzsébet kirdlyné
1898 év szeptember hé 10-én udvarhilgye kiséretében elindalt
a Beau Rivage szillodabol Genf-ben, azzal a sziandékkal, hogy
hajora szilljon. A kikotGben 1 6ra 50 perczkor hirtelen meg-
rohanta egy férfi és tkolre szoritott kézzel erds iitést mért mel-
lére. A kirdlyné osszerogyott, azonban a sajit erejéb6l f{olkelt
és udvarholgyére tamaszkodva felment a hajora a nélkiil, hogy

t D. Maravssexa, Arvchives d'anthropologie eriminelle Tome XV. No.
86, 154 lap.
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stilyos sériilésérdl rogton értestilt volna ; a kornyezete kérdésére
~hogy mi tortént* — ismételve mondta, hogy semmi, semmi,
valosziniileg az 6ramat akarta elrabolni. A hajora felérkezve
egy padra lefilt és & maga jelt adott az inddlisra. Rovid id6
mulva azonban a kornyezetet nagyfokt halvanysiga rémitette
meg; kérdésre, hogy van-e fijdalma, azt felelte, ninesen, csak
szorongast érez szive kortil. 2 éra b perezkor elészor — majd
nehdany pillanatra magahoz térve — madsodszor is eldjalt. Mi-
dén ekkor fels¢ ruhdit hirtelen kigomboltak, lattak a mellkas-
nak sériilését, a melybol kevés vér szivargott. A hajé azonnal
visszaforddlt; a szenveddt vitorlakbdl rogtonzott hordagyra fek-
tették, hogy a szillodiba vigyék. Eszméletét tobbé nem nyerte
vissza és 2 dra 40 perczkor, tehat H0 perezezel a sérilés elszen-
vedése utdn meghalt. A tivolsig, melyet a kikiit6bél megtett
a hajoig, 150 lépés volt.

Sértd eszkozként egy hegyes, éles reszels szerepelt, a mely
a 4-ik bordat eltorve, azon keresztiil hatolt a szivbe s 81/, em.
mélyen befurédva, annak bal gyomroesat dtjarta- A halalt sziv-
burki vérzéssel kapesolatos szivmegallis okozta.

Fiscuer és Loisos-nak ¢sszedllitdsa azt is tudatja, hogy a
szivsértés hany esetben okoz azonnal halalt. El6bbi 895 esetet véve
alapal azt taldlja, hogy 104 eset, vagyis 82209/, rogton haldlos
volt, 219 esetben (67'80°/,) sértett egy ideig még élt sériilésével.

Kérdés, hogy vajjon ez a szam a valésigot tiinteti e fel ?
Hogy ha azt veszsziik tekintetbe, hogy a rogton haldlos sziv-
sértések — irodalmi kézlésre nem alkalmasok -— s a kozlése-
ket rendszerint épen az indokolja, hogy a haldl nem rigton
kovetkezett be, ha vessziik, hogy kérhdzba, klinikdra, a honnan
megbizhato statisztikai adatokat lehetne varni, épen a rogton
haldlos esetek nem kerdlnek; a szimitds megbizhatésagaban
mindenesetre kételkedniink kell, mert hisz ninesen biztos alap,
melyhez viszonyithatnék azokat az eseteket, melyekben az élet
még egy ideig a sértés utan eltartott, nem tudvdn szdmba
venni az Osszes szivsértéseket. Ilyen kordilmények kozott tor-
vényként feldllitani azt a tételt, hogy a sziv-sértések eseteinek
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tobb mint felében a haldl csak hosszabb idé elteltével all be,
teljesen indokolatlan.

Ha ezzel szemben vessziik azt, hogy még ma is — olyan
esetek, melyekben a sértett még egy pdr lépést tudott tenni,
vagy az eszkozt, melylyel a haldlos sériést magin ejtette, el
tudta rejteni — kozlésre keriilnek a mellkasi és sziv-sérilések
gyakorisiga mellett, arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy
az esetek tibbségében a haldl, illetve a mi benniinket ennél a
kérdésnél elsé sorban érdekel, a csclekvé képtelenség rend-
szerint igen rovid id6 alatt tobbnyire rohamosan be all ¢és esak
kivételesek nzok az esetek, a melyekben egy ideig az clet és
ezzel a cselekvé képesség még megmarad.

Mir pedig a torvényszéki orvosi gyakorlatban épen ezek
a kivételes esetek okoznak fennakaddst. Kilonben az, hogy mit
mond a statisztika, a concrét eset elbirdlasindl, nem johel széba ;
akdrmilyen ritkan forddljon is el6 valami, elére soha sem tudjuk,
hogy az el6ttink dll6 eset nem-e épen egy ilyen kivétel. Kzért
fontos szabdlya a torvényszéki orvostannak, hogy minden ese-
tet kiilon kell megitélni s igy el6all az a feladat, hogy kutas-
suk, valjon vannak-e olyan kérboneztani elviltozdsok, a melyek
alapjan kell6 hatdrozottsiggal felelhetiink arra a kérdésre, hogy
a halal mennyi id6 mulva dllott be, illetve a sértett sértilésé-
nek elszenvedése utin mit miivelhetelt még.

Ez elsi sorban fiigg a bekdvetkezett halal okdtél, a mely
szivsériiléseknél nagyon kilonbozé lehet. A szivnek teljes szét-
robbantasdndl, a mi 16vésnél fordal els, annak Ssszemorzsolisa,
leszakadasdandl, a mi elgdazolisnal vagy agyonnyomdsndl szokott
megtorténni, kétség nem foroghat fenn az irdant, hogy a haldl
rogton bekovetkezett. Rogton haldlos lehet a szivsériés azok-
ban a ritka esetekben, middn fojtis, golyd, ruhaczafat, kiszaki-
tott izom, vagy billentyG-részlet a f6érbe, vagy tlid6titérbe jutva,
azt rogton eldugaszolja. Kellé figyelemmel eszkozolt bonezolds
czeket az eseteket is konnyen tisztazhatja s a lelet a rogtoni
halal felvételét indokolja. ‘

A késobb kifejlsdé haldl-okok: o sértés altal okozott bil-
lentyli baj kovetkezményei, a sziv taplaliasi viszonyainak meg-
romlasa, a képzodott hegek tdgtlisa, esetleg megrepedése, a
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fertézéses lobok sth. épen mivel Kkifejlodésiikhoz idd kell, -ma-
gok megadjik a kérdések tisztazasat, agy, hogy tulajdonképen
esak két haldlokot kell tekintetbe venniink és pedig a sziv-
burokba tértént vérkiomléssel kapesolatos szivisszenyomast (Rosk
szerint szivhurok tamponalast) és az elvérzést, a mely lehet
kiilsd vagy belsG ; utébbindl a vér a mell- vagy hasiiregbe 6m-
lik. Theoretice és allatkisérletek alapjin széba lehetne hozni
még a sziv-idegek, vagy idegdiiczoknak a sértését is, a mi eset-
leg rogtoni szivmegallist okozhatna, nemkiilonben a visszahaj-
lis Otjan bekovetkezd szivhidést. Az ilyen haldl ok kivaltdsdra
azonban egy szlrds, egyes projectillel tortént 16vés, mint koriil
irt helyet sérté és nagyobb rizkddtatiassal nem jaré kiilsé beha-
tas alig alkalmas, lehetGségét tagadni nem akarom, tény azon-
ban, hogy sem magam, daczdira annak, hogy gy Budapesten,
mint itt, szivsértéseket elég nagy szimmal észlelhettem, egyet-
len egy esettel sem taldlkoztam, a melyben ebben kellett volna
a halal okt keresni; az irodalomban sines egyetlen megbizhaté
eset kozdlve, a melyben rovid idé alatt haldlos szivsértések
hasonlé eseteiben halal okul emlittetnék.

I:*g'y a szivburki, mint a melliregi, illetve a kifelé torténd
vérzésnél a vérnek a szivbol valo kifolydsa a lényeges s a haldl
beallasdanak gyorsasiga épen attdl fiigg, hogy mennyi idé alatt
tril ki a vér olyan mennyiségben, hogy egyik vagy masik
haldl okot kivaltsa.

Egyez6 viszonyok koziott — akkor, ha a vérzés cgy-
forma gyorsan megy végbe — gyorsabban bekovetkezik a sziv-
burok. megtelédése, mint az elvérzés, mivel el6bbihez mdr
300—500 kem vér elégséges, a mig az elvérzésnél 2000—3000
kem. is -elfolyik. Hogy ha azonban a szivburki vérzés lassi, a
halal bedllta itt is késlekedhet ¢s nem forog fenn semmi ok
arra, hogy lassubb vérzéssel kapesolatosan az élet ne tarthas-
son itt tovabb, mint egy gyorsabb melliiregi, vagy kifelé tirténs
vérzésnél. Praczex dllatkisérleteinél azt talalta, hogy szirds dltal
mesferségesen elGidézett szivburki vérzés folytan az dllat nem
hal meg rogton ; eseteiben, daczara annak, hogy a sziven kiter-
jedt nagy sértléseket ejtett, a sziv 10/, 14, 23 és 47 perezig
vert és a vérnyomdsnak aldbbszdllisa is esak ezen idoszakok
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végén jelentkezett. Nem is lehet ezt masként elképzelni. Koril-
bel6l ugyanaz- a helyzet dll itt fenn, a melyet a kozéps6
kemény agykéri (itér szakaddsandl ldtunk; ennél is a vérkiomlés
gyorsasaga szerint kiillonboz6 hosszd id6 mulva fejlédik ki az
ontudatlansigot, majd haldlt okozé agynyomds. Ezekre val6
tekintettel helytelen 0ton jar Ricurer, a midén Praczex-kel
folytatott polemidjiban az dllatkisérletekkel szemben, az 6nként
bekovetkezett véredényrepedések folytan el6allott szivburok meg-
tel6dés eseteire tdmaszkodva, ragaszkodik ahhoz, hogy ember-
nél az olyan szivsérilés, mely szivburki vérzés utjan ol, roha-
mosan halilhoz vezet. Kzt a véleményt igyekszik egy legutébb
megjelent kizleményében két esettel tdmogatni Pernerur ; esetel
azonban erre egyaltalaban nem alkalmasak, mert mindkett6ben
a mellkas erfs Osszenyomisdval kapesolatosan létrejott fliggdér
repedés okozta a haldlos szivburki vérzést, mar pedig ennél
egészen mds viszonyok vannak, mint a szivizomzatot kiviilrol

kordlirt helyen éré szirds, 1ovéstol eredd sértéseknél.

Eddigi tapasztalataim azt mutattdk, hogy tényleg, akkor,
hogy ha a sért6 eszkoz egy nagy véredényen okoz nagyobb
sértést, az ontudatlansdg, s6t a halal is nyomban bedll. Ez
tortént (4l Vaszi sértettnél, a kit mult hoban egy 16 éves
suhancz Monostoron megszirt. A szirds az aortit nyitotta meg
11/, em. kiterjedésben ; sértett szonélkiil dsszerogyott és azonnal
meghalt, illetve laikusok dltal észlelhets életjelt tobbé nem
adott. Ennek elég egyszeri magyardzata van.

A nagy véredények sértései épen akkor, a mikor azok
trtere a sziv osszehlzodas altal beléjok sajtolt nagyobb meny-
nyiségli vért fokozott nyomas mellett befogadja, crdsebben
fognak tatongani: viszont a sziv-izom sértéseinél épen a nyo-
mis novekedése egyiitt jirvan a sziv osszehGzodasival, a vérzés
kapuja sziikil.

A Dedk J. clleni tigyben, koresmiros cgy fiatal cmbert
véletleniil sziven 16tt. A 7 mm.-es revolver-golyé a mdsodik
borda magassdgiaban a szegycsonton hatolt keresztdl. A sziv-
burokban 300 gr. fekete-viros véralvadék és kevés virhenyes
savo volt. A jobb gyomrocs kozepén egy 6 mm. dtmérdjii anyag-
hiany, a tidd utér hatsé falan a billentyi felett egy lenesényi
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esillagos repedés volt. A haldl esak 25 percz muidva dllott be.
SeLven esetében a jobb sziven 1. cm. hosszi szirds, a sziv-
burokban 700 gr. vér volt. Sértettet ontudatlanal taldltdk az
utezan s azutdan még 6 6rat élt, s6t kozben még magihoz is tért.

Hogy a sziv tiregeibOl tirtént vérzés mellett szivburok
megteldés dltal okozott halal esetében még az ontudatos tény-
kedés sines kizdrva, bizonyitja intézetemben 6rzitt tovabbi eset.
A sértett fiatal hostiati legény, vadlott allitdsa szerint, el6re
tartott bicskdjaba véletlenll beleszaladt, Terhelt a kést kihiazta,
mire sértett vérezni kezdett. Kivezették az udvarra, hogy meg-
mossak, kozben mondotta, hogy: .na bardtom, ez csuf tréfa
volt; toéled ezt nem virtam volna; nézd csak, az cgdsz ingem
tele vérrel®. Mielott a kathoz értek volna, sértett elgyongiilt,
osszerogyott és meghalt. A holttest mellének bal oldalian o
szegy melletti vonaltdl kifelé egy majdnem hardnt-ieanyta 115
em. hosszit 4 mm.-nyire titongé hegyes estesokkal végzGdo
folytonossig megszakitds litszott. A szivburokban 300 gr.-ndl
tobb alvadt vér. A mellkas iiregeiben csak pdr csepp savd. A
sziv erGsen Osszehuzddott jobb gyvomrocsinak alsé részében a
niellsé falon 11 mm., beliil 7 mm. hosszi folytonossig-hianynyal
a gyomroes lregébe nyild sima, élesszéld folytonossig meg-
szakitds volt.

Még feltlinGbb a Nosmixe dltal kozolt eset, a melyben
sértett a jobb gyomroceson 2 em. hosszin sziurt sebet szenvedett,
a mely a gyomroes sovényen keresztiil a bal gyomroes hitso
roszénck izomzatiba majdnem a szivburokig behatolt. Miutin
schét flastrommal betapasztotia tarsai kozzé visszatlt és még
11/, 6ra hosszat poharazott veliik.

A nagy edények. sériiléseibGl torténé szivburoki vérzés
tobbnyire rohamos, de kivételes esetek itt is vannak. Pmrocorr
kizolt egy csetet, melyben egy férfi féléven belil 3 izben nagyon
stlyos, hosszll ideig tarté djuldson ment keresztiil és bonezo-
Iasdnal meg lett allapitva, hogy haromszor tortént ndla a fiigg-ér
fekélyeinek atturodasa folytan szivburki vérzés.

A vérzés gyorsasiaga flige attél is, hogy a szivnek mely
szakasza lett megsértve. Maravssena szerint a haldl bedlltanak
gyorsasdga kovetkezoképen halad: 1. jobb gyomrocs, 2. bal
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gyomrocs, 3. jobb fllese (pitvar) 4. bal fiilese (pitvar) vagyis
leggyorsabban bedll a bal pitvar és legkevésbbé gyorsan a jobb
gyomrocs sértéseinél.

Hogy a sériilésnek terjedelme is szémba jon, természetes;
de nem olyan mértékben, mint a hogy azt gondolni lehetne.
Moscmr altal kozolt esetben 7 em. hossz( hasitds mellett a halal
csak 30 percz mulva dllott be. Néha még a szivnek tobb sza-
kaszara terjedd kiterjedt sértés sem okoz szitkségképpen rogto-
naos halalt,

A sértbeszkiz minGségének annyiban van befolydsa, a
mennyiben az okozoit nyilist annak kilonbozéscége szerint a
szivizom o0sszehuzdédasa tobbé vagy kevésbbé tudja sziikiteni,
illetve elzirni; sima, élesszéld, folytonossig hidnyoknal, melyek
seb-szélei osszeilleszkednek, ez kinnyebben torténik meg, mint
rendetlen anyaghiinyoknal. Ezért altalaban lovések gyorsabban
haldlosak, mint szardsok. Hogy azonban a cselekvs képesség
itt is megmaradhat, kétségteleniil bizonyitja egy budapesti esetem,
melyben ongyilkos 3 lovést kiildott mellébe 7 mm.-es revolver-
bél; ezek koziil egy a jobb, egy a bal gyomrocsot jarta at.
Sok fligg a sértési esatorna irdnydtol. Ennél a felileten vald
elhelyezés a szivizom rostjainak elrendezése mellett, melyek
tobb rétegben killonbozo lefutist mutatnak, kevésbbé fontos
mint az, hogy vajjon egvenesen, derékszigben, vagy pedig ferdén
jarja-e 4t annak vastagsigit, mivel az utébbi esetben inkabb
van meg az alkalom arra, hogy ferdén levilasztott részlet
szivosszehlizodaskor csapoajtoszertien rifckiidjon a nyildsra, a
mint ez a fennebb ismertetett budapesti éugyilkossig esetében
megtortént. :

Kisérletek, a melyeknél ferdén dtszart szivgyomroesba
vizet fecskendeztek, azt mutattik, hogy a nyilis a beliilrél
odafekvi izomrétegek dltal elzarddik, pedig ezeknél a kisérletek-
nél a viszonyok sokkal kedvez6tlenebbek voltak, mint 616 egyén
osszehiiz0dd képességgel bird sziv izmandl. A ferde csatorna
tovabba inkdbb ad alkalmat arra, hogy ott alvadékok képzodje-
nek, a melyek a kozlekedést egy idoére, vagy esetleg késGbbi
hegesedéssel teljesen is el zarjik. A tranyisi esetben a jobb
seiv sértésének belsé nyilisa felett egy szivgerenda hazédott
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el, a mely a sziv Osszehizéddsakor a nyomds ald kerils vér
altal a nyilasra szoritodhatott. N. J. biintigyében egy személcs
izom takarja legaldbb részben a belsé nyildst, ennek azonban
nagy haszna nem mutatkozott; a sérilt rovid id6 alatt meghalt.

A vérzés kapujanak eldugaszolisdt okozhatja idegen targy
is, pl. goly¢, fojtas, vagy a szlird-eszkoz. Kzért ajanlotta Somavun-
sy, hogy a sérilthoz érkezb orvos, a sérté eszkozt addig ne
hiuzza ki, 2 mig a sértett kihalgatva ninesen.

Valdszinti, hogy egyéni kiilonbségek is szerepelnek. Fiatal
korh egészséges szervezetli egyéneknél a szervezetnek veszélyt
elharité és gyogyitd képessége mindenesetre nagyobb; szere-
pelhet a vérnek konnyebben, vagy nehezebben megalvadé képes-
sége is a vérzés clallitasinal. Kzek szerepének mérlegelésére
médunk ninesen. Az irodalomban 6sszegy(jtott esetek talnyo-
mé nagy tobbsége, a melyekben a szivsértés utan késén allott
be a halal, fiatal egyénekre vonatkozik, az dltalam ismertetett
esetekben a sértettek kivétel nélkil 25 évesndl fiatalabbak vol-
tak. Kzzel szemben azonban tény az is, hogy fiatal kort egyén
inkdabb szolgaltat okot és alkalmat arra, hogy sziven szurjik,
mint az élemedettebb, kevésbé pezsgld vérd.

Befolydsoljik a haldl bekivetkezésénck gyorsasigat mds
szerveknek sértései. Elvérzés gyorsabban all be, ha a vérzos-
nek mas helyen is van kapuja. Befolydsolhatjak pl. a t{idé,
illetve a melliireg sértései s ez a befolyas lehet kedvezo és ked-
vezbtlen is. A mellkas megnyitdsa folytdn levegd jutvdin be
annak {iregébe, a nyomas fokozéddsa esokkentheti a vérzést,
viszont a t{idé Osszeesése ndveli a tid6iatérben a nyomast és
igy a jobb sziv sértéseinél a vérzést elGsegiti. Kp oly befolydsa
van annak is, hogy a melliregi nyomas véltozasa valtoztatja a
mellkas mozgiasoknak a vérkeringésre gyakorolt hatdsat.

Igen nagy jelentGsége van a vérnyomis fokozodiasanak és
esokkenésének. Ha sértet! jar, szalad, hamardbb meghal, mintha
csendesen marad. Ha még djuldsba esik, szivverése gyengiil;
pulsusa kicesiny, szapora lesz s ezzel a vérzés gyorsasiga is
esokken. Nagy jelentGsége van ennck a gyogyulis szempont-
jabol is. A tapasztalat azt mutatja, hogy azok koziil, a kik a
sértés utin mély djuliasba estek, sokkal tobben meggydgyultak,
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mint azok kozil, kiknél az djulas clmaradt. Az osszes szivsé-
riilések gyogylisi szazaléka a kiillonbozd szerzok szerint dtlag
10%/,; 80 eset koziil, a mely djulassal jart, meggyogyilt 9, tehit
majdnem 80°,. A vérnyomas cstkkenését akartik a régi sebé-
szek elérni érvagissal, a melyre nézve: Duruyrrex pld. azt
kivanja, hogy egészen az djulas bekovetkezéssig folytattassék,
Szivsértésnél az djulds néha rogtion, mdaskor esak késébb kovet-
kezik be és kiilonbizd hossza ideig eltart. Abbdl sértettek ma-
gukhoz is térhetnek ¢s azutdn maég ontudatosan is ténykedhet-
nek, a mint ezt a tranyisi eset bizonyitja. Sértett a koresmdban
ontudatat elvesztette, de azutdn még 5 napon dt ontudatdndl
volt. KEzért teljesen indokolatlan Rauscner-nek az az éllitdsa
¢s mar sziamos esettel meg is van czafolva, hogy ha egy sziv-
sériilést szenvedett egyén egyszer djultan osszeesik, az tobbé
fol nem kelhet és ontudatit vissza nem nyerheti s véleménye, a
melylyel egy esetben ebbdl allapitotta meg, hogy sértett mikor és
kitsl kapta a haldlos szivszurist, legalabb is nagyon merész volt.

Egyesek a sértés elszenvedése utdn kés6bb bekovetkezd
djulast abbdl igyekeznek magyardzni, hogy a sértés kezdetben
nem volt dthatolé és az izomfalnak belsé rétege csak utdlag
tort at, o mikor rogton bedllott az éontudatlansag. Lianpsere pld.
erre az dllaspontra helyezkedve hajlandé azt hinni, hogy atha-
tolé szivsértésnél az ontudat mindig rogton elvész. Kz a fol-
fogis mindenesetre nagyon megkonnyitené a térvényszéki orvo-
sok helyzetét, csakhogy azt mar szamtalan tapasztalat megezi-
folja s egyenesen kizarjak azok az észleletek, melyeknél a sértés
még az dthatolds helyével szemkozt fekvd szivrészleteken is
folytatddott, a mi utélagos szakadds dltal semmiképpen létre
nem johetett. '

Mindebbd] pedig kitiinik, hogy eltekintve a sziv szétron-
esoldsatdl, kordlirt helyen létesilG szivsértéseknél nincsen meg-
bizhaté korboneztani adat, a melynek alapjin kell6 hatirozott-
saggal nyilatkozhatniank az irdint, hogy sértett mennyiben volt
képes sériilé.ével még ténykedni. Keresui fogjuk, hogy a halal
meunyi id6 alatt allhatott be, hogy a vérzés milyen gyorsan
kovetkezett be, de mindig figyelemben kell tartanunk, hogy
még igen sulyos szivsértéseknél is a sértett egy ideig ontuda-
tosan ténykedni képes lehetett,
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Némelykor a sértés elszenvedésének idGpontjat keriils Gton
igyekeznek megallapitani azzal a kérdéssel, hogy sértett a terhelt
ténykedése alkalmdval érzett-e fajdalmat. Eléggé nagy szdmmal
vannak esetek kozolve, a melyekben sértett jéforman észre sem
vette a szivét atitd sértést, azt egyszerii 6kolesapdsnak tartotta.
Allatkisérletek tényleg azt bizonyitjak, hogy a szivnek fijdalom-
érzékenysége nem valami nagy. A sértettl magatdl persze erre
megbizhatd adatokat nem igen lehet szerezni, mivel rendszerint
meg van naluk a nagyitas hajlama s igy csak azok az adatok
johetnek szdba, a melyek orvosi vizsgalat, jobban mondva, kisér-
let atjan lettek megszerezve. llyenek rendelkezésre is dllanak.
30 szivsériilés esetében probaltak meg a szivsériilés kutaszolasdt
olyan egyéneknél, a kiknek ¢ntudata megzavarva nem volt. 3
esetben a sértettek a vizsgalatot fajdalmasnak mondottak, egy
sértett csak hideget érzett az érintéskor, 2 elajalt. Kzek az ész-
leletek — bar szamba kell venni, hogy a sértettek egy részé-
nél a félelem fokozhatta az érzékenységet, masokndl pedig az
azzal jaré rizkédtatds tompitotta azt — mégis annyit mutatnak,
hogy valami nagyon fdjdalmas a szivsebzés nem lehet s igy
mindenesetre indokolt az a felvétel, hogy ember silyos sziv-
sértést szenvedhet, a nélkiil, hogy a sértés pillanataban nagyobb
fijdalmat érezne.

A szivsértések gydgyualhatisat illet6leg, ma mar az orvos-
tudomdny nem kételkedhetik ; kétséget kizaré maédon bizonyitjak
azok az esetek, a melyekben széles, az izomfal egész vastag-
sagéra raterjedd hegeket taliltak mas okbdl elhalt egyéneknél;
hogy azok a gydgyitis szdmdra is hozzaférhetdk, bizonyitjak
sebészek tapasztalatai, kik az dthatolé szivsebet osszevarrva,
sértett életét megmentették.

A szivizmot ér6 minden sértésre ra illik az életveszélyes
jelz6, az életveszélyességet illetGleg, azonban a sértett hely,
a sérfilés mindsége, terjedelme sth. szerint mindenesetre vannak
kiilonbségek ; az dthatolé szivsértést joggal mondhatjuk tobb-
nyire halalosnak, azonban feltétlendl halalosnak vagyis olyannak,
melynél a haldlnak okvetleni(il mindig be kell kovetkeznie, jog-
gal csak a nagy kiterjedésii ronesolist tarthatjuk.




KOZLEMENY A KOLOZSVARI MAGYAR KIR. FERENCZ JOZSKEF TUD.-
EGYETEM SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KORODAJABOL.

Igazgat6 : Szapo Dfines dr. egyetf. tanar, udvari tandesos.

Petefészek tomlé esete, sulyos szévédmenyek
halmazaval.*

Koxrap Jexo dr. 11, tandrsegdédtdl.

Egy esetrol van alkalmam referilni, mely tobb szempont-
bél érdekes. Egy, a mi észlelésiink alatt bedllott kystoma-repe-
désrsl van szd, a melyen — a mint az kés6bb kiderilt — a
kystoma koesianyanak kétségtelentl eldbb bedllott esavarodisa
kezdetben silyosabb tiineteket nem okozott és a cystarepedés
okozta sulyos tiinetek dltal clfedve, esak a miitét alkalméval
volt kérismézhetd. '

Misfeldl ¢érdekességet kolesonoz az esetnek az, hogy a
kiirtott daganatban, illetve annak faliban rakos folyamat indalt
meg, melynek initialis és kis kiterjedésti voltardl koérszovettani
alapos vizsgdlattal gydézGdhettiink meg.

Nigy. Naplészam 32/1905. G. 1.-né 37 éves nébetog, 8-szor
szilt, utoljara 3 év el6tt, sziilései és gyermeckagyai rendesek vol-
tak. KlsG havi baj 24 éves kordban; azota havonként 3—35 napi
tartammal, mérsékelt vérzéssel és fajdalmakkal, felvételekor épen
havi bajinak 2. napjdn van. 11 hét Ota(?) veszi észre hasinak
nivekedését, melyhez 2 hét ota erfsebb fajdalmak tarsaltak ; ezcket

ben. Vizelés, székelés rendben ; vizelet cltérést nem mutat. Homér-
séke 37-0, érverés 90.

Mellkasi szervek épek, 1 bordanyival feltolt alsé tiidGhatarok.
A has részardnytalanil tagiit, kizépvastag, feszes hasfalak. A hasat

* El6adatott az E. M. E. orvos-természettudoméinyi szakosztilyinak
1905 avi febr. 24.-6n tartott orvosi szakilésén.
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egy akar 2 emberfejnyi karélyozott, tobb osztatd, kiilonb6zG ellen-
allast ado daganat tilti ki, melynek jobboldalt levs legfels6bb csii-
csa a v‘yomorgodomw toqed Mérotei symph.-t6l kuldukw 25, daga-
nat felsé hatdraig 46 cm. Kopogtatisra a daganat folitt tompult
kopogtatési hang, a mély lambaltdjakon dobos kopogtatasi hang.
Hiivelybdl mérsékelt vérzés, felpuhult hiively. Portio 1'/, em.-nyi,
elére s kissé felfelé tokint, a méhszaj hardntrés, Gijjbegyet befogad.
A méhfenék ki nem -tapinthatd, csak a nyak kovethet§ jobbra és
lefelé, a mellsé boltozaton At ollonnyomasm a. dzwanat alsO rész-
lete tapinthato.

Diagnosis: Kystoma ovarii (lat sin [?])

A felvétel utdni napon jelentkezd subfebrilis hemelkedés
miatt & belek kiiiritése utin a hasra jégtomlét  adunk, mely
alatt a fajdalmak kissé csokkentek. Igy volt ez a 3-ik nap dél-
utanjaig, a mikor d. u.b drakor jelentik, hogy az 4poldéns tavol-
létében a beteg a jégtomlét ledobta, feldlt és hasat az dgytam-
lanyhoz iitogette, mire a heteg szobatarsnéi azonnal az dpolé-
nét hivtak, ki azutan a torténteket tistént jelentette.

A beteg nagy fijdalmakrél panaszkodik, meglehetésen
vsszeeselt. Hom. =391, P=120. A pulsus kinnyen elnyomhato.

A has mcgtekmtesend azonnal - feltinik, hogy  az eddig
puszta szemmel is jol korfilirhato daganat mintegy eltiint, a
has inkdbb szétteriilé és puffadtsig benyomdsat kelti. Meg-
tapintdsakor mindeniitt nagyfok érzékenység; ez és a mar kez-
d6dé meteorismus miatt kiilvizsgdlattal esak bizonytalanal lehet
tumor-hatdrokat tapintani. A kopogtatds is nehezitett, de mégis
kimutathato, hogy a daganat mest esak a kioldok magassagiig
ad tompulatot és hogy most a mely lumbaltajak folott is tom-
pult a kopogtatisi hang.

Mindezek alapjan a kystom#énak erdszakos uton keletke-
zett megrepedését kellett felismerniink, s mivel az 0Osszeesett
boteg erébeni allapota és pulsusa a kiilonben is jelentkezett 14z
altal agy is meg volt tdmadva; borbeontéseket adtunk, (200
gr. bor és 200 gr. clépataki viz 1 adagra) a hasra pedig jég-
toml6t tettink.

Mésnapra a beteg laza csokkent, pulsusa és kozérzete
annyira javalt, hogy Szaso tanar azonnal a miitéthez latott,
a kezdddo hashartyagyuladds leheté megakasztisa ezéljabol.
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Chloroform narcosisban hosszanti metszés a has kozépvona-
laban. A hashartya megnyitasakor a ecseplesz tolul ki, s egyuttal
barnassarga nytlos colloid-tomeg bugygyan cld. ()qs/esen 41/, 1
colloid anyag iirilt ki. A hasc(‘b tagitasa utan a vastagfali kysto-
mat, mely a fali hashartydval, {6képen jobboldalt lapszerint Gssze-
nétt, kihdmozzuk s ez alkalommal a hashartya jobboldalt koril-
beliil 4 em. hosszban bereped. :

Kzutan kigirditjitk a kystomat, s ckkor kideriil, hogy a bal-
oldali 2 harant(jjnyi széles kocsanya egyszeri, jobblelé halado
csavarulatot mutat.

A kocsanyt 2 részletbeni sclyemkoralsliéssel latjuk el és a
daganatot ecltavolitva, elészir a hashartya el6bb jelzett beszakadt
helyét varrjuk cl, mert ebbél eléggé szambavehets a vérzés, mely

a varrat alkalummsam teljesen Ir;lz:‘Qb/Alllllk A koosanynrbk hashar-
tyavali boritdsa utan a hasiireget gondosan kitisztogatjuk és a colloid-
anyag teljes cltavolitisa ordel\cbon 21/, 1 ph)qlolom(u konyhaso-
oldattal Gblitjitk 4t a hasiireget ¢s végiil 1/, 1. konyhasé-oldatot
ontiink a hasiiregbe. Miutan a jobbra attolt méh és jobboldali fiig-
gelékek épek, /d.l]llk a hassebet 3 rétegben. Toilette-sparadrap kotés.

A miitéthez fennallé hashartyalob ¢és magas ldz mellett
(885 1200 fogtunk hozz4, a mit mitét alkalmdval a belek
serosaja, mely az acut hashartyalob typusos képét mutatta, iga-
zolt. Hogy a miitét ezéljat eléri-e, ebbeli aggdlyainkat fokozta
még a miitét utani felette debilis pulsus. Egyéb analepticik
mellézésével . a beteg az elsG 2 napon at 400 gr.-os adagokban
3 6ranként kapott meleg borbedntéscket (200 gr. bor és 200 gr.
Asvanyviz), s a peritonitis miatt allandé jeges borogatdst alkal-
maztunk. [z okbol is meli6ztik a flanell polydat. Mar a mfitét
napjan estefelé a pulsus teltebb lett pere. =102, a liz is meg-
szlint, meteorismus nem fejlodiott és eltekintve egy, a miitét
utani VI. napon 3882—90 mellett felléps, de azutan liztalan
dllapot mellett ecsakhamar visszafejldott baloldali parotitistél,
a gybégyilist semmi sem zavarta.

Hasvarratok eltdvolitdsa a X. napon, vonalas sebegyestilés,

Az eltdavolitott kystoma egy nagy, korilbelil emberfejnyi
és szamos kisebb-nagyobb rekeszbdl all ; fala dtlag 1/, em. vas-
tag, mells6 feliletén a kivongalt tubu lathats. A hasiir felé
nézé felszinén egyv kis teriileten a nagy tomlé fala elvékonyo-
dott és ennek a teriiletnek kozepén egy borsényi és egy ken-
dermagnyi nyilis lathaté. A tomlo falat itt-ott fibrin-csapadék
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boritja és ezen kiviil néhany babnyi, mogyorényi lagy, sziirkés-
fehér, a metszéslapon finom haldézatos rajzolatot mutaté esomo
il a tomlg bels6 feliiletén. ‘

Az ezen esomokbol vett szovetrészek goresivi képén (Haema-
tein I. A.-—Van Gimson festés) jorészt miniature pscudomueino-
sus tomlGk képét latjuk szép hengerhammal, basalisan (116 mag-
vakkal, elég b6 kotészoveti stromdaval. Kgy ardnylag kis terii-
leten azonban a kép megvaltozik. A stroma meglogyott, a
sejtek alacsonyabbak, szélesebbek, a magvak elrendezése atypusos
és egynchiny menetben hatdrozottan tobbréti a hiam, s6t ham-

‘3 <; sejt-hidak hazodnak a mirigy Grterén keresztiil.
? Kzt a teriiletet hatirozottan carcinomasnak kell tartanunk,
tehat az Atvizsgalt metszeteken a terjedelmesebb ép szovet
. mellett kordilirt helyen mutathattuk ki goresével a rosszindulata-
sagot, tehat lehet, hogy talin kezd6dé folyamattal van dolgunk.
Ha czen esetbGl kivetkeztetéseket akarunk levonni, el6-
szor is el keil ismerniink, hogy azon autoroknak, kik az ova-
rialis kystomdk hasfiri repedését targyaljik, igazuk van, midén
allitjak, hogy leszdmitva a serum-tartalmi parovarialis kysta-
W | kat, a tobbieknél sulyos tlinetek; collapsus, hashartyalob fejlod-
nek ki, melyek gyakran haldlosan végzédhetnek. Svorer szerint
l 820/, a mortalitds ezen eseteknél! Es ha a shockot 6s a has-
i
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hartyalob acut stadiumat talélie a beteg, akkor a chronikus,
. Osszendvéseket okozo peritonitis fenyegeti, mely kiilonosen bél-
osszendvésckkel heves fajdalmakat, s6t ileust is okozhat, s ilyen-
kor a beteg ily dllapotdban a miitét technice is joval nehezebb
és kevés realis eredményekkel biztat, mert az osszes osszetapa-
ddsok olddsa ilyenkor majdnem lehetetlenség. Ezért hangstlyoz-
zak Storer, Havrray, Fossarp és leghjabban Gorre is, hogy
L ha a diagnosisunkban bizonyosak vagyunk, ha a beteg allapota
! egydltalin megengedi a narcosist, tétovizas nélkil a mfitéti
megoldist keressiik, mert dltaldban az a nézet erésodott meg,
hogy az ilyen daganatbennékekkel szemben a hashartya fel-
szive miikodésétdl sokat nem varhatunk, s kiillonosen all ez a
pseudomucinra és a dermoidbennékre. A pseudomucinas ben-
: néknél szimolnunk kell ezenfeldl a psendomyxomak fejlidésé-
. nek lehetGségével is.
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Esettinkben a kystoma megrepedésén kiviil a petefészek-
toml6 koesdanyesavarodasa is a slirgds miitétel indokat képezte
volna, ha felismerjiik. A 2 hét ota fennall, a has jobb olda-
lara szoritkozo nagyobb fajdalmak, a daganat nagyobb nove-
kedése, feszessége és végre az intézetben fellépett laz érzé-
kenységgel, esak a kezd(dd peritonitis tiineteit képezték, mely
nem okvetleniil koesinyesavarodas miatt all eld. '}p ez a fij-
dalom fokozodéas vitte a csekély drtelmességii beteget arra, a
tiirelmetlenség kifejezdése gyandnt felfoghatd eselekedetre, hogy
fajdalimas hasit az dgy tamldjahoz nyomta és fttogette, czzel
a tomlé megrepedését okozva. Mindenesetre vita targyit képez-
heti, hogy daganatnal jelentkezé hashéartyagyuladaskor a gyu-
ladas lefolydsat bevarjuk-e, vagy a gyuladas kezdetén megkisé-
reljik a daganat eltivolitasival a gyuladds kiindalé gocezit
eltdvolitani és ezzel a kezd§dé hashdrtyagyuladdst fejlodésében
megakasztani. A klinikan a korlmények szerint mindkét irdny-
ban voltak esetek, s nekiink is, mint masoknak is sikerilt a
kezdGdé hashartyagyuladdst a mitéttel megakasztanunk. Kz
volt & masodik indoka annak, hogy a miitéthez azonnal hozzi-
fogtunk, a mint a magas 14z és a repedés okozta shock kiegyen-
litésével a kozérzet valamit javialt. A mi esetiink is az czen
felfogason alapald cljards indokoltsdgiat bizonyitja.

Minthogy a miitét alkalmaval a belek serosdja mar lobos
volt, joggal tarthattunk attél, hogy a belek 2—38 napi tétlen-
sége esetleg oly bélosszenovésckre vezethetne, melyck késibb
a betegnek  sok  kellemetlenséget  okozhattak volna. Azt a
czélt, hogy a peristaltikat, valamint az analeptikus kezelést
meginditsuk és a miitét utini szomjasdgot oltsuk, ugyvancgy
eljirassal oldottuk meg, tudniillik a rendszercsen ismételt bor-
beontésckkel.

Idevagd esetek észlelése kapesdn, oly esetekben, a hol a
miitét utin rovid idével mar enyhe peristaltika keltése, folya-
dékbevitel a szervezetbe (acut anaemia) és analeptikus hatis a
ezélunk: a borbeintéscktél mindig kitling eredményeket lattunk
és mint egyszerli, a hypodermoklysissel joformdn cgyenértéki
eljardst (annak veszélyei nélkil) a legmelegebben  ajianlhatjuk.

Brtesitd (orvosi szak) 1905, ' 3




KOZLEMENY A KOLOZSVARI MAGY. KIR. FERENCZ JOZSEF TUD .-
KGYETEM S7ULESZETI ES NOGYOGYASZATI KORODAJABOL.

Tgazgatd : Szano DiNes dr. egyet. tandr, udvari tandesos.

A chorio-angioma placentae egy esetérél.”

Koxgidn Jexo dr. 11, tandrsegadidl.

A placenta fejlédéstani és szovettani vizsgilata Ggyszolvin
a legbonyolaltabb és a legnehezebb sziovettani problemak egyike
s bar sok eddig ismeretlen fogalommal gazdagodott ez irany(
ismeretiink, még mindig sok vitds kérdése van. Természetes,
hogy ha a szovettani vizsgilata is ily bonyolult volt, a lepény
¢s burkok kérboneztana és korszovettana is elég nehezen volt
tisztizhaté. A chorion-epithelioma f6lott még mindig folyik a
vita egy ¢s mds irdnyban; inkdbb tisztdzott a placenta, illetve
a chorion kotGszoveti eredésti daganatainak makroskopos ¢és
goresOvi korboneztana. Ertem ezalatt azon felette ritkan eld-
fordulo daganatokat, melyeket legajabban Diexsr ajinlatira a
chorio-angioma névvel taldléan jellemezhetiink.

A miéta Crarke 1788-ban az elsé placentaris daganatot
myoma placentae gyandnt ismertette, a kérszovettani tudomédny
Oridsi haladdsaval, bar eddig mindossze 53 daganat ismeretes,
lényegesen viltoztak ezen daganatokat illeté ismereteink is.
Hyrr 2 sejtdis alakot sarcoméanak tart s csak a nagy Vircnow
nevezi myxofibroma chorii-nak, mar ez 4ltal is jelezve, hogy
eredésiiket a chorion-bolyhok kotészovetébGl magyarazza.

Az Gjabban megjelent nagy osszefoglald kizleményeikben
Niesereart, Avserr, legjabban pedig Soroww és Dikxsr ismer-

* Eldadatott az E. M. E. orvos-stermészettudomanyi szakosztilydnak
1905, évi mérezius hé 31-én tartott orvosi szakiilésén.
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tetik az oddig kozolt eseteket, s6t Sovoww o kérszovettani
leleteket is kritikai commentarral kisérve; kivonatosan ismerteti
tgy, hogy ezeknek ismétlését mell6zhetem és az eddigi kuta-
tasok credménycit Osszegezem a kivetkezdkben; 1. ezen daga-
natok a joindulattak kozé tartoznak; 2. kideriilt a behatod
szivettani vizsgalatok kapesan, hogy a chorion-bolyhok stroma-
janak, illetve azok véredényeinek burjinzasabdl keletkeznck és
hogy 8. fotimegiket rendszerint véredények alkotjak, tehit
angiomas  daganatok. Alakjuk viltozatos, nagysiguk bab és 2
okolnyi kozt valtakozik. Rendesen a lepény széléhez kozel az
amniont is elédomboritva Ginek, de lattak mdr néhdany koesi-
nyos tumort is. Az aetiologidra késGbb még visszatérek, elGbb
ismertetni ohajtomn  az ¢szlelésiink és  vizsgilatunk  targydt
képezett esetet. .

P. Zs. (K. szam 21:/1905.) 21 éves 1. P. rendes sziilGtevé-
kenység és sziilési tartam mellett a terhesség VIII. havaban
lévé maceralt ledany magzatot sziilt (1905. jan. 6-an). A lepényi
idGszakban 20 p. mulva jelentkezé eris vérzés miatt lepényel-
tavolitias (Credé) ergotin, mire az atonia szfinik. A n6 14 napi
rendes gyermekdigy utin ecgészségesen hagyta ¢l az intézetet.

Az exprimdlt lepény nagy, vaskos, (formolban fixdlva a
daganattal egyitt = 1050 gr.), burkai epek

A lepény foetalis feliiletén 1 arteria és 1 vena emelkedik
ki és egy darabig a chorionban hegyessziogben convergilva
haladnak és azt perfordlva behatolnak egy jo kortényi nagy-
sagl ¢s alaku, egy ferde barazda dltal 2 karélyra osztott daga-
natba, mely czen fentebb leirt és 2 edény altal képezett
" koesanyon log.

A daganat léptapintat(, metszés-lapjan barnds-voros és
viroses-fekete szinez6dést mutat. Az cgész daganatot a kocs;’myig
kotdszoveti rostos burok boritja. ‘

A makroskopos vizsgilat credménye tchat az, ho gy egy
exochorialisan elhelyezkedett ¢s a placentdval, illetve a burok-
kal esak egy érkoesin Gtjan oOsszefiiggs, ondllo kotdszoveti
burokkal ellitott daganattal allunk szemben. ’

Az Avsny szerint fostett metszotek . kovetkezs képet
tarjak elénk :
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Az erfs, rostos kotészoveti tokon beliil egy eléggé sejt-
dis, de kevés magoszlast mutatdé kotészoveti réteg kovetkezik,
melyben szdmos stirlin egymds mellett 1évé capillaris atmet-
szete lathatd, nagy endothelsejtekkel. Kgy jokora teriileten,
kizel a daganat centrumdhoz az egész szovet kizardlag vér-
edényekbdl 4ll, melyek hol eapillarisok tomegében, hol valésagos
cavernomihoz hasonlé képben mutatkoznak. Az el6bbiekben
talalhatok f6képen nagy endothelidk ¢s ezeken kiviil szdmos
capillaris lumenében typusos syncitialis vandorsejtek lathatdk.
A cavernosus részlethen az érfalak hyalin degeneratiét mutatnak,
az intima is kotdszovetesen vastagodott; az endotheliak itt lapo-
sabban ¢és itt valamint a nagyobb, hasonlé szerkezetii arteriak
falzataban a ruganyos rostok majdnem teljesen hidnyzanak. Wi~
aerr szerint festve, csak néhdny, apré szemesékre szétesd durva
rost volt lathaté. A cavernosus részlet mellett egy kisebb ter-
jedelmii hyalinosan degeneralt, magfestést alig mutatd szivet van.

A lepény, koldokzsinér tiizetes szovettani vizsgilatok tdr-
gyat képezték, de az edényfalakban rendesen jelenlévé hyalin-
degencrationak kissé fokozottabb mértékéto! eltekintve, lényeges
eltérést nem taldltunk.

A szivettani vizsgilat tehat azt mutatja, hogy az exocho-
rialis, edénykocsinyon fiigeé daganat f6képen angiom#s és
fibromds elemekb6l all, azaz egy angio-fibroma.

Honnan indalt ki ¢z a daganat?

A legtjabb vizsgilatok, hol igen kiesiny tumorokat a kir-
nyezid ¢p szovetteli osszefliggésben sorozatos metszetekben vizs-
galtak meg, azt mutattak, hogy a chorion-bolyhok kotdszive-
tének, illetve azok edényeinek burjanzdsibol fejlédnek eme
daganatok.

Igaz ugyan, hogy esetiinkben a daganatban chorion strue-
turanak nyoma sinesen, de megtalaltuk a placenta mélyebb réte-
geiben allandéan el6fordalé syneitialis vandorsejteket. Ezekbol
¢s a makroskopos leletbsl azon kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy mindenek szerint egy placenta succenturiata magva, boly-
hainak ilyen kotGsziovetes burjdnzasa dltal, alakilt 4t egész
tomegében angiofibromdvd, Dmwsr szerint chorio-angiomavi.

Az aetiologidra nézve a Srorcu-féle endometritis theoria




A CHORIO-ANGIOMA PLACENTAE EGY ESETEROL. 37

nem allhat meg; vele részletesen foglalkozni felesleges. Sokkal
inkdbb figyelemre mélté Sovoww felfogasa, ki a kdrszovettani
és klinikai képek osszevetésébil a luesre tereli figyclmiinket,
a luest tartja a burjinzast megindité agensnek.

Szamba véve a chorio-angioma esetekben a korasziilések
gyakorisagit, valamint a halvasziiléttek ardanyszamat (39 sziilés
kozil 11 esetben) tagadhatatlan, hogy a luesre vald gyanakvis
némileg igazolt. A mi esetiinkben a szerzGktél ismertetett rend-
ellenességek kozil észleltitk 1. a korasziilést, 2. macerilt magzat
jelenlétét és 3. vérzést a lepényi idGszakban. Khhez véve a
szivettani vizsgdlat eredményét, a hystogenesist, illetéleg Diexsr-
hez, az aetiologia kérdésében Sovoww-hoz csatlakozunk, bar az
anamnesis luesre tdmpontot nem nydjt.




KOZLEMENY A KOLOZSVARI M. KIR, FERENCYZ JOZSKE TUDOMANY -
EGYETEM ELETTANI INTEZETEBOL.

Tgazgato : UbraANszkY LAiszno dr. egyctemi tandr.

A lateralis és medialis egyenes szemizom
érzekenysegerol.”
Vengss Enemir dr. egyet. m. tandr, intozeti tanarsogédtsl.

Azon legesekdlyebb foki megrovidilés, a mekkordt vala-
mely izmunkkal szabdlyosan vigbevihetiink, azon izomra nézve
az izomérzés élességének Kkifejezdje.

A szemizmokra vonatkozélag az izomérzésnek ily kifejezé-
sét az irodalomban nem taldltam meg. A szerzék meghataroztiak
ugyan a szemmozgasok szogértékét, tovibbi a sziggyorsasigot,
mozgl targyak szemlélése alkalmdival; de a szdmitisokat, vagy
kisérletcket az izom megrovidilésének meghatirozasira nem
hasznaljak fel, illet6leg nem folytatjak.

Ezért, egyszeri kisérlet és szamitds révén arra toreked-
tem, hogy onmagamra vonatkozélag meghatarozzam, mekkora
az a legkisebb foka 0Osszehizodas, melyet a lateralis és medi-
alis egyenes szemizmok az akarat befolydsa alatt minden eset-
ben szabdlyosan végrehajtani tudnak.

Az alapkisérletet kovetkezékép végeztem: a szem cl6tt
pontosan 1 m.-nyi tdavolsagban vildgos sziirke, egyenes siku
erny6t allitottam fel. Az ernyébre, elbzetes prébak utdn 3 fiig-
gbleges, 1/, ¢és [ cm. hossz vonalat rajzoltam. A kozbiilsé vonal
tavolsdga az egyik oldalsétél a vizszintes sikban 2 nun., a
masiktél 3 mm. volt. K vonalakat elsGdleges szemdallasban
szemléltem, cgy szemmel. A masik szemet eltakartam.

* Eldadatott az E. M. K. orvos-természettud. szakosztilyinak 1905, évi
november ho 4.-6n tartott orvosi szakiilésén,
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Midén a szemet a vizszintes sikban egyik vonalrél a ma-
sikra irdnyitjuk, a m. rectus medialis és lateralis munkdjarol
van szo, a szamitist tehdt mds izmok kozrejitszisa szamba-
vehetbleg nem bonyolitja. Ezen izommunka a vonalak tdvolsiga
szerint nem egyformdn és nem egyforma sikerrel folyik le. A
3 mm.-nyi tdvolsigban fekvé 2 vonal egyikérdl a misikira
pontosan, és minden er6lkodés nélkil tudjuk vezetni a tekin-
tetet. Ha azonban a koz-
biils6 vonalrél a 2 mm.- C
nyire fekvé vonalra 1 m.
tavolsigbdl néziink, hogy
azt fixdljuk, azt vessziik
észre, hogy e szdandék igen
gyakran tall6 a czélon. Ezért
az antagonista izom részérol
folytonos ellenGrzésre, eset-
leg korlitozdasra van sziik-
ség. Brezziik is, hogy ebhél
ered6leg bizonyos mértékig
er6lkodniink, figyelmiinket
megfesziteniink kell.

A szimitis alapjaul tehat
az el6bbi adatot vilasztot-
tam, mely szerint 7 m.-nyi
tavolsighol a tekintetet a
legkisebb egyszeri dsszehi- A B
z0dds segitségével a viz- D
szintes sikban 3 mm.-nyi
teriileten tudom végigvezetni. ISzen adatokbol mindenckel6tt a
szem kimozduldsanak szogértékét kell kiszamitani.

Az dbrézolt egyensziri hdaromszioghen € a szem forgis-
pontjat, AC = BC az éleslitis irdnyvonalat, AB az ernyire fel-
rajzolt 2- vonal tavolsagat (3 mm.) jelzi. CD az erny6 tulajdon-
képeni tavolsiga a szem forgdsi pontjatol; mivel pedig o szig
értéke el6relithatolag igen cesekély, a gyakorlatban CD=AC=
1014 mm.; ebb6l 1000 mm. az ernyOtivolsiga a cornedtol, 14
mm. a szem forgdspontjdnak tdvolsiga a cornea csuespontjatol

(\
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(polusatdl), 1522 mm.-r6l kiegészitve.! A kiegészités nagyobh

szamra azért is helyén vald, mert o fej bedllitasa Ggy, hogy

szem forgdspontja az ernydtél 1/, mm.-nyi pontossiga tivol-

sagba kertiljon, gyakorlatilag nehdz, ¢s pontos nem is lehet.
Ezen adatokbdl a szem fél forgasi szoge:

tang B*=,,, cbbél

14
log. tang B=log. 1'-6—log. 1014.
px=5"5"

A szem teljes forgdsi szoge :

a=10" 10"

Lawsporr 3 hasonlé méréseinek eredménye az volt, hogy a
legkisebb szemmozgisok szogértéke atlag véve koriilbelil 5'-re
techetd. Ha AB értékét 2 mm.-nek vessziik, akkor « szog éricke
6’ 46" lenne. Fzen adat jobban megkozeliti ugyan Lanpour-6t,
de a fennebb emlitettek alapjin biztosabbnak vélem, ha magamra
vonatkozolag legkisebb szogérték gyanant 10" 107-et veszek fel
és erre alapitom a megfelelé izomosszehuzddds értékének kiszi-
mitasat.

Ha a szem hardntitmérgjét testi jelleggel képzeljik cl,
¢rthetd, hogy a vdzolt esetben a m. rectus medialis illetGleg
lateralis ¢ hardantitmérst az o szog értékével mozditja ki, fgy
tehit az a szoget a szem hardntitmérsje irdnydban elmozditva
hasznilthatjuk fel a szdmitds tovabbvitelére.

Az dbrazolt egyenszari hdromszoghen most AC a szem
harintitmérdjének (2432 mm.) ¢ fele, lekerckitve 12 mm. A
a sclerdnak kilsé felilete. Kzt o« szog és AC esekély c¢ricke
folytan a gyakorlatban egyenes vonalnak tckinthetjik.

t NageL 'W.: Handbuch d. Physiol. d. Menschen. IT1 2. 296, Braun-
schweig. Vieweg & Sohn. 1905. L. Donbers ¢s Douer adatait a H.-ds
szemre  vonatkozdlag., Mindkét szemem kb, I D. hypermetropiiat mutat.
Alkalmazkodds még teljesen kiclégits.

? Vagy sin §, mivel igen kiesiny szigekre vonatkozolag a tangens a
sinus-sal {6leserélhetd.

3 Nouvelles recherchos sur la physiol. des mouvements des youx,
Arch. d’ ophtalm. XI. 5. 885. Ref. Centralbl, f. Phys. 1892, VI, 179.

¢ Rauser A.: Lelrbuch d. Anatomic d. Menschen, VI. Aufl, 1I. Bd,
779.. — Leipzig. G. Thicme. 1903,
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Az o« szog ¢s a szem [l harintitmeérGje 4B nagysigat
meghatirozza. 4B pedig azon at, melyet a m. rectus lateralis,
vagy medialis osszehtuzodisa a sclerdnak 4 pontjaval leirat, tehit

AD
=", ebbdl
A
AD=12 sin 5'5H"
log. AD=log. 12+log. sin. &' 5"
AD=00177T5 mni.
AB=AD. 2=00355 nun.

sin. B

A nu recetus medialis vagy lateralisnak legkisebb, biztosan
szabdlyozhato megrovidiilése tehdt az én szememben 0°0355 min.
Ez o sziam pedig az izomérzékenység Kkifcjezdje, mert a szami-
tas alapjit épen érzés szolgaltatta.

Ha az izom hosszisiga atlag 40 mm., akkor ez a meg-
rovidiilés a hosszasagnak kb. 1/;556-0d része.

[izen szimitisban nagyon csekély értékd hibakat idézhet
elé az, hogy a szem nasalis és temporalis félgombje nem telje-
sen részaranyos, tchiat a hardnt dtmérd felezése tokéletesen
helyes szamitisi alapot nem adhat. Tovabba, hogy a rovidiilés
kiszdmitasira nem sajit szemem méreteit, hanem standardszamot
(a harint atmérd fele=12 mm.) voltam kénytelen alkalmazni.
Végil az is lehet hibdnak forrasa, hogy a fénysugarak az egye-
nes reanézéskor is, a forgdsponttdl tobbé-kevésbhé eltérd
iranyban futnak le. Utobbi hibat épen azzal igyckeztem csik-
kenteni, hogy az cgyik haromszogtani adatol, az ernyd tavol-
sdgat, o hdaromszog alapjadhoz (3 mm.) képest igen nagyra
(1014 mm.) vettcm.
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Igazgaté : Fiscupr s tnr.

A gyapotmag edestinjenek mesterséges
emesziése hasnyallal.*

AperuALDEN Emin mtnr.-t6l és Reinsornp Bina dr.-1ol.

El6bbi kozleménylinkben® mdr ramutattunk arra, hogy
a fehérje egyes aminosavai hasnyil behatisa alatt igen kiilon-
bz gyorsasdggal valnak ki a fehérje molekulajabol. A tyro-
sin pl. igen rovid emésztés utin teljes mennyiségében talalhatoé
meg szabad dllapotban az emésztési keverékben, mis amino-
savak azonban, mint a leucin, alanin stb. hosszasabban marad-
nak dsszetettebh vegyiiletek alakjiban és ezekbdl esak lassan-
ként szabadilnak f6l. Abbol, hogy a mesterséges emésziés ren-
dén egyes szabad aminosavak lépnek fol, nem volna helyes
arra kovetkeztetni, hogy a fehdrje ilyen kordilmények kozitt
messzemend, vagy talan teljes hydrolyticus bomlason megy
keresztiil.

Kisérleti sorozatunkat most szélesebb alapon tovabb foly-
tattuk ; a tyrosin mellett a glutaminsav, glykokoll, pyrrolidin-
carbonsav ¢s phenylalanin magatartasit is figyelemmel kisér-
ik ¢s pedig a lehet0ség szerint mennyileges szempontbdl;
mindleges vizsgalatokkal tobb mas aminosavra is kiterjeszkedtiink.

* 1il6adatott az E. M. E. orvos-természettudomdanyi szakosztdlyinak
1905 6vi november hé 11.-én tartott orvosi szakiilésén.

t AspERHALDEN E. 6s REmsonp B. A napraforgé-mag ,.edestin“-jénck
savhydrolysise és mesterséges emoésztése hasnyallal. 1., jelen Ertesits 1—10.
lapjain. Die Monoaminosiuren des Edestins aus Sonnenblumensamen und
dessen Verhalten gegen Pankreassaft. Zeitsehr. fiir physiol. Chemie XLIV,
k. 284 1.
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Az egész kisérleti sorozatot nagyjaban ugyanazon ierv
szerint végeztiik, mint elébbi kisérleicinket. A kiindulisi anyag
ezlttal gyapotmagbol késziilt edestin volt, mely 100%ndl szd-
ritva stlydabdl 9'8%,-nyit veszitett és 1°99/, hamut tartalmazott.
[z a készitmény nem volt olyan tiszta, miut az, melyet egyi-
kiink Rosroski O.-val t savhydrolysis 1tjan megvizsgilt, czért
sziikség volt arra, hogy benne a kisérleteinknél tekintetbe jovo
aminosavak mennyiségét meghatirozzuk.

Edestintinkbél 200 gr.-ot 25%/,-0s8 kénsavval teljesen hyd-
volysaltunk. A hydrolysilt folyadékban a kénsav eltivolitis:
utin bepirolis és kikristalyositis atjan pontosan meghatdroz-
tuk a tyrosin mennyiségét. A tyrosin anyalagjit crésen bepi-
roltuk és sosavgazzal telitettiik. A glutaminsav ilyen kezelésre
chlorhydritja alakjiban kicsapodik és mennyisége mérés Gijdan
meghatirozhaté. Miutdn a glutaminsavehlorhydrat anyalugjat
szorpsiiriiségre bepdroltuk, alkohollal és sdésavgdzzal tobbszor
clesteresitettiik, az estereket Na, COy-mal szabaddd tettitk és
aetherrel kivontuk, az aethert lepiroltuk és sdésavban felfogtuk,
végiil az estereket a szokdsos moédon szakaszonként leparoltuk.
A leparolt acthertsl clvilasztott sosavban, valamint az cls6
ester-részletben (65°C viztiirds hémérsék, 10 mm. Hg nyomais)
ki Ichetett mutatni a glykokollt esterchlorhydritja alakjaban.
A tobbi esterfrakezidokban alanint, aminovaleriansavat, leucint,
a-pyrrolidincarbonsavat, asparaginsavat, phenylalanint és serint
taldltunk. Rednk nézve esupdn a tyrosin, glutaminsav és glyko-
koll mennyiségének ismerete volt lényeges.

Szaraz, hamumentes edestinre szimitva taldltunk:

2:3%/, tyrosint
1459/, glutaminsavat
189, glykokollt.

Ebbol az edestinbél 6t egyforma nagy ¢dénybe lemértiink
200—200 gr.-ot (mi 1776 gr. viz- és hamu-mentes fehérjénck
felelt meg) és ezt 2—2 lit. vizben elosztva, 20—20 cm® has-

' K. ArperEALDEN u, O. Rosroski Die Monoaminosiiuren des Idestins
aus Baumwollsamen und dessen Verhalten gegen Magensaft, Zeitschr. fiir
physiol. Chemic XTIV, k. 265 1. (1905)
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nydllal kevertik. A hasnyilat, melyet Pawrow tandr  szivessé-
gének koszonhetiink, rovid idével a kisérlet megkezddse cl6it
2%,-nyi bélnedv hozzdaddsa dltal tettiik hatékonynya.

Ezen keverékeket, miutin bakterinmok megtelepedésének
megakadilyozisa czéljabdl toluolt adtunk hozzijuk, zirt edény-

“ben kiilonbozs ideig testhémérsékre flitott koltGkamraban tar-

tottuk ¢s dllanddan kevertitk. Az egyes részleteket, melyeket
ezentil A—LE betiikkel fogunk jelolni, egyébként teljesen egy-
forma modon dolgoztuk fol. A médszer ismertetését, valamint
az altalinos megfigyelések leirdsat tehat elérebocsatjuk, a rész-
letek tirgyaldsiba azonban az cgyes kisérletek leirdsa sorin
fogunk kiterjeszkedni.

Az emésztési keveréket a hasnydl hozziadisa el6tt test-
hémérsékre melegitettitk, hogy az emdszt6 nedv hatisit ne
késleltessiik. Az edestin mdar az els6 napon kezdett teloldédni,
az oldds fokozatosan haladt tovdibb, mikozben a folyadék las-
sanként barndra szinez(dott. Azon részletekbol, melyek hossza-
sabb ideig voltak a kélt6kamriban, az cmésztés 7—8-ik nap-
jan fehér, tdalakd kristilyokban tyrosin vilt ki. Kz a kristdlyos
kivalds o mdsodik hét folyaman megint eltiint. '

Az egyes részletek emésztédését kiilonbozo id6 és pedig
1, 2,4, 8, ill. 16 nap multan rovid felfézés Gtjan megakasziot-
tuk,? a még meleg oldatot az emészietlen részekrdl, illetleg a
felfozés altal coagulalhaté anyagokrél lesziirtilk és bséges
mennyiségii toluol hozzdaddisa utin dialysisnek vetettik ald.
A dialysist 36°C hémérséken, légmentesen zirt edényckben
allandd keverés mellett pergamentesivekben végeztiik. A dialy-
salo vizet naponta felgjitottuk, mindaddig, mig egy préba bepi-
rolasndil csak elenyészéen csckély maradékot hagyott maga utin.
Ezt k. b. 810 napi dialysis utin értik el. A dialysis befeje-
zése ulin a pergamentesovek tartalmat toluollal keverve, eltet-
tiik, a dialysatumot pedig 10 literre beparoltuk és ebbdl 2 litert
phosphorwolframsav lehetGleg csekély toloslegével  kezeltiik.
El6z6 prébak mutattak, hogy phosphorwolframsavunk a monoami-
nosavakat ilyen higitisban keverékekb6l sem csapja ki. Czél-

1 El6zotesen meggy06zodtiink arrél, hogy a keverck rivid felfézése
teljesen olég a hasnyal hatékonysiginak megsziintetésére.
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szerii minden egyes phosphorwolframsav készitményt hasznalat
elott ilyen irdnyban megvizsgalni, minthogy az egyes készit-
mények a monoaminosavakkal szemben igen kiiléonboz6 modon
viselkedhetnek.

A bséges phosphorwolframsavas esapadék sziivedékdét, mi-
utdn beldle a phosphorwolframsav {6loslegét bariumhydroxyddal
kiesaptuk, ennek foloslegét pedig kénsavval pontosan eltivolitot-
tuk és a esapadékokat viznyomdasos sajton 300 atm. nyomdssal
kisajtoltuk, vizfiirdén crisen bepdroltuk, mire a tyrosin kivilott.
Kzt most sziirdre gytjtottik, hideg vizzel kimostuk, megszaritot-
tuk, jégeezetiel mostuk, 0jbol megszaritottuk és megmértik. Az
anyalugot, mely Minron-féle reagenssel t6bbé nem szinezGditt,
vizfiirdén még jobban beparoltuk, sésavgazzal telitettik és jég
kozott allani hagytuk. Hosszabb-rovidebb dllas utan kikristalyo-
sodott a glutaminsav chlorhydritja, mely tobbnyire még asvi-
nyos anyagokkal volt szennyezve. A kristalyokat czért kiilon-
valasztas utdn  lehet6leg kevés vizben feloldottuk, az oldat
sosavgazzal telitése atjan Gjbdl kiesaptuk, caleiumoxyd folott
légiires térben megszaritottuk és megmdartilk. A glutaminsav-
chlorhydrat anyaligjit most teljesen szarazra beparoltuk, viz-
mentes alkoholban elosztottuk, szdraz sésavgiz bevezetése Gtjan
elesteresitettiik, allati szénnel szinteleniteitiik és Gjbol hesiri-
tettilkk. A Dbestiritett oldatbol hosszabb dllis utin sem valtak
ki kristalyok, daezara annak, hogy erGsen lehiitottiik és glyko-
koll-acthylesterchlorhydrittal be is oltottuk. Ezért Gjbol bepdrol-
tuk és az clesteresitést ismételtiik. Eris lehitéssel sikerdlt kris-
tilyos esapadékot nyerni, ez azonban nagyobbrészt dsvanyos
anyagbol allott, benne glykokollestert kimutatni nem  sikerdlt.
Sosavas glykokollestert az anyalie ismételt erds beparoldsa,
hitése ¢s glykokoll-esterchlorhydritial beoltdsa daczira sem
sikeriilt nyerni. '

Az osszes részletek elesteresitett maradékait oOsszegyfjt-
vén, egylittesen ujbol  beparoltuk és vizmentes alkoholban
closztva, dllati szénnel elszintelenités utdn 0jbol elesteresitettiik.
Az esterck oldatit alacsony nyomason 40°C-on alili hémérsé-
ken a folos sésav eltavolitdsa ezéljabol lehetdleg crdsen besiivi-
tettitk, a maradékot vizmentes aethylalkoholban feloldottuk és
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az oldat mennyiségét poniosan megmértiik. Kgy tetszoleges
részben meghatarozvan a sdsav mennyiségét, az egészhez épen
annyi natriumacthylatot adtunk, a mennyi az Osszes sdsav meg-
kitésére, illetve az osszes esterck felszabaditasara sziikséges volt.
A konyhasot, mi ezen tolyamatnal képzodott, aetherrel kiesap-
tik, a folyadékot rola lesziirtiik és a benne foglalt estercket az
aether és alkohol nagyobb részének eltdvolitisa utin a szokd-
sos modon szakaszonként lepdroltuk. A parlat egyes rvészloteit
a mdr leirt médon szintén clszappanositottuk és feldolgoztuk.
Figyelminket foleg a glykokollra, a-pyrrolidincarbonsavra és
phenylalaninea irdnyitottuk. Glykokollt, illet6leg glykokollester-
chlorhydratot hidban probaltunk az elsd részletbdl levilasztani,
A prolin kimutatdsa czéljabdl a harom els6é parlatrészt, melyck
11 mm,, illet6leg 02 mm. Hg. nyomissal legfonnebb 105°C.
hémérséki olajfiirdSben piarolddtak at, elszappanositds utdn szi-
-azra beparoltuk ¢s vizmentes alkohollal kivontuk. Az alkoholos
kivonat elpdrologtatdsa utin esekély maradékot kaptunk, mely
hajszalesében hevitve 285°C koriil bomlott el. Prolint tehiat nyo-
mokban sem taldltunk.

[Szzel szemben siker(ilt leucint és alanint tisztan eléallitni.
Kzek tehat a hasnydl-emésztés soran szdmbaveheté mennyiséghen
hasadnak le a fehérje molekulabdél. Meg kell azonban jegyezni,
hogy a taldlt leucin és alanin, legaldbb részben, oOsszetettebb
~— talan peptidszerti — de phosphorwolframsavval ki nem csa-
p6édo vegyiiletek alakjaban is lehetett az emésztési keverékben,
minthogy -eljarisunk rendjén mdasodlagos hydrolysis nem volt
kizarhato.

A tisztin eldallitott leucin 297° C.-on (jav.) bomlis kiz-
ben olvadt meg.

01474 gr. anyag adott 02954 gr. CO,-t és 0.1310 gr. H,0-L.
Taldltunk tehat: 54:689, C-t és
9890/, H-t.
Co Hyy NO, tartalmaz 549 o/, (-t 6s
9920/, H-t.

Tisztan kiilonvalasztott  alaninunk  bomldssal 295° C-on

(jav.) olvadt meg.
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011884 gr. anyag adott 0:2792 gr. CO,-t és 001347 gr. H,O-t.
Taliltunk tehat: 40419/, C-t és
. 7.9 0/0 I;I_t.
23y H; NO, tartalmaz 404 ¢/, C-t és
79 °/, H-t.

Aminovaleriansavat nem lehetett biztosan kimutatni, jelen-
l6te azonban nagyon valdszin(.

A 10502000 C-ig 02 mm. Hg. nyomassal atparolt rész-
lethdl legelészor a phenylalanin-cstert igyekeztiink kiilonvalasz-
tani. A parlatrész vizzel gondosan mosott actheres kivonatinak
leparoldsa utan kaptunk ugyan esckély maradckot, ez azonban
sosavval elszappanositva és ammoniakkal kezelve, az ammo-
ninmehlorid kiolddsa utin nem Ggy viselkedett, mint a phenyi-
alanin és 25%/,-0s kénsavban oldva és kevés kettedechromsavas
kaliummal fézve phenylacetaldehyd szaginak nyomat sem adta.

IEbbal a parlatrészbél sikertilt kis mennyiségii asparagin-
savat cldallitni. Serint nem taldltunk.

A monoaminosavak mindleges kimutatiasira iranyul6 kisér-
letiinket még egyszer megismételtik. Az elobb leirt kisérleti
tervtdl esak annyiban tértink el, hogy valamennyi emésztési
részlet dialysatuméabdl cgy-egy litert lemértiink, ezeket egye-
sitettitk és az igy nyert keveréket phosphorwolframsavval kezel-
titk. A phospherwolframsavrél lesziirt folyadékot ugyanugy dol-
goztuk fel, mint az el6bbi kisérlet rendén. Tyrosin és glutaminsav
mellett itt is talaltunk alanint, leucint és asparaginsavat. Valo-
szinfileg aminovaleriansav és serin is volt jelen. Prolint nyo-
mokban sem sikeriilt taldlni, sem pedig glykokollt. Phenylalanin
nyomaira mutatott az a korlilmény, hogy a megfelels parlatrész
aetheres kivonatinak maradéka kénsavas oldatban kettedchrom-
savas kaliummal oxydalva gyenge phenylacetaldehyd szagot
adott. A phenylalanint magdt nem tudtuk tisztin el6dllitani;
eredménytelen volt a phenylalanin phenylisocyanatjanak, illetve
hydantoinjanak eldallitasara irdnyitott kisérletiink is.

Az aminosavesterck parlatinak els6 részébil sésavval teli-
tés utan — mely kezelésre glykokollaethylesterchlorhydrat kicsa-
pédasat vartuk volna, — kis tik ¢és lapoeskik alakjaban fehér
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kristalyok valtak ki. Az anyag mennyisége tovabbi tisztitishoz
¢s elemzéshez, sajnos, igen Kkiesiny volt; olvadaspontjat 220 —
223° C.-on (jav. nélk.) talaltuk.

Ugy litszik tehat, hogy glykokoll, a-prolin és phenyl-
alanin a hasnydlemésztés soran nem hasadnak  le a fehérje
molekuldbol olyan alakban, mely phosphorwolframsavval nem
esaphato ki. Csupan azzal a lchetdséggel kell még szdamolnunk,
hogy ezek az aminosavak a phosphorwolframatok sziiredékében
osszetettebb vegyiiletek alakjaban mégis jelen lehettek, de mint
ilyenck az clesteresités ¢s az esterck lepdrolasa utdn az 4t nem
parolt részben maradtak.

Iinnek a maradéknak feldolgozasa az emlitett ¢és esetleg
jelenlevo osszetettebb vegyiiletek kiilonvalasztasa ezéljabol nem
keesegietett eredménynyel, fGleg pedig nem lehetett a termékek
pontos azonesitdsat remélni, minthogy erre a c¢zélra mar maga
a kiindulisi anyag igen kevés lett volna. Kisérleteinket azonban
szandékozunk hasonld mdidszerek felhasznaldsdaval, mint a min6t
nem rég Fisomer B 68 Appernatpey Evim U egyfeldl az amino-
savak, mdasfelol a di-, tri- 68 magasabb peptidek kilonvilasz-
tasdra ajanlottak, ebben az iranyban is Kkiterjeszteni. gyes
mindleges reakeziokra, valamint az oldatok szdraz maradékainak
¢s a beldliik phosphorwolframsavval nyerhetd esapadékoknak
mennyileges meghatirozasdara a dialysatumok, a nem dinlysdlt
maradékok és phosphorwolframsavas esapadékok kiilon részle-
teit hasznaltuk fel. Elsé sorban a dialysatumok széraz maradé-
kat hatiroztuk meg, egyszertien a 10 liternyi térfogatra hozott
dialysatum {00 em®-ének bepdroldsa Gtjan. A dialysatum szildrd
anyagainak phosphorwolframsavval ki nem esaphatd részét gy
hatiroztuk meg, hogy a dialysatum 50 em?®-ét phosphorwolfram-
savval kezeltiik ¢s moegszirtiik. A pontosan osszegytjtott szii-
redékb6l a phosphorwolframsav esekély foloslegét barinmhydro-
xyddal, ennek foloslegét pedig kénsavval pontosan eltavolitottuk;
az OsszegyGjtott sziiredéket clGbb az eredeti 50 emP-nyi tér-
fogatra bestritettiik, 5 em3-t bel6le minéleges prébakhoz kivet-
tiink, a tobbit pedig szdrazra beparoltuk, maradékat megmdartiik,

+ Zeitsehr. fir physiol, Chemie XLVI. k. 52. 1. 1905,
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elhamvasztottuk és hamujanak sulyat meghataroztuk. A dialy-
satum phosphorwoltramsavval ki nem esaphaté anyagainak
mennyiségét az igy nyert szaraz maradék sulydb6l a hamu
mennyiségének levondsaval és a minsleges probak ezéljibol
kivett /;, rész figyelembe vételével szamitottuk ki.

A nem dialysalédo részben, a szildrd anyagok mennyisé-
gét szintén egy tetszbleges rész bepdrolisa és a maradék silydi-
nak megallapitisa (tjan hatdroztuk meg. A mindleges tulaj-
donsdgok megdllapitasara itt is kilon részletek szolgaltak. 19ze-
ket a reakeziok osszehasonlithatésaga ezéljabol beparoltuk, vagy
higitottuk abban az aranyban, mely sziikséges lett volna ahoz,
hogy az egyes emésztési probakndl kapott nem dialysiloda

részek valamennyijét ugyanazon — 10 liternyi — térfogatr:
hozzuk.

Az egyes emésztési probakra vonatkozdlag a kovetkezo
adatokat jegyeztiik fol:
A.

Az emésztés ideje V. 12, d. e 10 oratdl V. 130 d. e 10
drdaig (1 nap).

Az emésztetlen maradék ¢s a {6zéssel coagulalhatd rész silya
k. b. 40 gr.

A dialysis tartott V. 13.-t01 V. 22.-ig.

A dialysatum szalmaséarga, erdsen savanyl kémhatast ; Minnox-
reakezint ¢és biuret-reakeziot ad, dgy a bromviz reakezid, mint a
glyoxylsav-kénsav reakezid tryptophan jelenlétére mutat.

A dialysatum szaraz maradéka 1425 gr.

Phosphorwolframsav a dialysatum 1/,-6bdl (2 1it.) 92:0 @r.-nyi
phosphorwolframitot esap ki, mely NaOl-dal és cezetsavas dlom-
mal fdzve, kifejezett olomsulfid reakeziot ad.

A folyadék a phosphorwolframsavas kezelds utdn szintelen, a
binret-reakezid erdsen kékes arnyalatot mutat, a bromviz-reakezio
gyengébh, egyéb reakezidi azonban olyanok, mint a  kezelds oldtt.

A dialysatum szaraz maradéka a  phosphorwolframsavas
(Ba [O11],, 1, 80,) kezelés atin 417 gr.

Kbbdl tyrosin 3:2 gr. (az clméleti érték t 78:49/,-a), glutamin-
sav 11 gr. (az clméleti érték 4-839/,-a), mds dialysalhatd, phosphor-
wolframsavval ki nem esapodd anyagok 374 gr.

A dialysatumbol  phosphorwolframsavval  kiesaphatd  szilird
anvag 100+-8 pr,

1A savhydrolysis credményét véve alapil.
Ertosité (orvosi szak) 1805, 4
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A folyadék nem dialysalédo része alig sirgas, erfisen savanyi
kémhatasu. Szép virises arnyalatit biuret-reakeziot ad; a bromviz-,
glyoxylsav-kénsav és MiLLon-probik nemleges credménynyel jir-
nak. Az oldat besfiritett probaja NaOH-dal és cezetsavas dlommal
{Gzve, erds dlomsulfid-reakeziot ad.

A nem dialysalodo rész szaraz maradéka 8:6 gr.

A dialysalt és nem  dialysdlodd rész maradékainak Osszege
(nem szamitva a dialysis eldtt elkiilinitett esapadékot) 1519 ar.

B.

Az emészics ideje V. 12.--V. 14. (2 nap).

Az emésztetlen maradék és a {Gzéssel coagulalhato rész siillya
k. b, 16 gr.

: A (lm,h sis tartott V. 14.—V. 23.

A dialysatum sitétebb sdrga, mint A-nak megfeleld  részlete,
gyengén savany( kémhatasi, MILLON- biuret-; bromviz-, gly o‘qlaav
s olomsullid-reakeziot ad.

A dialysatum szaraz maradéka 1615 gr.

Phosphorwolframsav a dialysatom 1/,-ébGl (2 1it.) 1060 gr.
phosphorwolfmmatot esap ki, mely NaOl-dal bontas ntin Mirrnon-
féle reagonssel egész gyengén szinezddik, eczetsavas 6lommal pedig
jol kifejezett kénreakeziot ad.

A phosphorwolframatok  sziiredéke olyan reakeziokat ad,
mint A-nak megfelelé részlete.

A dialysatum szaraz maradéka a phosphorwolframsavas
(Ba |OH],, H, SO,) kezelés utan 46°1 gr.

s - KEbbGL tyrosin 40 gr. (az elméleti érték 97-9%/;-a).

Glutaminsav 1'9 gr. (az clméleti érték 7-4°/,-a).

Mas dialysalhatd, phosphorwolframsavval ki nem esapddo anya-
gok 402 gr.

A dialysatumbdl phosphorwolframsavval kicsaphaté  szilard
anyag 1008 gr.

Az emésztési keverék nem dialysalhato része gyengén sava-
ny( kémhatasi. MinGleges tulajdonsagait, illetéleg esupan annyibdl
tér el A hasonld részletétdl, hogy glyoxylsavval csak igen gyinge,
kékes arnyalati szinreakeziot ad.

A nem dialyq;llt’)d(') rész szaraz maradéka 16:2 gr.

A dialysilt és nem  dialysalodd rész maradcékainak Osszege
1777 gr.

C.

Az cmésztés ideje: V. 12—V, 16. (4 nap).
Az omdésztetlen maradék és a fizéssel coagulalhatd rész silya
k. b. 18 gr.
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A dialysis tartott V. 16—V. 25.
A dialysatum sitétebb, mint B-nek megfelelG részlete, brom-
viz-reakezioja gyingébb, egyébként pedig ugyanigy visclkedik.

A dialysatum szdraz maradéka 172:1 gr.

Phosphorwolframsay a dialysatum 1/.-6bol (2 lit.) 1315 gr.
phosphorwolframétot esap ki, mely NaOH-dal felbontis utan M-
Lon-féle reagenssel egészen gyinge szinezddést, eczetsavas olom-
mal pedig jol kifejezett kénreakeziot ad.

A phosphorwolframitok Ba (OH),-dal és kénsavval kezelt saii-
redéke gyengén sirgds szinl, savanyi kénhatisi. Bromvizzel vala-
mivel kifgjezettebb szinreakeziot ad, mint A és B megieleld rész-
letei, Minrox-, biuret- és glyoxylsav-reakezioja megegyezik 2 mog-
felel részleteinek hasonlod reakezioival.

A dialysatum szdraz maradéka a phosphorwolframsavas
(Ba |OH]Jy, Hy S0O,) kezelés utan 69:8 gr.

EbbGl tyrosin 4:0 gr. (az elméleti érték 97-99/,-a); glutamin-
sav 2:8 gr, (az clméleti érték 10:9%,-a); egyéb dialysilhatd, phos-
phorwolframsavval ki nem esaphatd anyag 630 gr.

A dialysatumbol phosphorwollramsavval kicsaplm.tc'n szildrd
anyagok sialya 102:3 gr.

Az emésztési keverék nem dialysilodé része halvanysirga,
gyengén savanyi kémhatisi. l«.pen olyan jellegii és annyira kifeje-
zelt biuret-reakeziot ad, mint A és B megfelelé részletei. Az ulnm-
sulfid reakezio azonban sokkal gyengébb, a Minrox-, bromviz- és
glyoxylsav-reakeziok pedig teljesen nemleges eredményfick.

A nem dialysilodo rész sziraz maradéka 95 gr,

A dialysalt és nem dialysalodd rész maradékainak dsszege
181G gr.

»

D.

Az emésziés ideje V. 15—V. 23. (8 nap).

Az emésztetlen maradék és a {Gzéssel coagulilhatd rész silyva
el D 20 -0

A keverékbdl az. emésztés tartama alatt fénylG fehér tieskdk
alakjaban tyrosin kristilyosodott ki. Ez a folyadék felfdzésekor
megint teljesen feloldddott, a sziiredékbdil pedig lehiiléskor megint
kivalott. A dialysis megkezdése el6tt sziirére gyfijtottiilk, megtisati-
tottuk és megmértiik ; salyit 1'7 gr.-nak talaltuk. A szireddk dialy-
siso tartott V. 24.—VI. 2

A dialysatum siGtétebb, mint ' megfeleld részlete, bromviz-
reakezidja gyengébb, glyoxylsav reakezidja azonban kifejezettebh,
mint 7 hasonlé részleteé, egyébként ngy viselkedik, mint ez utobbi.

A dialysatum szdraz maradéka 174-9 gr.

Phosphorwolframsav a dialysatum 1/,-6bal (2 lit.) 1295 gr.
phosphorwolframitot esap ki, mely NaOIH-dal bontas ntan Miurox-

4!
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reagenssel gyenge virgs szinezddést, eczetsavas 6lommal pedig jol
kifejezett 6lomsulfid reakeziot ad.

A phosphorwolframsavas kezelés utan a folyadék olyan reak-
cziokat ad, mint (/ megfoleld részlete.

A phosphorwolframsavval (Ba [OH],, I, SO,) kezelt dialysa-
tom szdaraz maradékinak salya 690 gr.

Ebbél tyrosin (a dialysis elitt kivalt mennyiség betudasival)
4-3 gr. (az elméleti érték 105-2¢/,-a); glutaminsav 80 gr. (az clmé-
leti érték 31-19/,-a); maés dialysdlbhato, phosphorwollramsavval ki
nem csaphaté anyag 56-7 gr.

A dialysatumbol phosphorwolframsavval kiesaphatd szilard
anyagok silya 1049 gr.

Az emésztési keverék nem dialysalhatd része valamivel sité-
tebb, mint (' megfeleld részlete, kémhatisa gyengén savanyi. Glyoxyl-
savval Gs kénsavval szinezédés nyomait mutalja; bromvizzel és
MiLLown-féle reagenssel nem szinezddik., A biuret-reakezid szinarnya-
lata és kifejezettsége ugyanolyan, mint az clGbbi részleteknél. Az
oHlomsulfid-reakezio az ol6bbi részletekkel ellentétben esaknem telje-
sen nemleges credinényt ad.

A nem dialysalodo rész szdraz maradékdnak silya 93 er.

A dialysalt és nem  dialysélodd rész maradékainak  dsszege
1842 gr.

E.
Az cmésztés ideje V. 24.—VI. 9. (16 nap).
Az emésztés hatodik mnapjain — épen Ggy, mint az clGbbi
részletb6l — tyrosin valt ki; a kristdlyok az cmésztés 10--—-12.

napjan megint teljesen feloldédtak és tibbé nem is sikeriilt azokat
kivalasztani.

Az cmésztetlen maradék és a fizéssel coagunldlhatéd rész silya
k. b. 3 gr.

A dialysis tartott VI. 12.—-VI. 21.

A dialysatum sitétebb, mint D megfeleld részlete, gyongén
savanytt kémhatds. Bromvizzel ¢és glyoxylsavval nagyon gyenge
szinreakeziokat ad, Mipon reagenssel azonban ép Ggy szinezddik,
mint az eldbbi részletek, biuret-reakezidja is ugyanannyirva  kifeje-
zett. Olomsulfid-reakezidja kizombis kénvegyletek jelenlétére mutat.

A dialysatum szdraz maradékanak silya 1701 gr.

Phosphorwolframsav  a dialysatum  1/,-6bal (2 1it) 125 g,
phosphorwolframitot esap ki, mely NaOll-dal bontas utan Mirron-
reagenssel szembetiindleg  erdsebb  szinezGdést ad, mint az elGbbi
hasonld  esapadékok. Olomsulfid-reakezioja olvan, mint az elébbi
részleteké.

A phosphorwolframitok sziiredéke Ba (OH), és H, SO, keze-

/7




A GYAPOTMAG EDESTINJENEK MESTERSEGES EMESZTESE HASNYALLAL. 00

l6s utan szintelen, savanyi kémhatasa, kifejezett MiLLon-, biuret-,
bromviz- és glyoxylsav-reakeziot ad.

A phosphorwolframsavval kezelt dialysatum sziraz maradéka-
nak salya 176 gr.

Ebbdl a folyadékbol, daczira annak, hogy MiLLox-reagenssel
erosen szinezO0dott, besfiritésre nem valt ki tyrosin. Ezen jelenséy
okdnak kikutatisara a dialysatum egy masik részletét erdsen bepi-
roltuk és alkohollal ismételten kiesaptuk. Az alkoholban oldhatatlan
anyagok Mirvox-reagenssel vagy egyiltalaban nem, vagy csak igen
gyengén szinezddtek. Végil szorpszerii, nem kristalyosodd anyaghoz
Jutottunk, mely agy alkoholban, mint vizben oldédott, a kék lakmuszt
megvirasitette, MiLLos-reagenssel szemben pedig Ggy viselkedett,
mint a tyrosin, Ebbél az anyagb6l nem sikerdlt kristdlyos tyrosint
nyerni sem kénsavhydrolysissel, melyet probaképen végeztiink, sem
phosphorwolframsavas kezeléssel. Minthogy erre a targyra vonat-
kozolag kisérleteinket nem folytathattuk, nem tudtuk eldinteni, hogy
a tyrosinnak valamely bomlastermékével van-¢ dolgunk, vagy pedig
a fehérjébdl folszabadulG basisok soszer(i vegyiiletel alakjaban kotik
meg a tyrosint. Hasonl6é észleletiink kordbban is volt, esakhogy
akkor csak 84. napi hasnydl-emésztés ntin kezdddott a tyrosin oldo-
ddsa. Minthogy a hasnyadl ily hosszi idé alatt hatékonysagabol sokat
veszit, nem lehet féltenniink, hogy a tyrosin ezen elvaltozasa a has-
nyél tevékenységének tudandd be. Sokkal kozelebb all a foltevés,
hogy az emésztési keverék toluol-tartalma a legnagyobb gond és
folytonos ellendrzés daczara — haesak rovid idére is — a bakte-
riumok tavoltartisira sziikséges minimum ald  szallhatott. Oxyphe-
nylaethylamin képzddése esetiinkben kizartnak latszik. Mog arra a
lehetdségre kell gondolnunk, hogy valamely misodlagos synthetikus
hatas folytin a tyrosin peptidszerii vegyiileteckbe ment at. Lehet,
hogy ez adnd magyardzatit annak a leletnek is, mely Minrox-
reagenssel  szinezodd anyagok nagyobb mennyiségénck jelenlétét
mutatjn a phosphorwolframsavas esapadékban. Izen {ilvétel ellen
szol azonban az a korilmény, hogy savhydrolysis dtjan sem sike-
riilt az ismerctlen termékbdl tyrosinhoz jutni.

A tyrosin mennyiségének meghatarozisdarol [onti okokbol le
kellett mondanunk.

A phosphorwolframsavval [Ba (OH),, H, SO,] kezelt dialysatum
sziraz maradékanak salya 77-6 gr.

Ebbdl glutaminsay 155 gr. (az clmdleti érték 60-20/,-a); mis
dialysalhato, phosphorwolframsavval ki nem esaphatd anyag a tyro-
sinnal, illetéleg ennek bomlastermékével egyiitt 621 gr.

A dialysatumb6l phosphorwolframsavval  kicsaphatd  szilard
anyagok salya 925 gr.

Az emésztési keverék nem dialysalédé része vildgosbarna,
gyengén savanyi kémhatdst, gyenge Mivnon-reakeziot ad. Olyan
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biuret-reakeziot ad, mint .l.--1). megfeleld részletei. A bromviz-,
glyoxylsav-, délomsultid-probdik nemleges credménynyel jarnak.
A nem dialysalodd rész szaraz maradékdnak silya 135 ar.
A dialysalt és nem  dialysdlodo rész  maradékainak dsszege
1835 gr.

Konnyebb dtickinthetség kedvédrt az emésziési keverdckek
megfigyelt mindleges tulajdonsigait, valamint a meghatirozott
mennyileges adatokat a kovetkezo két tablazatban foglaljuk dssze.

Ezek a tablazatok vilagosan mutatjik, hogy az egyforma
viszonyok kozott lefolyd mesterséges emésztés sorin az emdésztés
tartamdval parhuzamosan szaporodnak a dialysilhats, phosphor-
wolframsavval ki nem esaphat6 termékek. A phosphorwolfram-
savval kicsaphatd termékek magatartisa nem ily egyszerii; ezek-
nek mennyisége eleinte n6, késGbb megint apad. A tyrosin teljes
mennyiségében igen gyorsan lehasad a fehérje molekuldbol;
mir az emésztésnek masodik napjan esaknem az isszes tyrosing
szabad allapotban lehetett a termékek kozott megtaldlni. Egészen
maskép viselkedik a glutaminsav. Liehasad6 mennyisége lassan-
ként novekszik az emésztés egész tartama alatt; a 16.-ik napon
dsszes mennyiségének k. b. 2/; részét taladltuk meg az cmésztés
termckei kozott. Valoszintileg igy viselkednek a leucin, alanin
és asparaginsav is. A tryptophan a tyrosinéhoz hasonlé maga-
tartast mutat, a mennyiben gyorsan lehasad, azonban nyilvin
assanként mdsodlagos dtalakuldason megy keresztiil. A cystinre
vonatkozolag azt latjuk, hogy az emészlésnek k. b. 4.-ik nap-
jatol kezdve egész mennyisége dialysilhaté formdba megy At.

Jol tudjuk, hogy kisérleteink eredményei a természetes
emésziésre vonatkozdlag nem értékesithetGk kozvetleniil. Szan-
dékunkban van czért gyomor- és bél-sipolyos kutydkon hasonlé
kisérleteket végezni, fGleg pedig az emésztés oOsszetettebb ter-
mékeit nemesak a testen kiviil vizsgdlni, hanem kisérleteinket
o természetes viszonyokra is kiterjesztve, lassanként tisztabb
bepillantist szerezni az emésztés folyamatinak tulajdonképeni
lényegébe,
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A‘BCDE

1| Az emésatés turtnma . 1 nap ’ 2 nap | 4 nap | 8 nap | 16 nap

2 | Az cmésztett fehérje sulya a viz- és hamu-
tartalom levonéséval gr.-okban . . . . 1776 177-6 1776 1776 177'6

3 | Kmdsztetlon maradék, ill, hével coaguldl-
haté rész gr.-okban k. b, . . . . . . 4040 160 180 12-0 30

4 | A nem dialysalédd rész szdraz maradcka
gr-0kban . . . . . . . . oL 86 162 95 93 135

5 | A dialysatum szivaz maraddéka gr.-okban . 1425 1615 1721 ] 1749 170-1

6 | 4. 6s 5. rovat Osszoge gr.-okban . . . . 1t 1777 1816 1842 183-6
g

7 | A dialysatum phosphorwolframsavval ki
uem osaphaté anyagainak stilya gr.-okban 417 46°1 698 69-0 776

8 i A dialysainum phosphorwolframsavval ki-
esaphatd anyagainak silya (5. 6s 7. vovat
L xiionbsogo) grookben L . L . . | 008 | grwd| s soen | e

9 1 A ki nem esaphatéd rész- gr.-okban 32 I 40 40
ben talaly tyrosin —
monnyiségo

+3

azclméloti orlék
(1 gry ofg-bart | T840y, | 9780/ | 9760/ | LOH20

=0

101 A kinem csaphatd rész- gr.-okban ’ 1t 19 28 80 10
hen talall ghilaminsay - N
mennyisége |

az clméleti érlék
(25°7 gr.) 0)g-iban 439/ Tl | 10:90f | BI-10/g 6020/

11 | A dialysatum ))hosphm'wolf'rmnsuvvul ki
nem csaphatld anyagaib6l (6.) meég nu,g— 874

(2 63" H6 621
hatdrozatlanil marvadolt gr.-okban . N 30 0T ’

Kétségtelen, hogy a fehérjék erjedéses hasaddsa nem egye-
diili tényezGje annak a folyamatnak, mely a nem diffunddilo
fehérjeféléket folszivodasra alkalmasakkd teszi. Az egész fehérje-
emésztésnek sarkpontja nyilvan a kilonbozé idegen fehérjék
assimilalhatovi tétele. A fehérjék osszetétele mindGleges szem-
pontbdl nagyon hasonld és ennélfogva jol elképzelhets az, — mint
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egyikiink mar régebben kitejtette ' — hogy a kilénbozé ,idegen*
fehérjéknek az emésztés rendén nem kell teljesen szétbomolniok,
hogy a .sajiat" fehérje folépitésére alkalmasokki viljanak. Mds-
fel6l azonban azt is tudjuk,? hogy az dllati szervezet a fchérje
igen messzemend bomldsainak termékeit is képes sajit fehér-
jéjénck folépitésére értékesitni.

t K. Apperuanbey. Abbau und Aufbau der Eiweisskorper im tierischen
Organismus. Zeitschr. {. physiol. Chem. XLIV. k. 17, 1. (1905).

2 [, Asorruarprny u. P. Roxa. Uher die Verwertung der Abbaupro-
dukte des Caseins im tierischen Organismus., Zeitschr. [0 pliysiol. Chen.,

XL1V. k. 189. 1. (1905).




KOZLEMENY A KOLOZSVART M. K. FERENCZ JOZSER TUD.-EGYETEM
TORVENYSZEKT ORVOSTANI INTEZETEBOL.

Igazgatd : Kenverus Bavizs dr. cgyet. tandr.

Az oleander meérgezésrél, egy meérgezesi eset
kapesan.*

Jakasuizy Zsiomonn dr. egy. m. tanar, gyogyszertani adjunctustél és Demersg
Gyorey dr. térvényszéki orvostani tanarsegeédidl.

Az a moérgezési eset, a melyrGl a t. Szakosztalynak besza-
molunk, egy nalunk ritkan el6fordulé oleander mérgezésre vonat-
kozik.

Mualt h6é 19-én d. u. egy ndi holttestet szillitottak a tor-
vényszéki orvostani intézetbe, a kinél a rendGrség a bonczolis
megejtését kéri a haldlok megdllapitisa czéljibol.

El6zményi adatok képpen a tanuvallomasok alapjan a kivet-
kezdket tudtuk meg. ‘

A hulla Sz E. 83 éves ndé, a ki feln6tt leanyaval cgyiitt
lakott. Nevezett Sz. K. régen foglalkozott mar Ongyilkossagi csz-
mékkel, s ezért kirnyezete folyton figyelte.

A mérgezés napjan reggel 7—8 ora kizt lednyat egy ugyan-
azon hazban lakd masik ndével a varosba kiildotte bevasarolni.
Miutan ezek mar eltdvoztak, egyik szomszédja litta még Sz. Ii.-t az
udvaron tlizgyajtdo fat gyijteni. 9 orakor érkezett haza a lednya,
a ki az anyjat az éjjeli edényen iilve taldlta s lcanydnak nagy
gyengeségr6l panaszkodott s panaszolkodasa kdzben zoldes sarga
nyalkas anyagot kopkodott ki, Kornyezete a beteget lefcktetve,
mérgezésre gyanakodott és kés6bb a mentékért tclefondlt is.

A mentGk 11 orakor értek a beteghez s azt a foldin fekve
talaltak, teljesen ép Ontudattal, de er6sen legyenglilve. Pulsusa igen
gvenge és kihagyd volt s ¢ miatt 2 kdmfor injectiot adva a beteg-

* El6adatott az 1. M. K. orvos-természettud. szakosztilyinak 1903
évi november hé 11-én tartott orvosi szakiilésén.
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nek, a gyomor kimosasahoz foglak, de miclatt azt keresztil vihették
volna, beallott o halal. Sikertelen volt a hosszasan alkalmazott mes-
tersiges légzés is.

A holttestet, a kinél a pupillik igen tagak voltak a rend-
Orség vette at s kopetével egyiitt, a melyet zominezozott pléh
edénybe ontott, intézetiinkbe szallitotta be.

A holttest bonezolasit két nap mialva, 21.-én végeztiik és
a kovetkezdket taldltuk :

Ilég jol fejlett ¢s taplalt néi holttest, a kinél a mélycbben
fekvd részek clég kiterjedt szederjes hullafoltokkal vannak boritva.
Latai kb, 6 mm. atmérdgjick, cgyenlék.

Melliiregi szervek. Tiddk puffadtak, felitfetiikdn par clmoso-
dott széli véromleny, metszlapjukrol sok sOtétvirds szinG vér dirdl
habz6 savival keverve. A sziv gyomrocsai, kiilinosen a jobb, vala-
mint az iires viszerek és koszoraerck hig sitét vérrel kitoltottek.
A bal fiilese tovén p.é,r gombostiifejnyi, a gégében a hangszilagok
felett par tliszurdsnyi vérimleny.

Hasiiri szervek. A mdj, lép és vesék normalis Osszedllastak,
vérdasak. A nyel6esGé nyakhartydja halviny : a gyomorban kb. 300
em? zoldes-sarga szinll, hig, savany@ kéumhatast bennék, a melyben
sOtétzild szinfl, bérszerd levéltormelékek uszkalnak. A gyomor nyik-
hartyaja belovelt, vizenyésen duzzadt, a redézet kiemelkedik, kiili-
nosen a fundus tdjan, a hol a reddk élén tliszuras egész gombostii-
fejuyi vérémlenyek vannak, nem nagy szamban. A vékony és
vastag belekben hig, sargds-fehér, habzo bélsar, a melyben egész
a végbélig a gyomorban talalt térmelékckhez hasonld levéldarabok
talaltattak fel, nagyobb szamban, mint a gyomorban. A vékony
belek nyédkhartydja vizenydsen duzzadt, fellazilt, az éhbél fels6
részén kiterjedt sitét vords szinii foltok vannak, a redézet igen
kiemelkedett és élein 2--3 em. hosszi esikokat képezd pontszerd
véromlenyek lathatok. A vékony belek beliveltsége a vastag belek
felé esikken, a redézet is mindinkabb elsimil. A vastag belek nydk-
hartydja szintén bolovelt, vizenyGsen duzzadt, barsonyos tapintati.
A hugyholyagban pdr eseppuyi zavaros vizelotet talaltunk, nyak-
hartyaja halvany.

Agy, kis agy, nyalt agy, agyburkok kozépvértartalmiak.

Rividen Osszegezve az elmondottakat: esetiinknél heveny
gyomor 6s bélhnrutot — a mely kiilonssen a vékony belek
kezdetén kifejezett, a has és melliiri szervek vérb8ségét, a
sziv diastolikus megdllisit, a viszerek teltségét, a vér folyé-
kony voltat és lata tagulatot talaltunk.

A mint a boneczolisi jegyz6konyvben is emlitve van, a
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gyomor 6és héltartalomban sok levél és levélnydl tormelék talil-
tatott, o melyck cgy része oly kevéssé volt maceralva és elég
nagy is volt arra, hogy azok mikroskopiumos vizsgdlata pon-
tosan megejthetd legyen.

A mikroskopiumos metszetek képe az oleander-levél szer-
kezetének teljesen megfeleld.

A centralis typusu levél fels6 és alsd hamat vastag cuticula
vonja be. Ugy a felsé, mint az alsé feliilet hdmén ogysejtit ivalak-
ban meghajlott szirik foglalnak helyet. Tobb az alsé hamon.

Az cpidermis sejtcken beltll, mindkét oldalon, két secjtsoros
ham alatti collenchymréteg taldlhaté. A hypoderma sejtjei iircsek.

A levél chlorophyl tartalma mesophylluma, felsd és alsé tobh-
soros oszlopos parenchyma rétegbél és keskeny szivacsos parcn-
chymdhol van alkotva. Az edény-nyaldbok kiziill az erdscbhbekbon,
a hanes-kotegek szomszédsagaban egy-cgy tagiireglt tejscjt taldlhato
beszaradt, sargas, szemesés tejnedvvel kitiltve.

Logjellemzibb a mikroskopiumos képre az also hamnak helyen-
ként o mesophyllumba vald behajlasa, a midltal a levélparenchymi-
ban az alsé hamra nyilo, palaczkhoz hasonld (rok tamadnak, a
melyekben az emlitett szérok nagy széma cred.

A gyomor ¢s béltartalombél Ggy a neriint, mint az olean-
drint sikeriilt cléallitani. Tekintettel arra, hogy a gyomor-bél-
tartalomban  nagymennyiségii levéltormelék volt, a hatdrészek
eloallitasit az cgyszeriibb Frnierir-téle eljarissal végeztik. A
vizfiirdén szdrazra bepdrolt gyomor- ¢és bél-bennéket 609/,-0s
alkohollal melegen kivonjuk, a sziiredeket clparologtatjuk s a
maradékot vizzel oldjuk; ¢ vizes oldatot actherrel vilaszio til-
esérben kirdzzuk. Az aether elparlisa utdin barnds-sirga gyantis
maradékot kapunk, a mely tomény-kénsavval rozsdabarna,
tomeény-sosavval pedig zoldessirga szinnel oldodott s o kén-
savas oldat kalium bromiddal meggypiros sziniivé valtozott.

A Fromoe-féle kémszer a maradckot barnds-siarga szinnel
oldotla, ¢ szin '/, éra alatt ibolya-vords, késobb sotét meggy-
sziniive valtozott.

A gydntis maradékbol 2-—3 centigrm. béka czombi nyirok-
tomlGjébe vive 26—30" alatt a sziv systole crés megnémulasit
credményezte, a befecskendezéstél szamitott 46" alatt pedig
systolés szivimegallas jott létre.

A beszaritott 100 em® vért az el6bbi moddon vizsgalva,




AZ OLEANDER MERGEZESROL, EGY MERGEZESI ESET KAPCsAN. 61

szintén kaptunk kevés maradékot, a mely kevesebb volt, sem-
hogy ¢lettani Allatkisérletet végezhettiink volna vele, de a Fronoe-
féle kémszerrcl teljesen az el6bb emlitett reactiot adta.

A neriinnek és oleandrinnak a szervekbdl valé levilasz-
tasdra a Scnmmpeserc-féle pontosabl eljarast hasznaltuk, melyet
kasGbb részletesen ismertetiink.

A kiilfoldi irodalomban szamos oleanderrel tirtént moérge-
z6si eset van ismertetve s a mérgezésck irodalmit agy Scuw -
pesere 1882-ben  (Arvehiv. f. exp. Path. u. Pharm. 1883.), mint
Pieszezuk 1890-ben (Archiv. Pharmacic 1890) kimeritéen foldol-
gozzak. 1890 o6ta a Brcokurr-s Jahresbericht 1898 évfolyamdban
van még két Gjabb oleander-mérgezésrél emlités téve.

A Somurpesere 68 Pmszezex  altal osszeszedett irodalom-
ban tobb sziz mérgezési esetrél van emlités téve, koztiik olyan
tomeges mérgezésekrdl is, a hol 300 katona lett beteg, hasnak
oleander-fabol késziilt nydrsonsiitése miatt. S egy mas esetben
pedig az ugyanilyen mdédon megbetegedett 12 katona kozll 7
meghalt oleander mérgezésben,

A kalfoldi irodalom esak egy péir bonezleletrdl szdimol be.
Igy Orra egy 386 éves igen elgyengiilt férfit bonezolt, a ki
oleander-levél fozetet ivott és a haldl tobb 6ra mulva kovetke-
zett be. Kz eset bonezoldasindl nagyfoka lita tigulatot, a gyo-
mor és nyombél nydlkahdrtyajinak beloveltségét talalia, Kzen-
kiviil feltiint, hogy a sziv diiregei ¢s az Osszes vivoerck félig
folyékony vérrel voltak tele.

Lanarois esetében a barzsingban, gyomorban és duode-
numban ccchymosisok voltak, Moraacyt és Laewiv esetei nem
mutattak jellegzetes elviltozast.

A magyar orvosi irodalomban cddigelé tulajdonképen esak
egy mérgezési eset van kozolve. [z esetet Csurcav Jozsue dr.
észlelte s a Gyogydszat 18381 dvi 86. sz. kozli is.

A Csuraay észlelte mérgezés egy 5O éves, erfGs embernél
fordtlt eld, a kinek gyingélkedését felesége olyan pilinkaval akarta
gyogyitni; a nmelyben 5—6 oleander-levelet  dztatott be. IS palinka
megivasa utin a betegnél szomjisig, gastroenteritis, gyors és alig
tapinthatd érlikés, crds clesetiség vollak észlethetik, 3-ik napon a
beteg épiilni kezd az oleander mérgezéshbdl, de ugyanckkor cgyv
kurnzslé kezébe kertil, a ki a visszamaradt nagyfok( erdtlenséget
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érvagassal és strammoniumos palinkaval igyekszik megsziintetni.
A 4-ik napon a beteg a gondos kezelésbe belehal.

Lore tnr. a nevinm  oleander hatdisdrdl vt dolgozatiban
még két oleander mérgezésrsl teszen emlitést, a melyek Kolozs-
viart fordaltak el6 s koziilok egyiket dr. Asrar lixore észlelte
is. I két eset egyikét sem publikdliak. 1898 janudriusdban
dr. Grrer Liasos oradnai banya-orvos észlelt még egy oleander
mérgezést. gy 40 ¢ves nd ongyilkossdgi szandékbol ivott olean-
der-levél {6zetet. Grra 2 drdival késobb jut o beteghez 6s azt
erdsen sapadtnak talalja, a nyelve cserzett, torka, garatja beli-
velt és kifejezett gastroenteritis allott fonn. Erverése kis hul-
lam1, kihagyd, perezenként 46, végtagjai hiivosek, eszmélete azon-
ban zavartalan. 3-ik nap a beteg Tinet. valeriana és acther befees-
kendéssel vald kezelés mellett folépal. Groer sem publikalta az
esetet, hanem Liore tnr. rendelkezésére hoesitjn az adatokat.

A nerium oleander hatordszeit tisztdn Scivmpusere allitja
el 1882-hen, a kia levelok H00/4-0s alkoholos kivonatabdl élom-
eezettel ¢s ammonidval clobb egy sarga, késobb egy fehér esa-
padékot nycr. A fchér csapadék a neriinnek o6lomvegyiilete s
ebbsl a neriint Ggy kapja meg, hogy e esapadékot csersav
alkoholos oldataval és zinkoxyddal besziritja. A maradék alko-
holos oldatabdl aetherrel fehér por alakjiban esapja ki a neriint.

A fehér esapadék lesziirése utdn nyert sdrgdas sziivedéket
vizftird6n parolva, az alkohol elgéz6lgésének ardnydban elészir
a neriantin valik ki vildgos pelyhek alakjiban, ezt osszegyfijive,
a pdrlist tovabb folytatjuk, a mig az alkohol teljesen eltdavolo-
dik s ekkor egy szurokszerli anyag csapddik ki, ez az oleandrin.
A neriin szintelen, vizben, alkoholban 0ld6dd glycosida, a mely
sem chlorophormban, sem benzolban v. aetherben nem oldddik
és Sonmiepesere szerint a digitalennel azonos.

Az oleandrin egy allas kozben megsargalo glycosida, mely
vizben nehezen, chlorophormban és alkoholban igen jol, acther-
ben ¢s benzolban kevéshbé konnyen oldédik.

Pieszezex  az oleander dgak kérgének 97°/-os alkoholos
kivonatdbdl, az alkohol lassit elparolgdsandl cgy kristilyosan
kivalo glyeosidit kap s ezt rosagiminnek nevezi. A sziirletet
esersav alkoholos oldatdval elegyfive, kapja a neriint,
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‘Hixrz-nek az oleander-levelekbdl egy vilagos-sargas, Athaté

szagl olajat is siker(ilt kis mennyiségben levalasztani.

| 'l',Tjubb'zm a nerium oleandernck a strophantus hispidushoz
valé botanicai rokonsdga folytdn (mindkett6 az apoeynedk ecsa-
ladjdba tartozik) mindenképen strophantint igyckeznek bel6le
elgallitni, de eddig még eredménytelenek voltak az ez irinya
vizsgalodiasok.

Az oleander clkiilonitett alkatrészeingk hatdsara vonatkozo
vizsgidlatokat clsének szintén Scommpesera végzi, a ki a falalt
harom glycosida kozil a neriint és oleandrint a digitalis hatd
részeivel azonos hatisanak kapja, mig a neriantint ¢és az cbbél
Ichasadé neriantogenint a béka-szivee kozombosnek taldlja.

Liover, kevéssel Scammnessra dolgozatinak megjelendse utan,
tanilmanyozta a neriin-oleander hatisit, de nem az elkiilonitett
glycosidikkal dolgozik, hanem a levelekbdl késziilt vizes kivo-
nattal. K kivonat hatdsaképpen azi talilja, hogy kis adagban a
sziv systolés megdallasat, s ezt megelGzen a szivosszehOzodasok
szdmanak csokkenését okozza.

A szivverések szamdanak e kevesbedését azonban nem lehe-
tett a vagus kozépponti izgalma kifejezGjének tekinteni, mint
digitalis hatdsndal, mivel gy vagus dtmetszés utan, valamint a
kozépponti idegrendszer elronesolasa utdn is follépett.

Lore ez emlitett hatdson kivil még azt is megallapithatta,
hogy az oleander vizes kivonata a harantesikolt izmokat és a
kozépponti idegrendszert hiiditi. I8 hatdst kilonben késébben a
digitalis alkatrészek kozil a digitoxinnal és a digitoxinesinngél
is megkaptak.

Pirszozrxk rosagiminje a pierotoxinhoz hasonlé mdédon eleinte
giresokozo, késGbb az izomzatot bénité hatisi. Az alkalmazds
helyén érzéstelenité hatisG. A szivet pedig diastoléban dllitja
meg. A rosagimin hatiasdhoz cgészen hasonld, eleinte gores-
okozd, kés6bb bénild és a szivet diastoléban megallité hatast
kap: Bonm és Prrrigr a digitaliresin és toxiresin hatdsaképpen
s ebbol kiinddlva Kuszen a rosagimint épugy a neriin és ole-
andrin bomldsi termékénck tartja, mint a hogyan a digitaliresin
¢s toxiresin a digitalinnak bomlasterményei.
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Az oleander okozia mérgezések embernél eddigi észleletek
szerint a kovetkezd tiinetek kozt folytak le: :

A novényi tormelékek bevétele utan 1/,—2 6ra mulva gyo-
morfajis, folbofogés, kipkodés, hanyas, kolikaszeri fijdalmak,
gyakran ismétlddé disenterias szék ; az arcz halvany, a pupilla
tig, alkalmazkodni képtelen, gyengeség, imbolygo jards, kicsi,
kihagy6 pulsus, hideg bér, tapadds izzadtsag, konnyd convul-
siok, dlmossdg, f6fijas, az érzékenység tompultsdga vagy cgd-
szen érzéketlenség. Ritkdn sopor észlelhets. A mérgezés kez-
deti szakdban tobbszor igen ritka érlokés (40—50) észleltetett.
A halal collapsus tiinetei kozt 1ép fol 7—9 dran tal.

A lefolyds a legtobbszir nem végzidott halallal, hanem a
3.—4.-ik napon a gastroenteritis javul, a pulsus crGscbbé lesz
¢s a beteg bar lassan, de folépiil. A nagy erdtlenséget azonban
kés6re heveri ki,

Oleander-mérgezésnél a haldl, a mint azt melegvéri dlla-
tokon végezett kisérletekb6l megdallapitottak, a sziv cldzetes
izgalmat kovets szivbénulds miatt és a kozponti idegrendszer
hiidése miatt lép fol.

A gyogyszeres beavatkozas a gyomorbéi-esatorna kitiszti-
tisa, gyomorbél-mosds, a gastroenteritis mérséklésére bevondk,
opidtok nyGjtasa, a kozponti idegrendszer bénuldasinak lekiiz-
désére pedig fekete kavé, coffein, eamphora adagolhato,




KOZLEMENY A KOLOZSVARI M. K. FERENCZ JOZSEF TUD.-EG YETEM
SZULESZETT BS NOGYOGYASZATI KORODAJABOL,

Igazgaté Szano Dises dr. cgyet. tandr, udvari tandcsos.

Gangraena phlegmonosa vulvae esete terhesnél.”

Gorn LaJos dr. 1. tandrsegédtol.

A kiilsé nemi részeknek lobos, kiillonosen pedig szovet-
elhaldssal, iiszkosodéssel jaré meghetegedései: magukban is
ardnylag ritkak, bacterium flordjukra nézve még ritkiabban tor-
tént vizsgalat, épen ezért kozelebbrdl észlelt esetiink kérlefolyd-
sanak ¢s goresovi vizsgalatinak kozlésére érdemesnek latszott.

S. M.-né 18 éves napszamos asszony 1905 augusztus 14.-én
(289—1905. f. sz.) azzal a panaszszal keresi fel klinikankat, hogy
2 hét elGtt egy nehéz kosar emelése kozben elesett. még pedig
tgy, hogy mezitldb sarka szeméremtestéhez iit6ditt. Az iités helyén
akkor csak zsibbaddst érzett, nem vérzett, sériilést nem vett észre.
Az ditést kiveté harmadik napon fajni és dagadni kezdett szemé-
remtaja, s azita Tigy a fajdalom, mint a duzzanat fokozatosan ndétt.

Az clég jol fejlett és taplalt nd hémérséke 36°8, érverédse 88,
mellkasi, hasiiri szervei eltérést nem mutatnak.

Mindkét nagy ajk, kiilindsen azonban a jobb élénken piros,
duzzadt, vizenyds teriméje a rendesnck 2 - 3-szorosat eléri, a piro-
sodas és infiltratio a kdrnyezet felé elmosoddottan vész el. A jobb
nagyajk kb. fels6 harmada alsé hatdratol a frenulumig, s a nélkiil,
hogy rajta sériilés volna lathatd, laza, szennyes, kékes-zildes szind
zacskot alkot, a mely egészen a végbél szintjéig lelog. Kldrefeld
az infiltratio a mons Venerisig ér. A bal ajk Dbelsé feliiletén a fossa
navicularis flé kb. 2 cm.-nyire terjedd, szennyes virises-barnas
szinfl, felszinesen kifckélyesedett teriilet lathatd. Lagyéki mirigyek
mindkét oldalt mogyorényi, — szinte kisdionyiak, fijdalmasak, de
kemények. ,

* Eldadatott az E. M. E. orvos-természettudominyi szakosztilydnak

1905. évi november hé 18.-an tartott orvosl szakiilésén.

Yriesilé (orvosi szak) 1905, 5
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Az ismertetett elvaltozasok tehat a kiilsé genitale valamely
gangraends folyamatdra vallottak, hdtra volt azonban annak
eldontése, hogy milyen természetii volt az iiszkosodés.

Megnehezitette a diagnosist az a kortilmény, hogy még
ott is, hol a folyamat a legel6rehaladottabbnak ldtszott, t. i.
a jobb nagy ajkon, meg volt a zacskészeriileg levalt bér tartva
s kifekélyesedésrdl csak a bal nagy ajknak egy kis helyén
beszélhettiink.

Az ardnylag kevéssé megtamadott lagyéki mirigyek mellett,
f6leg ez a korlilmény szélt elhanyagolt phagedaenids fekély ellen,
a mely Frirson! szerint f6leg prostitualtakndl észlelheté és egy-
vagy mindkét oldali lagyéki mirigy elgenyedése melleit, egy
egész ajkat is hasonlé modon elpusztithat.

A nagy ajak Kkiterjedt roncsolasival jarhat esetleg egy
Bartholinitis is, mely a végbél fel¢ siilyed, azonban ilyenkor
feltétlentil a gennyedés jeleit is megtaldljuk, eltekintve attol,
hogy a folyamatnak elére, a mons Veneris felé torténé elényo-
muldsa sem volna ebbe a koérképbe beleilleszthetd. gy eleve-
sedett s az ajkak felé¢ attoré periproctealis abscessust a végbél-
vizsgalat konnyen kizarhatott.

A heveny fert6z6 bantalmakhoz esatlakozé tiszkosodés ellen
szolt az anamnesisen kivil, a beteg friss erébeli 4llapota, ren-
des hémérséke és érverésszama.

+ Ha az emlitett tiinetek és a esekély érzékenység, valamint
a gyors terjedés egy korilirt meghetegedés, a noma felvételére
utaltak is volna; ennek a képébe sem egészen illett bele az,
hogy fekélyesedést a legbetegebb teriileten nem lattunk, a meg-
jelenés kortilményei (ép erGben levo, egészséges, fennjard fel-
n6tt) szintén nem feleltek meg azoknak a feltételeknek, melyek
kozott noma kifejlodni szokott.

A hamfosztott hely feliletérsl, valamint a levilt zacské
bére alél vett kaparék fedSlemez készitményen szdmtalan, min-
denféle alak és nagysagi bacteriumot, bacillusokat, coeccu-
sokat mutatott. Fusiformis bacillusok, spirillumok a kaparékok-
bol vett készitményekben nem lathatok.

! Die Krankheiten der Frauen. 11 Autlage, 1905. I, 55.
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Tekintettel a beteg kedvez6 erdbeli llapotira s a hemelkedés
hidnyara, nem mutatkozott az azonnali beavatkozis sziikségesnek
s czért 16nokom, Szasdé tandr tavollétében cgyelére antisepsises
borogatasok elrendelésére szoritkozva, varakozasra hatdroztam el
magamat. Délutdni hémérsék 36-4°.

Masnap reggel (felvétel utan 18 oraval) az clhalds a bal kis-
ajk alsé harmadan tdlterjedt és majdnem annak kézepéig halad,
jobboldalt pedig el6re a mons Venerisre is raterjedt, a jobb kisajkot
egészen elfoglalja és az urethra nyilasdig hazodik s ennélfogva
tovabb varakoznom nem volt szabad. A kirnyezet megfeleld els-
készitése utdn, mély, morphium-chloroform-narcosisban elészir a
levalt zacskot tavolitottam el, majd a latszélag ép hatar felé szovet-
tani vizsgédlatra tobb darabkat kimetszve, egy mélyen a bdéralatti
kiétészovetben iilG, kiozel a mons Veneris fels6 hataraig érd, még
el nem halt bértl fedett menetet felhasitottam a nélkil, hogy bar-
hol egy csepp geny is iirilt volna. Ilyen médon egy kozel férfi-
tenyérnyi, szennyes-iiszkos felszint ad6 feliilet taralt konyvmodjara
fel, melyet hatalmas electromos égdvel mindeniitt mélyen elptrko-
sitettem, mindaddig, mig mindeniitt szaraz, majdnem kopogd porkit
nyertem, a mi annal nehezebb volt, mivel az erds zsirszivet alkotta
rétegb6l az izzé porczellanmag hatdsa alatt kezdetben valdsigos
zsirpatakocskak olvadtak Kki.

Egy kisebb, a fossa navicularis kozclében liiktets iitGeret
catguttel aladltdttem, cgy mdsik, az urethra koézelében feeskendd
arteria elkitése nem siker{il, mivel a madlékony szivetet a fonal
atmetszi és most mar a sziras helyei is liiktetnek, mire egy, a
szOveteket ogész vastagsdgukban atfogd tUmeges alailtéssel sziin-
tettem a vérzést.

Minthogy a sebfeliillet ogészen az urethra kiilsé nyildsanak
széléig eljutott s igy eldrelithatd volt, hogy beteg vagy nem fog
tudni dnként vizeletet {iriteni, vagy ha igen, Ugy az az egész seb-
feliileten végig fog csurogni, viszont a scbfeliilet mellett torténd
esetleges gyakori kathcterezés veszedelmét sem téveszthettem szem-
eldl, allandé kathetert alkalmaztam, az elpiirkositett feliiletet jodo-
formgaze-zal vékonyan boritottam s feléje konnyli jégtomldt alkal-
maztam.

A mi a tovabbi lefolyast illeti, elsé holyen emlitem, hogy a
miitét utdini 6. nap délutdnjan mutatkozott 37-70-td] eltekintve, a
hémérsék allandoan 36-—3790 kozott maradt. Krverés 76---88 kozott
ingadozott. A kathetert mdasodnaponként megeseréltem, ilyenkor
természetesen holyagiblitést is végezve. A hoélyag részérdl reactio
nem mutatkozott. A mitét utani 10. napon ©blitésnél erGsebb spas-
mus mutatkozvan, a kathetert elhagytam,

A kathetercsere alkalmdaval végzett kitésvaltoztatdsnal meg-

5*
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gy6z6dhettliink arrél, hogy a necrosis sehol sem terjedt. Hat nap
millva mar a legtGbb helyen szembetiing demarcatios hatar lathato.
A 8. napon az égdési poirk nagyrészben levalt, oedema {feltiindon
esikkent, mindeniitt élénk sarjadzés tinik eld. A 17. napon a pirk
levildsa teljes, a még mindig sarjadzé feliilet annyira titong, hogy
egylell a gydgyulasi id6 megrividitése, masteldl a megfelelé plas-
ticus eredmény biztositdsara egy plasticus miitétet helyeziink Kkila-
tasba, ujabb hat nap maltin azonban a cauterisdlt feliilet kes-
keny esikkd szlkilt, a bdrscbszél fel6l mindeniitt a hammal vald
bevon6das jelei lathaték, cgyuttal bizonyosnak latszik uz is, hogy
heges Osszenivések, stricturak nem fognak fejlédni, épen ezért
minden tovabbi mitéti beavatkozast mellGziink.

A teljes gyogyulas 43 nap alatt kivetkezett be, minden a

-szitlészeti prognosis szempontjabol szambavehetd  cltorzitas nélkiil,

bar igaz, hogy a jobb kis ajk teljesen, a nagy ajk nagyobb részé-
ben, a bal nagy ajk pedig hédtsd6 harmaddban az iliszkistdés aldo-
zatdul esett, s e miatt a szeméremrés hitsé részében olyan formdn
tatong, mint rosszil gyogyilt gatrepedések utdn. '

Felvételekor a beteg emlitette, hogy az utolsé menstruatioja 5
hét elétt volt, s igy felmerilt az csetleges graviditas gondolata is,
azonban cnnck megillapitdsa a kezelésen amigy scm viltoztathatott
volna, viszont veszedelmessé valhatott volna a gangraenas feliileten
at vezetett Ujjal torténd vizsgalat s ezért meggydGzidvén arrdl, hogy
az liszkOsidés a hiivelybe nem terjedt, a belsé vizsgalatrol egyelGre
szdndékosan lemondottam.

A gyo6gyalas utan, clbocsalaskor végzett vizsgalatnil egy a
IV. és V. honapok ko6zott allo, gravid uterust taldltam.

A mi az eset szivettani vizsgdlatit illeti, Ggy a kilonbozi
helyekb6l vett haematoxylin-eosindval festett metszetek cgy
némelyikén a fedé epidermis még eléggé megtartott, a legtobb
helyen azonban necrotisdlt, magfestést nem mutat. A hor alatti
kotGszovet vérbs, savésan dtivodott, sok helyen fibrinatol atjart,
benne szdmos, szintén fibrina dltal kitltott, tigult véredény is
lathaté. Maga a szovet elhalt, sehol magfestést nem mutat, tobb
helyitt azonban hatalmas genysejtesoportok, jol fest6d6 polynue-
learis magokkal vontlnak rajta végig. Ha a gdresovi képet,
Marzenaver-nek a késobb ismételten emlitend6 kozleményében
vazolt gangraenas folyamatok szovettani leirdsival osszehason-
litjuk, ugy megegyez6nek taldltam azt, hogy esctemben én is
a szivetek gyors coaguldtios necrosisahoz! vezetd lobfolyamat

! Zur Kenntniss und Actiologie des Hospitalficbers. Archiv f. Derma-
tologie. 1901. Bd. LV. P. 294.
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képét ismertem fel. Epen ugy szembetiint nekem is a beteg
teriilet crds vérbisége, mig a korhazi tiszog rendes leletét képezi?
szamos pontszerli vérzést sehol sem talaltam. Hasonléképen
hianyzik a kérhazi tszoghoz jirulé diphtheritises lepedék is.

A szamos készitményem kozott csak egyetlen blockbol
késziilt metszet mutatott olyan teriletet, hol a még el nem halt
epidermis hirtelen sziinik meg s helyesebben, a hol a necrosis
még ardnylag ép helylyel talilkozik. Igen természetes, hogy
bacteriologiai szemponthél éppen ennek a helynek, mint a tova-
terjedés helyének vizsgilata birt kilonosebb értékkel, anndl is
inkdbh, mivel ujabban a vizsgdlok éppen ezen helyek bacte-
riologiai leletére fektetik a fosalyt. Iy Guizzern emliti,® hogy
noma esetében az ép és necroticus terilet hataran Gram szerint
fest6d6 micrococcusok és vastag, fonalszeri bacillusok, Weicerr
szerint festve mdg mds bacillusok is taldlliatdok s 6 utébbiakat
tartja a noma okdnak ; azonban Baumcarren tagadja® azt, hogy
Guizzerr, ezen nézete beigazolodott volna. Prrrnsst ugyanesak
az 6ép szovet hatirdin egy streptothrix fajt ir le, melynek legfino-
mabb végzodései spirillumszeriick. Perraes kozleménye 6ta tobb
vizsgdalé is foglalkozott a nomdanal taldlhaté bakteriumokkal
s foleg az el6fordulé bacillusok ¢s spirillumok szerepével, azok
azonos, vagy kilonbozé szirmazdsinak kérdésével (Sewvsrr, Si-
BerscHMIDT, Krany, Hormany, Kustir) az eredinények nem teljesen
megegyezbk ugyan, de abban egyetértenek, hogy a necrosisnak
mélyebb, tehat az ép szivet felé hiazodd részeiben coceusok nin-
csenek, csakis bacillusok ¢s fonalszerd bacteriumok taldlhatok.
Buoay (kinek munkija az utébb emlitett 6 dolgozat igen kimeritd
ismertetését is tartalmazza®) sajat 5 esetének vizsgialata alapjan
arra az eredményre jut,® hogy a necrosis legmélyebb részeiben

t L. c. P. 396

? Nuove ricerche hatteriolgiche ¢l noma. (Policlinico, marzo 1) Ref.
Lustic, BauMearTEN Jahresbericht 1897, 1. 653,

3 Ibidem. Jegyzeot.

4 Ueber Noma cte. Arch. . klin. Chirurgie Bd. 59. P. 111. Ref. AnEr,
Bavmearten Jahresborieht. 1898, . 539,

5 ZmeLEk-s Beitriige zur patholog. Anat. u. zur allg. Patholog. Bd. 38,
P. 261—262.

¢ L. c. P, 285,
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meglehetss szabdlyossdggal esak két bacteriumfaj volt talalhaté,
t. i. a spirillum és a bacillus fusiformis s ennélfogva ezeket a
bacteriumokat a noma fajlagos elGidéz6jének tartja.

Konnyen elképzelhets, hogy a vizsgilat elé haralé nagy
nehézségek s a nomak gazdag bacteriumtartalma mellett nem
egy, a felsoroltaknak ellentmondé nézettel is talalkozunk. Baum-
eartEN mereven tagadé allaspontra helyezkedik, midén Nico-
rayvsen-nek Axrr Horsr dltal referalt ,On Noma“ dolgozatihoz
flizott megjegyzésében azt mondja, hogy a noma egy bels
befolydsra kifejléds sajatos necrosis, a benne taldlhaté bacte-
riumok csak mdasodlagosan jutottak oda, a mely nézetet Bunav
vizsgalatai alapjan, hatdrozottan kétségbe vonja.? Tramsusti®
szerint a szébanforgd betegség korokozdja nem egységes, hanem
az kiillonbozd esirdkra vezethet6 vissza, melyek necrosist képe-
sek eloidézni. Lionco* egy bacteriumot isolalt, a mely bacillus
alaki, de coceus vagy fonalalakban is megjelenhetik, s agaron
a proteus vulgarishoz hasonlé fejlddést mutat. Durants® azt
taldlta, hogy esetében a nomdt egyenesen a staphylococeus pyo-
genes aureussal tarsalt proteus vulgaris okozta s arra a kivetkez-
tetésre jut, hogy a nomanak ninesen fajlagos kérokozdja, hanem
létrejohet a szdjban rendesen el6fordulé esirdknak behatdsdra
olyankor, mid6n ezek kiilonos fejlodési viszonyok kozé jutnak.

Be kell vallanom, hogy ezen bacteriologiai kitérés kissé
elterelt tdrgyamtol, azonban a késtbbi kovetkeztetések miatt
elére kellett ¢ket bocsdtanom, mielétt az esetemben taldlt bacte-
riologiai képek ismertetéséhez kezdhettem.

Mér a szovettani vizsgdlat czéljaira festett metszeteim leira-
séndl emlitettem, hogy azok egyike éppen arra a helyre esik,
a hol az liszkosodés ¢p szivethez ér s hogy ezért a bacteriolo-
gigs vizsgalatra eme részletet kellett folhasznalni,

A carbolfuchsinnal s illet6leg Wrieerr szerint festett met-
szetek megfelel6 helyein sem spirillumok, sem bacillusok sehol

t Jahresbericht. 1896. . 496.
2 L, e. P. 285.
3 I1. Policlin. Settembre. Ref. Ponverist. BauMeawren Jahresbericht,

4 Ref. Porvermnt ibidem P. 583.
¢ Ref, Porverint ibidem,
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nem lithatok, az ép szovet felé az el6nyomulds utjat kizirdlag
erds coccus-csoportok jelzik, a melyekben szdmos helyen rovid,
legfeljebb 6—8 szembdél 4llo ldnezok is folismerheték. A gor-
csovi kép némileg egy erysipelas rajzéra emlékeztetne, azonban
ez ellen szol (a klinikai viselkedésen kiviil) az, hogy orbénczhoz
nem elég éles a meghetegedés hatdra, hogy a mélyben olyan
iranyban is terjedt a folyamat, a hol a felette levé bér nines
megtamadva s hogy igen sok az exsudatio és a genysejtes beszii-
r6dés. A terjedés moddja leginkdbb egy phlegmone képének
felelne meg s az, hogy a bacteriumok mentén az ép szovet felé
elhaldst latunk ott, hol genysejtes beszliremkedés még egydlta-
ldban nines, nem szélna ellene,! a késGbb elgenyedd szovetek
gyakran halnak el a bacteriumok fajlagos hatdsa kivetkeztében,
még miel6tt az illet6 szovetrészletet a genysejtek ellepték volna.
Azonban egyszeri phlegmone ellen sz6l elsé sorban az a koril-
mény, hogy genynek még nyomdt sem lattuk s kiilonosen az,
hogy a folyamat klinice nem kés6bb {iszkdsidésbe dtmené lob-
. tiinetekkel, hanem maga az liszkostdés haladt tova a phlegmone
terjedéséhez hasonlé mdédon s ezért a széban forgé koreset
diagnosisdt a goresovi lelet alapjin egy gangraena phlegmonosa-ra
kellett tenni.

Ha mér most arra a kérdésre kell vdlaszolnom, hogy ez
az tiszkosodés nevezhet6-e noma vulvaenak vagy nem, els6 sor-
ban kiemelend6 az, hogy a noma vulvae egydltalaban hatdro-
zatlan fogalom s nem egy korilhatirolt kérisme.

A ,noma* sz6 tudvalevileg a . vépw* (= elpusztitni) igéhdl
szarmazik és Hippoxrares vopi-nak nevez minden rohadé, pusz-
tito folyamatot. Késébb ezt az elnevezést a pofiakon és vulvén,
féleg sulyos fertéz6 betegségben szenvedGknél, betegség vagy
reconvalescentia alatt follépo tiszkis szétesésekre alkalmaztik,
de mind maig ez csak egy tiineti elnevezés volt s a kiilonbség
mas fajta iiszkosodéstol csak a kiilonos localisatiéban dllott.? Igy
» Marzenaver a német orvosok és természetvizsgilok hamburgi

t Zmerer. Lehrbuch der allgem. Pathologie und patholog. Anatomie
1895. 1. P. 352.

* Ein Fall v. Vulvitis gangraenosa (Noma genitalium). Deutsche med,
‘Wochenschrift, 1898. P. 233,
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gyilésén (1901) ugy nyilatkozik, hogy a noma esak a gangraena
nosocomidlisnak egy hatirozott localisitioja. Hasonloképpen
Frevmurn szervint az eddigi kiozlemények alapjan a noma nem
egységes folyamat, hanem majd egvik, majd masik microorga-
nismus hatasinak eredménye.

Ha erre az dlléspontra helyezkediink, Ggy esetiinket a vul-
vira s helyesebben a kiilsd genitaléra szoritkozo liszkisodésével
nevezhetn6k nomd-nak is. A midéta azonban a legljabb vizs-
galatok alapjin az arcz nomdindl tért kell hdditania annak a
folfogasnak, hogy az idevago iiszkosodések legmélyebb részeiben
a bacillus fusiformisnak és spirilliumnak kell megtalilhaténak
lennie, noma vulvaerdl, mint analogids megbetegedésr6l esakis
olyan esetben szolhatunk, melvben a bacteriologidas lelet is
megegyezo.

Lljen eset eddig nines kimutatva. A ,noma vulvaerdél” szold
kozlemények dltalaban igen kis szammal jelentek meg, ha sza-
bad ebbél kivetkeztetni, ugy az emlitett elvaltozas a legritkdabb
bantalmak kozé tartozik.

Herrr 43 éves, addig egészséges n6nél emlit egy gan-
graenas fekélyt (EKin Fall v. Hospitalbrand an der Vulva).
Grenser a drezdai gynaekologus tdarsasighan® referalt egy 20
nappal a defloratio utin fellépett gangraenas fekélyrél. A poste-
riori azt hiszi, hogy herpeshdl fejlodott, a hozzaszolok (Lieororp,
Memerr) lueses, illet6leg ligy fekélynek tartjak. Bacteriolo-
gids vizsgilat egyik esetben sem tortént.

Hexocn 2 éves lednyndl latott traumds eredetii vulva gan-
graendt.® Rona 3 esetet észlelt* azonban épen ezeknél kiilsd
okokbdl a bacteriologiis vizsgalat elmaradt.

Frevmorn emliti még Raskr 6s Woroviemxy 1—-1 esetét,
utobbiakban vizsgilat nem (srtént.

Freymurn és Prrruscuky kozleménye ® a kérdés tisztazdsa

t Deutsche med. Woehenschr, 1890, . 949,

2 C. BL f. Gynackolog. 1891. P, 24,

8 Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten. 5 Auflage. Cit. Freymuta
és PrrruscHKY. 1. c. P. 233,

4 Orvosi Hetilap. 1903. 36. sz.

¢ Ein Fall von Vulvitis gangraenosa (Noma genitaliumi ce. Deutsche
Med. Wochenschr, 1898, No. 15. P, 233, 234,




FANGRAENA PHLEGMONOSA VULVAE KESETE TERHESNEL. 73

szempontjabdl csak korlatolt értékkel bir, bacteriologiai vizsgé-
latot esak o kaparékkal végeztek, melyben spirillumokat is
littak ugyan, mivel azonban LowrrLer bacillusokat sikeriilt
kitenyészteni és Benrive-féle serummal végzett oltasok ' (vala-
mint helyi kezelés) utan gyogyilas dllott be, utébbiakat tartjak
esetiikben a noma eldidézdjének. (Infectio LorrrLert saprophytis
complicata.)

Epen ezért azt gondolom, hogy mindaddig helytelen a
genitale nomdjardl szolani, mig a pofik meghetegedésével ana-
logias fajlagos iiszkisodést nem sikerdl kimutatni.

Ha tekintetbe veszsziik azt, hogy a bacillus fusiformis és
a spirillum szdjbacteriumok, felmeriilhet az a kérdés, hogy ilyen
alapon fejlédott gangraena vulvae egyaltalaban eléfordalhat-e ?

Meglehet, hogy nem. Ezt azonban a priori allitani még
sem lehet, kilonosen ha szambavessziik azt, hogy a LorrLer-bacil-
lus is a torok fajlagos bakteriuma s a valédi genitilis diphthe-
ria, bar ritkdn, mégis el6fordal.

A felvetett kérdés szempontjabol féleg két dolgozatrdl
kell megemlékezniink, t. i. Marzenaver 6s Rona vizsgdlatairdl.

Marzevaver minden esetében egy Weisrrr szerint festddo
anaérobus bacillust taldlt a lobos és necroticus szivetnek, mas
helyeken az ép szivetnek a hatdirdn.® Marzenaver eme bacillu-
sokat a Vivoesr dltal eldszor Madagascarban kérhdzi tiszoghen
szenved6 arabusoknal taldlt, microorganismusokkal latszik azo-
nositani, azonban a leirds nem meggy6z6 azért, mivel tudva-
levbleg Vincent s utina mdsok is a bacillusokat kihegyezettek-
nek, orséalakiaknak mondjik, Marzenaver bacillusainak végzd-
dései ,tobbnyire nem szegletesek, hanem kissé legimbolyitettek®,
spirillumokat pedig nem talalt.

Rowa dolgozatiban, ® fajdalom, épen hirom vulva-gangraena
esetének bacteriologiai vizsgdlata maradt el, kiilsé okok miatt.
Leletei egyébirant az el6z6 kozlemény adataival megegyezdk.
Spirillumokat Rona a szivetben nem latott, cllenben gyakran

t L.e. p. 233—234.
2 1 e P. 405,
3 Orvosi Hetilap 1903. év 36—37. sz
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megtaldlta azokat a felilletrsl vett kaparékban' s ebbdl kiin-
dalva azt mondja, hogy mivel Marze~vaver a kaparékban spiril-
Inmokat nem keresett, valoszinfileg az 6 eseteiben is feltaldl-
hatok lehettek volna azok. Azonban egy gangraena feliiletes
részeiben taldlhato bacteriumnak, mely a mélyben, a terjedés
irdnydban ki nem mutathaté, azt hiszem jelentGséget nem
tulajdonithatunk, hiszen maga Marzenaver is azt mondja, hogy
gangraenis fekélyek feliiletér6l nyert kaparékkészitményeknek
érték nem tulajdonithato.?

Esetiinkben az elmondottak alapjin mindenesetre meg-
maradunk .a gangraena phlegmonosa vulvae® mellett.

A mi az ismertetett koreset klinikai érdekességét illeti,
ugy els6 helyen emlitem azt, hogy a kiils¢ nemi részek iisz-
kosodése terhesnél a ritkasdgok kozé tartozik; Horer-nek
18562-ben megjelent ,Brand der fusseren Geschlechtstheile bei
Schwangeren® czimfi dolgozata ? 6ta idevigoé feljegyzést az iro-
dalomban nem taldlok. Azt, ha mar eldzetesen beteg terdiletet éré
sebzés miatt, mint Mourer esetében ¢ vizenvd csdkkentésére vég-
zett scarificatio utdn fejlodik iiszkésodés, nem sorolhatjuk ide.

Misodsorban érdekes az, hogy egy ilyen, ardnylag kiter-
jedt, s mint gyors terjedése mutatta, meglehetésen virulens
fert6z¢s mellett, rendes hoémérséket, érverésszamot sth. szival
laztalan lefolydst észleltiink.

Harmadszor, hogy a kiilsé6 nemi részek, valamint a git
tajékdinak gy a betegség, mint a miitéti beavatkozis okozta
izgalma ellenére sem fejlodott ki abortus, pedig terhesség, dlta-
linos tapasztalat szerint, gyakran szakad meg a kilsd nemi
részek, kiilonosen a git tajékdan végzett miitéteknél, bar Scrarr-
yEr ® szerint ez a félelem is talzott. Kppen czért esak mel-
lesleg hivatkozom sajit, nem rég tett tapasztalatunkra, mely
szerint majdnem egyidejiileg minden reactié nélkil folytatédott

11, ¢. P. 5838.

2], c. P. 407.

3 Deutsche Klinik. XL VIII. Idézve MtLLer Handb. d. Geburtsh. Bd.
11. P. 888.

4+ Die Krankh. d. weibl. Kérpers etc. 1888. P. 395.

5 V. WinckeL. Hdb. d. Geburtsh. Zweiter Bd. II. Teil. 1904. P. 1410,
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egy ikerterhesség a graviditas alatt ovariumeysta miatt végzett
hasmetszés utdn, mig ugyanakkor egy kiterjedt vulvaris condy-
loma accuminatum témeg narcosisban tortént eltavolitdsa utin
24 6ran beliil bekovetkezett a korasziilés.

A leirt tUszkosodés létrejovetelének mddjdra biztosat nem
mondhatunk.

A mi a létrejovetelnek a beteg dltal el6adott médjat illeti,
ugy az dllandéan mezitldb valé jaras kovetkeztében hatalmas
elszarasodast mutato sarokrol elképzelhett volna, hogy az esetre,
ha egydltaliban a nemi részekhez jut, ott sulyosabb sériilést
is okozhasson, azonban sebzést nem lattunk.

Ha azonban a beteg bemondasanak hitelt adunk, ugy azt
az eshetséget is fel kell hogy vessiik, hogy esetleg a tompa
iités eredetileg a bér alatti szivet z(zdédasahoz és elhalasdhoz
vezetett. Annak folvételét, hogy a tompa iités esetleg egy nagy
ajak haematomat hozhatott létre s ez ment volna &t tiszkoso-
désbe, a klinikai és szdvettani lelet zarja ki. Azt azonban, hogy
miképen jutottak barmely eshet6ség mellett is a bacteriumok az
elhalt teriiletbe, kimutatni nem tudtuk.

A mi a kezelést illeti, a megbetegedett részeknek késsel
vald eltivolitdasa a bdntalom kiterjedt voltin kiviil mdr azért
sem latszott ajanlatosnak, mivel nem dllott mdédomban a még
biztosan ép, nem fert6zott hatirnak megdllapitdsa s igy Oriasi
anyaghianyt kellett volna okozni. KEzért folyamodtam a cau-
terisitidhoz s feltevésem helyességét Gigy a sima, minden
tovabbi terjedés utjat allé gyogyilas, mint annak elég kedvezb
boneztani eredménye is igazolta.
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Jegyz6konyvek

az ,,Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalyanak orvosi szakiuléseirél.

Elnik : Pursrsz Zsiamonn tnr.
Jegyzi: Konrdpr DAnigL dr.

I. szakiilés 1905. januarius ho 28.-an.

1. M&rng GLeor dr.: Angina Vincenti wlcerosa eqy esetél
mutatja be. Betege 22 éves jogszigorld, a mult év szept. ho végétsl
5 héten at kezcltetett Csiky Mm4ry dr. birgyodgydszati tanarsegéd
altal, nagy valdsziniiséggel biré uleus molleval. Kozepesen erds,
dohanyos. Régebben torok bantalmai nem voltak. Nov. ho kizepe
tdjan eldszir, november 24.-én méasodszor, decz. ho 5-én harmadszor
kereste fel, mind a harom izben néhdany nap dta tartd torok fajas-
rél panaszolva. A tobbszir alaposan atvizsgalt és csak a harmad-
szori jOvetelkor subfebrilis temperaturdji betegnél mindannyiszor
egy konnyl, de typicus angina follicularis-nak latszé képen kiviil
egycbet nem taldlt, melyet jellemzett, hogy majdnem teljesen csak
egyik-egyik tonsillara szoritkozott; a szokdsos gvogvkezelés mellett
lassit gydgyhajlamot mutatott: harmadizben pld. 15 napon 4t inga-
dozott hémérséke reggeli 87-0—87-2¢C és délutdni 37-7—-37-9°C
kozitt ; egy-egy pettyecske ebben vagy abban a folliculusban maka-
csil megmaradt, gy, hogy a harmadszori megbetegedés laztalan alla-
potatdl szamitott 28—30 nap mulva sem voltak a tonsillak teljesen
épnek  mondhatok és kis esiklandds drzése még mindig fennallott.
Deczember 10-én a jobb oldali tarkd ¢és mindkét allszoglet és all-
alatti tdjon egész borsé-mogyoré mekkorasigl, par napon &t
érzékeny mirigy csomoceskdk fellépése észlelhets, melyek még most
is jol tapinthatok. Decz. 12-én a bal alsé utolsé molaris bucealis
gingivdjan szennyes lepedékkel fedett fekélyes lob kelotkezett, mely
3—4-szert lapis odzés utin mar megtisztalt. Hz év jan. ho 19.-én,
9 nap eldtt, most mar negyedizben, ismét torokfijasrol panaszko-
dott. Ez ota hémérséke reggel 36-3—-36-50C, délutan 36-8-—-37-200
kozott. Csak a bal tonsillin megint az ,angina follicularis® képe
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lathato, de most a felsG sziogletbe par nap alatt egy élesen hatérolt,
nagy, lencsényi fekélyke keletkezik, két folliculus koriil, folyton
mélyebbre és mélyebbre hatolva a tonsilla sziivetébe, alapja és mere-
dek oldalfalai fedve vékonyabban-vastagabban, sirgas-fehér, elég
konnyen levonhaté lepedékkel. Majd egy j6 vagy lencsényi, csak
alig bemélyedd, vékony, sziirkésen attiing lepedékkel fedett fekélyke
lesz lathato az elébbi alatt, sziutén két folliculus kordl terfilve el
és két pottyceske 16p fel a jobb tonsilla felsd szigletében is. Koetor
ex ore nincsen.

E szokatlan és az ismertebb angina egyikénck sem meg-
felelé kép egy ., Vincent angina fekélyes alakjinak®  gyantjat
keltette fel.

Ez a feltevése helyesnck bizonyalt a lepedék goresivi vizs-
gélata 4ltal, mert a bal tonsilla felsd fekélyébdl nyert készitményben
igen nagy szammal és majdnem tisztdn talalta a Plant-Vincent bacil-
lnsokat és az ezen Dbacillusokkal egyiitt cl6fordilni szokott spiril-
lumokat.

Az eset pontos szivettani és baeteriologiai feldolgozasa most
van folyamatban és azt Veszerfmr Duzsé dr. magantanar Grral egyiitt
végzik.

. Vinecent angina diphteroid alakjdabol* készitményeket a mult
évben mutatott be Jaxcsé Miknds dr. m.-tapar Gr. Ez alkalommal
botege szives készsége folytdn a typicus készitményeken kiviil
magat az esctet is demonstralbhatja, megjegyezve, hogy a bal ton-
sillaris kép kissé zavarva lett a vizsgalat czéljaira lemetszett szivet-
darabkak folytan.

2. Hevest Imre: m.-tanar: a)y Nyilt ldbszdrtirés elsédleges csonko-
ldssal guydgyilt esete. Kifejti az ilyen tiréscknél kivetendd elveket.
Fddolog a bedllhatdé scbfertGzés kivetkezményeit megakadalyozni,
a mi biztosan csak ugy érhetd el, ha a tirvégek altal zlzott seb-
iireg minden rejtett ziga feltaratik és az egészséges sarjadzds meg-
kezdGdéséig nyiltan (tamponade-dal) kezeltetik. A hozzaférhetést
rendesen csak a torvégek resectiGja biztositja.

A bemutatott fid egy honap elétt 1loval felbukott, a 16 rdesett
‘és gy szenvedett bal labszaran szilankos nyilt tirést. Mikor més-
nap a sebészeti korodara hozatott, mar mérsékelt helyi lob és hd-
emelkedés volt folyamatban. A seb teljes feltdrdsa utan a szilankokat
a lagy részektél elvalasztva kiszedte, a szabélytalan, tobb hegyi
torvégeket sodrony-fiirészszel rescedlta, a sebiireget sublimitumos
jodoformpéppel kimézolva, tamponalta és a végtagot csekély sulylyal
extensioba helyezte. A seblir clég gyorsan kisebbedett; a térvégek
a nagyon mérsékelt distractio mellett is Uigy kizeledtek egymadshoz,
hogy ma mdar majdnem teljesen consolidalt Gsszenivés van kozittiik.
A még meglevd sarjlcliiletet Thiersch szerint hamar be lehet fedni.
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Az itt hangstlyozott elvet anndl inkabb tartotta felemlitendd-
nek, mert a koroda egy majdnem ugyanazon idébeli esetében, mely-
nél a primaer resectio elmulasztatott, a beallott phlegmonet, genyes
térdiziileti lobot és dltaldnos sepsist sem késiébbi feltardssal, sem
arthrotomiaval, sem czombesonkitassal nem lehetett feltartéztatni.

Ezutan intransplantatiora valé eseteket mutat be, matét el6tt
és miitét utan ; felemlitvén, hogy tapasztalatait eddig operalt mintegy
nyolezvan esetére alapitja.

b) Pes calcanco-valgus excavatus paralyticus még nem operalt
esete négy éves gyermeknél, a ki tiz honapos koraban Aallott ki
poliomyelitis anteriort. Bénlltak : a mm. triceps surae, tibialis post.,
tibialis ant., vagyis a labszar leghatalmasabb izmai. Mégis biztosra
lehet venni a kedvezd credményt intransplantatio Gtjan, a melynek
terve ez esetben: a sarokesficsra Aatiiltetenddk a szarkapocsizmok
és a hosszi (jjhajlitd izmok inai, a lab medialis szélére vagy a
m. tibialis ant. indra a m. cxtensor hallucis ina és a m. extensor
digitorum comm. longus indnak fele. El6zetesen aponeuro-myotomia
plantaris lesz végzendd. [gy a deformitas correctiGja, a sarok, vala-
mint a kiilsé és belso labszél activus ecmelése lehetévé losz.

¢) Pes calecanco-varus excavatus paralyticus gylgyllt esetébt
mutatja be egy 11 éves lednynidl, a kinél a hiidéses deformitas
négy éves korban kidllott poliomyelitis ant. maradvanya voit. Bénul-
tak voltak: a mm. triceps surae, peronei, ext. dig. comm. longus.
A pes excavatus erOszakos redressement-jahoz a medialis talpi lagy
részek bér alatti atmetszése volt sziikséges, a melyeket cgyszer
kozépen, egyszer hitrabb a sarok felé végzett, mindig csontig. Aztdn
két iilésben végzett intransplantatiokat. Kldszér maximalis labhéti
hajlitdsban a m. ext. dig. comm. longust réviditette ¢s oldals inaira,
nevezetesen az Ugynevezett peroneus tertiusra Aathelyezte a m. ext.
hallueis long. inat. Hat hét milva kizépallisban a hétsé izom-
csoportot vette munkaba, a mikor is érdekes boncztani rendellenes-
séget fedezett fel: a teljesen normalis m. flex. dig. comm. longus
mellett egy a m. flexor hall. long.-nak nagysagra, alakra és fek-
vésre teljesen megfelel6 izmot taldlt, a melynck erds ina azonban
kizardlag szintén a négy oldalso 0jj hajlitdsat szolgélta. Kz utobbi
erésebb jjhajlitot és az ép m. tib. post. inat tette at az Achilles
fnra, kornyi csonkjaikat a rendes fekvésl kozis Gjjhajlitora akaszt-
van. & mitét utdn 3 honapra, most a lednyka kizonséges czipGben

egészen jO0l jar, a lab dllasa — a bemutatott eredeti gipszmodellel
Osszehasonlitva — tikéletesen jo, sarkat és laba fejét teljesen sza-

badon emeli. Bemutatja még egy hasonlé gyogyult esetének fény-
kép- és Rintgen-felvételeit, a hol azonban a fennallott jelentékeny
genu valgum miatt- -— visszaesés meggitlisa végett -— még a sip-
csont fels6 végén ferde, vonalas osteotomidt is végzott.

v ot
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d) Ples planus, valqus staticus bilateralis stlyosabb esete 22 -
éves szobalednynal. Mindkét laba két év Ota fajdalmas, eleinte a
metatarsus-fejeeseknél, par hé ota a labtében annyira, hogy mér
jarni sem todott. A lab-boltozat egészen le volt délve. Achilles-inak
kifelé concavus ivet alkottak, lsibhatl hajlitas korlatozott volt. Ot hét
elott végezte méar tobbszor eldadott 6s leirt szivevényes intrans-
plantatiéos miitétét, egyszerre mindkét labon. Gyakorlat altal a bonyo-
lalt mitét tartama az elsd metszést§l az utolsd biriltésig egy-cgy
labon mar 25 perczre reducalédott. A ldbakat az attett izmok tal-
zottan javitott 4lldsban képesek tartani. Két éves esetei a vissza-
esésnek nyomait nem mutatjak.

3. Evrer Arap4r dr.: Ronrern-nel gydgykezelt leveaemia esotét
mutatja be, a kinél 4 heti gydgykezelés utan a fehérvérsejt szam
888,000-r61 4000-r¢ szallott le. £ mellett a klinikai kép is lénye-
gesen javilt. Pontos haematologiai tdbldzat magyardzata egésziti ki
a bemutatast.

4. Féveevuizy ErnG tidirdkmetastasis ritkabb esetét mutatja
be. El6zetesen Pursesz tanar a klinikai t{ineteket ismerteti roviden,
elmondva, hogy a 30 éves napszamosné 1904 nov. 20.-dn azzal a
panaszszal jelentkezett, hogy egy hét Ota nyilalldsokat érez a jobb
oldaldban, forrdsaga van, utdbbi idGben esak iilve tud az agyban
maradni; ha fekszik, igen fullad. Vizsgélatndl kit(int, hogy jobb
oldalt a 3-ik bordatél lefelé a kop. hang tompa, ¢ folott 1égzés
nem hallhato.

Punectional 400 em3 tiszta savot kaptak, a mely steril volt,
szemesés degeneralt sejtek voltak benne. Ardnytalandl erds dis-
pnoe orthopnoe Homérséke 38—39° kozitt ingadozott, 1élekzések
szama pedig 30—50, késGbb még magasabb. Allapota rnprol napra
rosszabbodott és utolso ll&pJﬂ.lhdIl hastay fajdalmakrdl panaszkodott,
objektive azonban semmmi eltérés. Kzeknck alapjan: FErsudatum
pleuriticumot  vottek fel, az erds dispnoét azonban nem tudtak
megmagyardzni. 1904. deoz. 2.-dn exitus. Kzutan

Féreeynizt Erné adta c¢l6 a korboneztani és korszovettani
leletet. A hasiireg felnyitasanal feltiint, hogy a gyomor Usszehizo-
dott, a kis girbiilet ta4jan belivelt, itt borsonyi-babnyi fehér gibok
vannak, a melyek Osszefolynak, igen tomittek. Még nagyobb
mogyorényi daganatok vannak a nagy gorbiilet kozepe tdjan,
hossztisorban egymadssal sszekapaszkodva, keresztitlfogva az omen-
tam minust, a mely dudoros témott tapintatd. Rekesz allds mindkét
oldalt mélycbb, maj letolt. Mindkét melliirben savos-rostonyés folya-
dék, a jobban mintegy #/, 1, a balban kevesebb. A jobb tiidé felsé
és mells§ része a mellkashoz rigzitett, feliiletén fibrin-lepedék. A
bal tiid6é kiterjedten odanétt. A tiidk a nyaki szervekkel Ussze-
fiiggésben vétettek ki. A bal tiid6 meglehetGs nagy, benne min-
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deniitt cgyes vékony, mintegy a nyirok palyak lefutasat kovetd
hengerded, tomittebb tapintatit részek érezheték, a melyek rédkosan
infiltralt nyirok-erck benyomadsat teszik ; a pleurdn ezck jol kive-
heté halézatot alkotnak. A metszés lapon a tid§ peribronchialis és
interlobularis nyirokereinek megfelelden igen Kkifejezett tag hézagt
rostos halézat litszik, a mely pnewmonia mtmstbtml@s carcinomato -
sénak bizonyult. l»wy a tudosmvctbcn mint a rostos hdalozatban
cgyes tomottebb, sziirkés csomoOk ¢s (tblkOk tannek fel, cgyesek
mintegy miliaris giimd, masutt a szemcsék a nyirok erck lefutdsa
mentén olvasoszerit esomokat képeznek. A hirgtk kordl a szemesék
koszorat alkotnak, & hirg nydlkahartyaja is rakosan infiltralt; a
tiid6 hylusa kirlil a szemesék nagyobbak, itt kordlirt helyen a
tiddt légtelenné teszik, egyebiitt légtartalmi. A jobb tiidé hasonlod
a balhoz, rekeszi széle azonban Osszenyomott, légtelen és a tiid6-
kapuban a rdkos csomdk nincsenek oly sfir(in, mint a bal tiidében.
A ductus thoracicus mellkasi része elég épnek latszik, atjarhato.

A pericardium  a bal gyomrocs felett és a bal fiilese koriil
homalyosan szemesés, mérscékelten belovelt. A hatso mediastinam-
ban a lép korill és a nagy csepleszben egy par borsonyi-mogyo-
ronyi rakos mirigy. A méajban daganatnak nyoma sinecs. A gyomor
hatso falin a kis girbiilettél a nagy girbiilet felé terjodé harantul
6'/,, hossziisagban 6 cm. fekély, mely a cardiatol és a pylorustol
egyenlld tavolsiagban van. A fekély alapja és szélei igen tomdttek,
kérgesek, helyenként felhanytak. Alapja a musecularisig terjed,
fehéres, finoman szemesés, kevés kaparékot ad. A gyomor-nyalka-
hartyaja  cgyébként mérsékelten belovelt, kissé megvastagodott,
hasonlokép valamivel vastagabb maga a muscularis is.

A bonezolds tehat annyit kideritett, hogy a rak clsédleges
székhelye a gyomor hitsé faldban van egy typicus kifekélyesedett
cancer fibrosus képében. A tiid6 rakos besziir6dése, mely mint
valami tuberculosis miliaris acuta az egész tiidére cgyenletesen
terjedt ki, a gyomorrdk kivetkeztében lépett fel. A felterjedés a
nyirok pdlyadk atjin tortént, elsé sorban a hirgmirigyekre, a hon-
nan retrograd tton a tidé nyirokereit is elarasztotta. U(rya,nekkor
a szomszéd nyirokerck és mirigyek egyrésze is rdkosan besziird-
ditt. Erdekesek még ebben az esetben a savos-rostonyds izzadma-
nyok a pleura és a pericardinm miliaris rakja kivetkeztében.

Goreséi vizsgdlatndl a gyomor fekélyes részébdl készitett
metszetek széli részén kis teriileten ép gyomor nyalkahartya ismer-
het fel, egyszerli vagy villa alakd, vakon végz6dé mirigyekkel,
melyek a membrana propridn iild hengeres sejtekkel vannak kibé-
lelve és egyenként vagy tiobbesszamban a felilleten levs gidries-
kékbe nyilnak.

A mirigy kivezet6 csiveken {( és fedd sejtek ismerheték fel,
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tehat fundus mirigyeknek folelnck meg. Az ép és a koros nyalka-
hartya kozitt a hatar éles. Utobbi felilletén egy darabon a fedéham
kryptai még megmaradiak, mig alatta a szivetrésck  siriin  telve
vannak kiesiny gombily i raksejtekkel, a melyek valosziniileg a sub-
mucosibol a nyirok Gtakon jutottak at ide. A rdaksejtek itt duzzad-
tak, halvany vilagoskék sziniick, benniik a félhold alakiivd nyomott
magvak s egyes sejtekben a nyakeseppek latszanak is. Az ¢p
mirigycket az ilyen sejtek lassanként tonkre teszik s helyiikro
lépnek. Mdég a latszolag ¢p nydlka-hartydba is Dbetor a rdak s utd-
nozza sejtsoraival a mirigycket. A submucosa és mucosa hataran
a nyirok hézagokban el nem nydkosodott rak fészlkek vannak. A
legnagyobb fok szivetburjanzds a submocosdban lithatd, a hol a
sejtek vékony kitegeket alkotnak, benyomiilnak a kitdsziveti rostok
kizé, szétvongaljak azokat, mi altal a submucosa nyaldbossa, sza-
balytalan stgaras szerkezetiivé valik. Egyes scjtekben van nyak-
csepp, de a degeneratio nem valami kifcjezett, mert a sejtmag ép.
A nyalka-hartya a fekdély széle felé a muscularis mucosaeval
ogylitt hirtelon megszakad, s ozen a helyen a submucosa is jorészt
hidanyzik. A fekély alapon sarjadzasi szivet latszik s bizonyos
mélységig lencocyta invasio is. A fehér virscjtek tibb magviak
és oly siirlin vannak, hogy mindent elfednck. Alatta a finom reti-
cularis stromdaban elnydkosodott rakfészkek ismerheték fel, de mert
a sejtsorok keskenyek, nem fészkes szerkezetet mutatnak, hanem
olvan benyomdast tesznek, mint valami zsirszivet. Még mélyebben
a kotdsziveti rostok  jutnak talstlyra s it mar ujonnan  képzett
ruganyos rostok is vannak. A belsé kirkoros ¢és a kiilsd  hosszanti
izom-rostokat a kocsonyds rakfészkek ndéhol szétzilaljak, masalt
egészen tinkre teszik. A f{észkek szétteriilék, rosszal hataroltak,
helyenként esak hossza nyakos esikbol allanak. A rikos beszlrddés
egészen a submuecosdig terjed, a hol egyes rakos csomok méy
felismerhetdk. :

A gyomor melletti wyirok-mirigyekben is kis rékfészkek van-
nak, az elnvakosodas diffusnak latszik, mintha a siroma nyakoso-
dott volna el. De vannak itt elég nagy ép fészkek is. A nyirok
sinnsok gimbilyd riksejtekkel vannak telve, melyel a follieuluso-
kat helyenként félkér alakban veszik korfil.

A téddmetszeteken mar szabad szemmel feltinik, hogy a kito-
szovet orisen fel van szaporodva. annyira, hogy « tliddszivetet
egyes lebenyekre darabolja szét s a lebenycket is mindig kisebb
szigetekre osztja. Az alveolusok a rendesnél kiscbbek ; edény és
bronchus résck mar igy is fcltiimek. Kis nagyitassal latszik, hogy.
a vastag koitdszoveti sivény tele van kocsonyis raklészkekkel, de
egy-egy el nem kocsonyasodott fészck is van. Az alveolusok erl-
sen Gssze vannak nyomva, néhol levalt epithellel vannak Kitiltve.

Krtosité (orvosi szak) 1905. ’ 6
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Egy-egy kocsonyds rakfészek itt is felismerhetd, f6leg az edények
kirtl. A sziget szélén sejtdis gdczok taldlhatok, melyek kis lym-
phocytomaknak felelnck meg. A kotésziveti stvények tengelyi része
meglehetds sejtszegény, rostos, a tiidgszovet kizelében sejtdisabb,
sarjadzasszer(i, tele lymphocytikkal. KEgyes kis arteridkban hyalin
thrombus is van. A széleken a kotésziveti septumok hataran sok
helyt van az alveolus hdmnak olyan hengerded, kobds alakja, mint
a milyen giimds és mas interstitialis pneumonia szélein srokott
lenni. Erdsebb nagyitdsndl a Wuresrr-féle resorcinfuchsin festéssel
lathaté, hogy a nyirokerek kortil képzdditt kitdszivet ruganyos
rostokban igen szegény, mig az Osszenyomott tiidében van elég,
tehat a kotdszoveti haldzat jonnan képziditt s nem lehet nagyon
régi. Haematoxylin-cosin festéssel a nyirokrésekben a rakscjtek
elég nagyok, gOmboilyliek, a sejitest finoman szemesés, a mag
holyagszeri. A kocsonyas elfajulas nem fiigg a fészkek nagysaga-
t6l, mert vannak igen kiesiny degeneralt és igen nagy ép fészkek
is, mely utobbiak kirnyezetiiket szemmel lathatoldg ossmnyom]ak
A kocsonyéas fészkek az Grt teljesen kitiltik, mig az ol nem nyé-
kosodott fészkek kirfll jol feltling vildgos rés van, egyrétegi endo-
thellel kibélelve. Alakra nézve a rakfészkek tobbnyire hossztkasok,
csak a hol siirGn vannak a kocsonyas fészkek, ott inkabh alveola-
ris a szerkezet igen vékony stromaval. 270-szeres nagyitdssal a
kocsonyas fészkekben a kotdsziveti vékony sivények jelzik az Osz-
szeforradast: a duzzadd anyag a kotdszoveti rések kozé nyomdl s
a mechanical szétfeszités miatt sorvasztja a kitészivetet. De nem-
csak a pracformalt résckben van kocsonyds anyag, hanem betola-
kodik cz még a kitGsziveti rostok kozé is, azért olyan alaktalanok
ezek a nydkhalmazok. Az elnyikosodott és az ép rdksejtck kizitt
a hatar széles, a nyadkos anyag a széli részeken van inkabb.
Oldalra nyomott magvakat ilt alig litni, néhol azonban nyakesepp
lép fel intracellularisan, a magot oldalra nyomja, mire cz clhalva-
nyodik, kariolysis folytan csakhamar tonkre megy s a nyak Kkisza-
badllva, a fészek peripheridgjan gyiilik meg. A nydkos anyag aztan
mechanice lehet hogy messzebbre is clnyomoédik. Az ilyen scjtek
gémbdilyiick lesznck, az csetleg megmaradt sejtek pyknoslsban lat-
hatok. Mitosis nines, ellenben dlrcct oszlas 6s Orids scjtck a nya-
kos fészkek szélén gyakoriak.

Végiil a nagyobb bronchusok kérili kitdszivetben és a bron-
chusok nyélkahartydjiban is nagy rakfészkek lathatok, a melyeket
a nyakmirigyektdl jol meg lehet kiilimboztetni. Egy nagy fészekben
az intracellularis nyadk igen szépen lathaté. A tiidé-szivet egyes
helyeken erdsen infiltrdlt lymphocytikkal s szinte témornek latszik.
Néhol elég sok polinuclearis leucocyta vandorolt be a rakfészekbe.
Ty helyeken scgtmrlatok vacuolak is liathatdk. Néhol egyes maga-
nos raksejtek is lymphocytdkkal vannak korfilvéve.
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Osszefoglalva rividen a mondottakat, a gyomorra-és tiidére
vonatkozd kérszovettani vizsgilat eredménye kivetkezs: A gyomor-
rak régibb a tiidéndl, kifejezetton rostos jelleg(i, a régibb helyeken
koesonyédsan elfajalt, {6tomege a submucosaban van, de a rdk betir
a nyalkahartydba is, a hol a mirigyeket tinkre teszi és utdnozza.
A stroma nem igen fogy, sét gyarapodik ; a muse. mucosae és a masik
1zom-réteg is mog;lehetoscu megmarad, némileg még a ruganyos
rostok is szaporodnak. lzzel ellcntctben a nyakos rész nem #Zsugo-
rodik, hanem a stromat sorvasztja. A fckély feliiletén sarjadzis,
leucocyta besziirddés, fellazult vizenydés stroma, de necrosis sechol
sem lathatd. A rak a tiidében nem annyira per continuitatem, mint
inkabb perivascularisan terjed, czért vannak az ardnylag ép tiidd-
szovetben is koesonyas-fészkek a nyirokrésckben. A nyirokerck
koral 0j kotészivet van, mely hegesedik, de ruganyos rostokban
még igen szegény.

Gyomorrak utdn tiidé metastasisok nem rltkak sGt az iselég
gyvakori, hogy a raksejtek kiilondsen a tiid6 ny1rokore1ben Szapo-
rodnak fel, s gy kitoltik azokat, mintha csak be volnanak fecs-
kendezve ; ritkasdg azonban az, hogy ozen rakf{észkek kordl a tiidd-
ben még kitdszivet is keletk0z7ék, a melynek hélozata a tidGszi-
vetet egyes mezOkre osztja, ép tgy, mint pl. egy hepatitis inter-
stitialis chronica a m4j szivetét. Kz a kitdszovet-szaporodds cgy-
attal a mellett szol, hogy a tlid6beli elvaltozas nem nagyon hirtelen
keletkezott, a \'fLStd” tiildé sGvényekben vérerck, hirgok és nyirok-
dtak lassanként mindig jobban ()bS/Oll,)()m(ltt{Lk andlkil, hogy ez
szembet{inébb 10»4[111@(* okozott volna ; viszont azonban érthetd,
hogy az ily médon elvaltozott tiidé mellett a kdét oldali mellkasi
folyadék-gylilem igen erds dyspnodt idézett cld s hogy a halal
azutan gyorsan, alig két héttel az elsd symptéomak utan beallott.

l1-ik szakiilés 1905 februarius 24.

1. Koxr&p Jexé dr. bemutatisa: [Intracbdomindlisan meg-
vepedt  petefészek  Lystoma  koesdnyesavaroddssal és  kezdéds  rdkos
dfajildssal. (L. ,Ertesit6* 29—33. lapjain.)

2. Heavr Mézrs dr. bemutatisa: 26 éves férfi beteg, a ki
1897-ben  torna-6ran bak-ugrds alkalmaval a jobb karjara esett.
Eltoritt a jobb felkarja és kificzamodott a jobb koinyok iziilete.
Ugyanakkor 8 ora hosszat éntudatlan allapotban hevert és az egész
tostét goiresiok fogtik mog. Kezelé orvosa elGbb  tetanusnak, majd
opilepsianak nevezte a betegséget. Utobb a beteg Dboldogult lav-
reNAUER-hez, majd Krapr-Esing-hez, Frawgi-Hocawart-hoz 6s
Waaner tandrokhoz kerfilt, a kik mindnydjan fefanidt allapitottak
meg rajta. A Detegséy 1dnnk(*nt javalt. 1903 januéarius haviban

G*
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megint gyakran léptek fel a gircsok s nagy fajdalmak gyotorték
a heteget. Orvosa morphium befecskendéscket rendelt neki. Kzek
esillapitottak a fajdalmat. Az adagokat fokozta gy, hogy mikor
a klinikdra jott, mar naponta 2 gr. morphinmot fecskendezett be
magdnak. Ezt az adagot harom hdnapon 4t hasznalta, 1905 febr.
1-én mint morphinista kereste fel a klinikdt. A vizsgilatnal kitfint,
hogy a vézna, soviany betegnek mind a két karja és a melle siiriin
rakva volt tiiszirastol eredd scbekkel. A bal testfélen tetGtdl-talpig
anaesthesia, thermoanaesthesia, hypalgesia, baloldali hallis Gs latds
csOkkenés objectiv eltérés nélkil, szaglas- és izérzés-hiany, baloldali
latétér szitk(Glés voltak és vannak jelen ma is. A test jobb oldalan
hyperaesthesia, hyperalgesia, thermohyperacsthesia,a sulcus bicipita-
lis internusban, a kinyokion és a felkar kiils6 oldalan fajdalmas
pontok voltak és vannak most is. Jobbfelél Chvostek tiinet. Az
egész biron dermographismus, paraesthesia. Stereognosis ép. Labilis
kedélyhangtlat. Nagyfoki suggestibilitas. A jobb sulcus bicipitalis
internusra, a jobb kinyikre, a jobb felkar kiilsd felére gyakorolt
nyomasra, valamint a Frrexczy S4ANpor altal észlelt karfelemelésre
a tetaniadhoz hasonl6é tonicus gires valthatdo ki a jobb karon. A
gires étterjed a jobb tarkdra, a torzsre, majd az egész testre. A
tonicus giresit clonicus gires valtja fol.

Csatlakozik hozza opisthotonus, gyors szivm{ikidés, izzadas,
dyspnoé, fajdalmas arczkifejezés, fatyolos eszmélet s utoljara egy
mély sOhaj vet véget a rohammnak. Ilyen roham spontdn is szokott
egy-két naponként fellépni. A roham a jelzett pontok (hysterogen
z0omak) nyomasira megsziinik.

K tomeges és jellemzetes hysterids tiinetek alapjan kétség-
telen, hogy a betegség hysteria wviridis trawmalica és nem tetania.

3. Szinheyr (Gydrey dr. tetania chronica egy esetét mutalja
be, melyet febr. 23-an hoztak a belklinikdra stalyos rohammal, a
mely tébb érdn at eltartott. Mindkét kéz sziilész-kéz tartasban, labak
plantaris flexioban behajtott tjjakkal. Chvostek tiinet. Az esetnek
érdekességet kolesondz, hogy 11 év eldtt szintén volt tetanidja, mely
iker-terhesség alatt lépett fel s fél évig tartott, most pedig 1903
Gsz Ota beteg, a midén szoptatds alatt lépett fel s az elvalasztas
daczéra is a mult 1904-ik évben hosszabb-rividebb sziinetek utan
voltak tetanids rohamai. Az elmilt 6sz ota gyakoribb és stlyosabb
rohamai vamnak s mivel mar egy huzamban masfél év 6ta fennall,
chronicus tetaniardl szolhatunk.

4. Kanrrz Hesrix dr. bemutatdsai: a) Finsen-fénynyel kezelt
lupus vulgaris esete. R. 3. 20 éves nébeteg masfél év 6ta 4ll a
kolozsvari egyetemi bérklimkan lupus vulgarissal radiotherapiai
kezelés alatt. A bejivetelkor ardnylag elég jo indulati és csak az
orra kiterjedé lupus kombinalt Royreex és Finsen kezelsre sokaig
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javilést nem mutatott, sét nagyobb kiterjedést nyert és a mélybo
is terjedt. Mult év okt. havdban az orrot, felsd ajkat s az arcznak
szomszédos részeit kb. gyermcktenyérnyi terjedelemben elfoglald
kifckélyesedett lupusos infiltratum volt jelen. Ekkor a beteget jbol
Fixsen-kezelésuek vetették ald, melyet hdrom hoénapon keresztiil:
1905 jan. elejéig folytattak. A Fixse~n-reactio tetéfokdn dllott, mi-
dén pneumonia erouposa miatt a belkdroddra tették at. Onnan ogy
ho el6tti klinikAukra valé visszatérésekor a reactio mar teljesen
lezajlott, a kifekélyesedett teriiletek behdmosodtak, infiltratumnak
nyoma sincs, még lupus gGbeséket sem talaltak. Az azeltt beteg
teriiletet finom, sima, puha, halvanyviris bor fodi, bizonysagail
ama elénynek, a melylvel a Fivsux-kezelés kosmetikai tekintetben
mas eljarasokkal szemben bir. Az arezon elszortan lathaté néhdny
kisebb, keményebb, durvabb heg, régibb kanalazdsnak és paqueli-
nezésnek képezi nyomat. Az osetet az észlelési idé révidsége miatt
nem lehet véglegesen gvogyviltnak mondani, esak az biztos, hogy
jelenleg lupusos elvaltozas nines jelen.

by Nagy kitevjedésii lupus mucosae oris orr-lupus kiséretében.
Gy. R. 18 éves ndbeteg 1905 jan. 18. vétetett fel a bdr-klinikdra.
A 3 év ota fonndllé orr-lupuson kivil a szdjiireg mnyalkahdrtydja
is meg van betegedve. A felsé ajak foghiisa erdsen dnzzadt, livid
virds szinfl, rendkiviil érzékeny, érintésre fajdalmas, szivetében
diffus, feltiletén dudorzatos, igen puha infiltatum foglal helyet, mely
helyenként kifekélyesedve, lencsényi kerckded, piszkos, sargas lepe-
dékkel bevont, kissé alavajt széli fekélyek képzddéséhez vezetett,
A kemény és lagy szajpadot egészen végig halvanyviorss, kinnyen
vérz6, gombostiifej, egész borsénvi, a szeder felilletéhez hasonld
granulatiok foglaljak el. Az clilsé garativeken szdmos mikszemnyi
sziirkés-fehéresen attling lupus gibese. A szdjiiri nyalkahartya lupu-
sdnak felismerése cgyrészt azért fontos, mert sokszor primaer mo-
don 1ép f6l, a bérbeli folyamatot megclGzve, masrészt mert nens
kezelve a cutaneus lupus gydgyvalasat késlelteti. Jelen esetben a nyal-
kahartya lupusnal is Roxrenx-kezelést kisérelnck meg.

¢) gy sajatsidgos bantalomban szenveddé egvént mutat be, a
kinél a korismét eddig még nem sikerilt megallapitani. 43 éves
napszamosnal 6 hét 6ta a jobb alsé allesont széle mentén egy Kkb.
dionyi, tomott, rugalmas tapintatd, ép hammal Dboritott tumor van
Jjelen, mely éles, kissé meredek szélckkel bir, a szomszédos ép bir-
teriiletek filé és a bérrel egyiitt a csont felett kénnyen elmozdit-
hatd. Mellette két kisebb hasonld tumoroeska. Az elvaltozas leg-
inkabb a trichophytiasisnak dgynevezett mély alakjara cmlékeztet,
de a negativ gomba-lelet kizdrja annak jelenlétét. Kpp ugy igen
valésziniitlenné teszik az elvaltozas klinikai sajatsigal aunak lueticus
vagy tuberculoticus eredetét. A szivettani vizsgilatok valdszinileg
bévebb felvildgositdst fognak adni az cset természete feldl,
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Discussio. MarscaALRS tnr. cléadja, hogy .a szdvettani vizsga-
latot az id§ rividsége miatt még nem fejezhették be. Annyi tény,
hogy a szivettani kép meglehetds eredeti. [ypertrophias, részben
leucocythak altal besmrodott felham, cutis és subeutisban iddlt lobos,
f6leg plasma-scejtekbdl allo bes7urudcs, mely természetszerileg 1eg-
inkabb a kitdgdlt véredények kiril helyezddik el, kitdgalt nyirok
{irék, par oOridsi sejt, a nélkil, hogy giimdis-szivet benyomasat nyer-
nék. I mellctt sajatsdgos  nagy sejteket lattak, melyek bizonyos
hasonlosagot mutatnak a rhinoscleromaban el6fordalé Miruricz-féle
sojtekkel. Ezcknek kozelebbi természetérdl egyclére nem nyilat-
kozhatik.

Lorn Jézswr tor. elbadisa: A kisérlets veszettséy eqy tine-
téhez‘" cmmmel (Lasd Orvosi Hetilap 1905 évi 24. sz.)

6. Fasinyr Ruporr dr. eldaddsa : A vibratio érzésrél® czimmel.

Discussio. UprANszry tnr. az eljardsnak hianyossigdt latja
abban, hogy az érzékenység fokit jelzé kiiszib értéket csak egyre
apado intensitast ingerckkel hatirozza meg. IKpen czért kivanatos-
nak tartja, hogy a vizsgéalati eljards kiegészittessék, illetve modosit-
tassék oly értelemben, hogy a kiiszib értékek az ingerlésnck apran-
ként fokozdsn révén is megéallapithatok legyenck.

I11. szaklilés 1905, marczius ho 31-én.

1. Marscuarké tanar egy érdekes koresctet mutat be, mely
ogyarant képes lekdtni gy a klinikus, mint a physiologus és patho-
logus érdeklGdését is. Mig az idegbefolyds az izzaddsmirigyek miika-
désére ma mar kétséget kizdrdlag ki van mutatva, addig majdnem
semmit sem tudunk az idegek befolyasarol a faggyimirigyek clvi-
lasztasara nézve. E tokintetben a logtdbb szerz6 mnegativ allaspontot
foglal el, vagy mint Arvoine azidegbefolyast a bér faggy clvidlasz-
tasara csak masodlagosan concedalja, a mennyiben felveszi, hogy
az idegek a mirigyck sima izomrétegeire hatnak &s ily moédon
mechanice scgitik old az clvilasztast, Annal érdekescbbuck. véli
bemutatéd sajat esetét, mert tudomdsa szerint embernél az idegek
befolyasard] a faggytmirigyek elvéilasztdsara cddig semminemii con-
cret tampont ninesen, a bemutatott esetnél pcdlo az idegrendszer
bofolydsa a fag, gyumlrloﬂyekro legalabb is valdszind.

Az esct ogy 383 évoes né butewrc vonatkozik, a ki febr. 27.-én
vétetett fel a korodara. A beteg cléadja, hogy kb cgy ¢évvel ezeltt
olajtorés kozben, az olajtoré gép forgdja a bal oldali homlok tajat
a margo supraorbitalisnak megfelelGen erdsen megsértette. K sériilés
kivetkeztében Kisebb miitéti beavatkozasnak is volt kénytelen magat
aldvetni. M{itét utdn egy hénappal észrevette, hogy a bér fejének
bal oldaldn nagyon érzékeny lett ¢s zsiros lepedékkel vonodott be,
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Felvételkor a kiilonben egészséges nd betegnél a homlok és fejtetd
bal oldali részén a bér egy éles hatarokkal biré teriileten, mely
jobbfelé a kozépvonalon valamivel tal, hatrafelé a két fiilkagylot
Osszekité vonalig, mellfclé a margo supraorbitalisig, illetve az orr-
hat kozepéig terjed, egy sajatsdgos barnds szinl, beszaradt feliileti
massa boritja, melynck részben vald levdlasztisa utdn a hyperacmids
borfeliilet 1athato. Ugyanekkor Kkitiinik, hogy az emlitett massa tiszta
bérfaggytbol all, mely felvételt a goresivi lelet is igazolja. A bér
az emlitett helyen élénk hyperalgesiat mutat, ugyanott a meleg és
meleg-fajdalomérzés erdsen lefokozott. A szemkoroddn végzett vizs-
gilat kimutatta, hogy a szenvedett sériilés kivetkeztében lencse és
livegtest zavarodas van jelen. Az incisura supraorbitalisnak meg-
feleldleg egy heg van. Az emlitett clvaltozasok, melyek kozt a
fokozott faggyu elvilasztas a legszembeitlGbb, pontosan a nervus
supraorbitalis eldgazodasi teriiletére localisdlédnak s igy nagy vald-
szinliséggel felvehetd, hogy az idegnek a trauma alkalmaval elszen-
vedett valamely sériilésével allanak okozati Gsszefiiggésben. Egy
esetleges miitét és a betegnek tovabbi észleicse fogja e feltevés
helyességét beigazolni.

Discussio. Hoor tanar felemliti, hogy jelen csctben a szivar-
vanyhartya részleges hatraforduldsa van jelen, a mi sériilés utdn
clé szokott fordilni.

Hevest magantanar czélszerlinek liatja a mivi beavatkozdast.

Ugyanesak MarsonaLgd tandr bemutatja azt a rhinoscleroma
esotét, a melyot ezel6tt 2 évvel demonstralt volt a szakiilésnck.

2. Hevest Imrr magantanar bemutatasai:

a) Ki mem irthatd pylorus rdk miatt végzett gastro-enterostomio
gydgyult esete. M. T. 59 éves napszamos folyd év febr. 26.-4n azon
tuddsitdssal szallittatott 4t a belgyogydszati klinikdrol, hogy ¢l6z6
este olyan tiinetek léptek fel nala, melveket a fenyegetd gyomor
atfurédas jelenségeinck lehetett tartani: hanyas, csuklds és a has-
falak érzékenysége. A kimutatott gyomortigulas okadl ulcus pepticum
nyoman timadt heges pylorus sziikiiletre Ichetett volna gondolni a
régebbi elézmények és azon kir{ilmény alapjan, hogy a szabad sésav
a gyomornedvbdl még most sem hianyzott. De a rdkos elfajulas
lehetGségét is fentartottuk, noha csak homalyosan lehetett a jobb
epi- és mesogastrium hatidrdn roesistentiat érezni; ugyanitt tompulat
volt. Tas mérsékelten puffadt, testsily 47-100 kgr,

A rigtén a szegycsonttol a koldokig nyGlé metszéssel meg-
gjtett laparotomianal a tetemesen puffadt hardnt vastag Dbél mogil
elhazott gyomor pylorus felé esé részének mellss feliiletén szamos
fehéres, lencse-borsonyi lapos apré dudorokat mutatd, kemény, nyil-
van rdkos esomocska volt clszérva. Maga a pylorus hosszikés, lapos
tumort alkotott, mely a hats6 hasfalhoz megmozdithatatlanil hozza-
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nétt. Ily kor(ilményck kozitt a pylorus tdj mée megtokinthetd sem
volt, A belek, kiilonisen a jejunum kacsok tagultak, ¢lénken belivel-
tek, alig {énylék voltak, rajtuk szdmos rostonyafonal tapadt. A beteg
elesettségére vald tekintettol a legegyszeriibben és leggyorsabban
kivihetS gastroenterostomidt a ¢. e. antecolica anteriort végeztem.
(WorrLer)., A technikai részekbdl megomlitendSk : Az elvezetd szar-
nak a gyomorral dsoperistalticus icktetése (Liockr-Rockwirz), az
anastomosisra felhasznalt jejunum kacsnak a frontalis sikba ]1(-1vo
zése kb. 50 cm.-nyire a doodenumtol; gyomorseb a mellsé fal
kbzepo tajan, f(,rdenJobbrol -balra és lefelé halado vonalban (Mixzrics)
hossziranyt bélseb; az Osszes rétegeket fogd belsd varras eldre
haladd selyemfonallal, LzmBerr modjara oltégetett kiilsd folytonos
varrat catgut fonallal. Az 1. n. sarkantytképzidés ellen az oda vezetd
szérat a cardia felé, Kaper javaslata szerint, a gvomor falara fel-
figgesztettem.

A Scunurcn-féle érzéktelenitéssel kezdett miitétet chloroform badi-
tasban fejeztem be, A has zarasa el6tt kb. 11/, liter meleg konyhaso-
oldatot dntittem belé. A gydgyilas folyamata zavartalan volt, jollehet
a beteg mar nagyon elesett allapotban kerilt miitét ala. Téaplalisa
az els6 napokban per rectum, de mar masnap per os is tortént.
Szemmel lathatolag erés6dott; testsilya jelenleg, 6 héttel a miitét
utan 53-8 kgr., tehit 6 kgr.-mal gyarapodott.

b) Kétszeres bélresectidval gydgyitott bélsdrsipoly esete. D. J.
46 éves beteg el6addsdb6l az volt kivehetd, hogy felvétele eldit
4 honappal nyilvan bal oldali ldgyéksérvének kizarodisat élte at
azzal az aranylag ritka szerencsés kimenetellel, melyvet az incarce-
ratio spontan gyogyulasanak neveziink. Ez Ggy megy végbe, hogy
a sérv képleteinek iliszkds szétesése utdn az lszkds lob a bért is
attori és igy a bélsdrnak kifelé nyit Gtat. Ha a sérvbeunék egész
bélkacs volt, anus praeternaturalis, ha csak a bélfal egy kitiirem-
kedése vagy diverticuluma (Lirree-1éle sérv). akkor fistula sterco-
ralis lesz az eredmény Betegiinknél az utébbi esetet vehettiitk fel,
mert per anum is volt széklete, noha egy eredotileg teljes anus
praotarn(ltumhs 1s egyszer(l mpolylya alakulhatna at idével, ha a
centralis és distalis nyilisokat elvalasztd 1. n. sarkanty almyim
visszas(lyedne, hogyv a belecanalisatio legalabb részben helyredllana.

A lagyékarokban, a czombhajlatban, a borékon és a mony
tévén 5—6 sipolynyilas vezetett befelé, merev, heges szivetek kizo.
A Dbeteget kellemetlen, undorité és 6t munkaképtelenné tevé bajatol
megszabaditandd, boh(-soctmm késziiltem s a mitétet f. 6. fobr. 8-an
chloroform h()(]ltdbb(ln végeztem. A sipolynyilésokat megporkilve,
betlirtem és {Glittiikk a bort Osszevarrtam a tisztasdg kedvéért. Az
egész tenvérnyi heges teriiletet kor(ilvagva, ép szivetekben igye-
keztem beljebb hatolni, mig kériskiril a hasiiv fel nem taralt. Igy

et e T
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szabadda lett a heges, sipolyoktdl atjart tomeggel cegyiitt a vele
Osszendtt bélkaes, melynek oralis szdra nagyon tdg és tiltengett
fall, aboralis szdira sokkal sziikebb és vékonyabb fald volt. A cson-
kolasndl az el6bbit jo tavol vagtam at, de még itt is bévebb lévén
a masiknal, a kiilonbdzetet ez utobbinak ferde atvagasaval egven-
litettem ki. (Készitmény bemutatdsa.) Folytonos varrat belill selyem-
mel, kiviil bélharral. Az Osszevarrds helyénck erdsitésére, illetve
fesziiléstdl ovasara, keriiletének tébb mint felére ravarrtam a bélfodor
szélét, melyrdl a bél lenyiratott, mivel a béltal meglehetésen szaka-
dékonynak latszott. De az Osszeniivésbe bo volt foglalva a cseplesz
is, melyet az elején csonkitva egyelire félre tettem, valamint egy
tavolabbi vékonybélkaes is, vastag, merev, idilt, lobosan elvaltozott
fallal. Levalasztisakor az dsszentvés helyén dionyi lireget tartam
fel, mely genyet, bélsart is tartalmazott s a béliirrel kizlekedett.
Mivel a beteg igen gyenge volt, kiterjedtebb resectio helyett csak
a nyilast nyirtam ki, bélhirral Osszevarrtam és a malékony bélfal
erésitéséro, részben poétlasdra koriskorGl rdvarrtam az elébb  félre-
helyezett csepleszesonkot. A beleket elsiilyesztve, a titongé hasfal-
sebet a Bassivi-féle gyoOkeres sérvmiitét modjara zértam el, az also
zigban gazecsik szamara szitk nyilast hagyva. A borék és a félig
csupaszon maradt mony bérének hidnyat szomszédos bOrlebenyek
felhasznalasdval enyésztettermn el

A lefolyds zavartalan volt; a béleanalisitioja a 3-dik mnaptdl
kezdett helyredllani. A seb varrt részei per primam gyodgyualtak, az
clévigyazatbdl hagyott nyilas per sccundam gyorsan zaralt.

c) Rhinoplastica gydgyilt esete. A bemutatott 27 éves Sz. Ny,
nevlt beteg lues kivetkeztében orrat majdnem teljesen elvesztette,
csak az orrszarnyakbol maradt meg az orrlikakat szegélyezd, alig
1 cm. széles hegesen zsugorodott részlet. Az orr porczos és csontos
vaza tokéletesen clpusztilt, még a homlokesont orri nyulvanya és
az ekecsont is, tgy, hogy az orr helyén tatongd iirén at egyenesen
& garatba lehetett betekinteni. Miutdn a bérgyogyaszati koérodan
antilueses cordjat befejezte, Mawvscuanké tandr a hiany potlisa czél-
jabol a sehdszeti klinikira tétette at.

Az orrképlé mitétet 1905, febr. 14-én végeztem morphinm-
chloroform bdditdsban. ElGrebocesijtom, hogy olyan képld miitétcknél,
melyeknek czélja valamely iireg falat poétolni, mint az orron vagy
pofan, a leglényegesebb feladatnak tartom a felhaszndlt lebeny belsd
oldalat nyalkahartyaval, vagy bdérrel kibélelni, a mi a zsugorodast
egészen megakaddlvozza. Kzt a jelen esetben tgy értem el, hogy
Ogy, mint maskor, két oldalt a hézag szélein az arcz bdrébdl diilény-
ded alak( lobenycket készitettem, czeket a hézag szélei koril kozép
felé forgattam, szabad széleiket betlirve, sebzett feliileteiket a kozép-
vonalban egymdshoz, felil a hézag felsd szegélyénck, alal pedig az
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orrszarnyak maradvinyainak felsebbzett széleihez varrtam finom
catgut oltésekkel. Az egészet a homlokbdl kelld formaban kiszabott
nyeles lebenynyel boritottam be, melynek kizepén kb. 1 em. széles,
a homlokesontbol fiirészszel és vésdvel gondosan a lebenynyel egyiitt
levalasztott esonthdrtya és csontlécz huzddik végig. Az orr jobb
alakjat az els§ héten harantiil Athdzodé matraczoltések is biztosi-
tottdk. 5 héttel a miitét utdn még a csavarodott nyelet vagtam Aat,
és egyengettem ki simara és részardnyosra. A cosmetikai ercdmény
nagyon kielégitd, az 1ij orr semmi hajlamot sem mutat zsugorodasra,
mi az cmlitett kibélelésnek és a csontos tdmasztéknak kiszinhetd.

d) Neuwrofibroma wudtipler s. racemosum esete. A bantalom
egy 9 éves paraszt fit vilagra hozott rendellenessége. Bal fols6 vég-
tagja a felkar kozepétsl kezdve egész a kéz kizépig majdnom két-
szoresére megvolt vastagodva, a mint az a felkaron és konyik haj-
latban végzett kiirtds helyének kivételével most is lathaté. A meg-
vastagodas a felkar belsé oldalan, a kiényik hajlatban és az alkar
hajlitéi oldalan végig vonildé szdmtalan kiscbb nagyobb orséalaki
timott tapintati ecsomonak, azonkiviil az alkaron és fGként a tenyéren
a bdr és bdralatti kitésziovetnek elephanthiasisszerien tortént pety-
hiidt taltengésének kiszonte jelenlétét. Az clvaltozasok helyzetébdl
¢s irdnyabol a nervus medianus elfajulasira lehetett kovetkeztetni.
Mozgas- és érzés-zavarok nem mutatkoztak. Feltiiné azonban, hogy
az (sszes Ujjak valamivel rovidebbek és alapiziiletel annyira 1i6tyd-
gosek, hogy hegyes szigig kinnyen tilfeszithetdk.-

A fit apja kiilingsen a kidnyGkhajlatban levd; mint egy tojés-
nyi daganatot kivanta eltavolittatni, mert fajdalmat okozott. Azért
1905 marcz. 17.-én chloroform béditasban innen és a felkarrol 10—12
babnyi, cgész datolya nagysdg( orsdalaki csomdt, tovabba sza-
mos dugohuzdszeriilleg c¢savarodott, killinbizé vastagsdgra fel-fel
duzzadt, helvenkint pedig vékonyra beflizodott kiteget tavolitot-
tam el. Mindezen képloteck a nervus medianns belscjében foglaitak
helyet, ennck cgyes kotegeit széttolva és mintegy kopenyként
magukra teritve. Az ecgyes kitegek kizotti hézagokou &t feszes
kiitdsziovetes burok felhasitdsdval a esomokat jol ki lehetett ha mozni.
Azonban a felsd és alsé végeiken beléjitk, illetve Dbeldliik haladd
czérnaszal cgész pamutfondl vastagsigd idegfonalaktél mar nem
lIehetett Gket izoldlni, mivel ezekkel oly szorosan sszefliggtek, mintha
belsejiikbe haladnanak. la azonban a készitménycket figyclmesen
szemléljiik, a fehér attetszd esomoknak burokrétegében latunk vékony,
az idegfonalak folytatasat képezd szalakat végightizodni. Ezek, hardnt-
metszetek goresivi vizsgélatanal is, velGhitvelyes idegrostoknak bizo-
nyaltak. A szivettani vizsgalatot Bupay tandr intézetében, VeszrrEmi
magéantanar folytatja. A vizsgélat még nem haladhatott annyira,
hogy a csomék belsejében idegelemek el6forduldsardl nyilatkozni

i
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lehetne. A daganatok tomege valésziniileg az endoncurium fibromas
elfajuldsabol all. A mitét alatt még pontosan megfigyelhettem, hogy
a daganatokon kifesziilt idegkitegek kiz(il soknak mechanicai inger-
lése a hajlito izmoknak rédngdsat viltotta ki, ellenben a esomdkba
mintegy bevonulé fonalak, vagy a beldlilk kihaladok ingerlése ez
értelemben hatistalan maradt. Utobbiak tehif nem lehetnek moz-
gatd rostok, minthogy vezetGképességiik alicha sziint meg. A miitéti
seb per primam gyb6gyilt; a beavatkozis miikidési zavart nem
okozott.

3. Gérn Lagos dr. két intraligamentosus fibromat mutat be,
melyek egyike per vaginam, a mésik per laparatomiam tavolittatott
el. ElI6bbi még szélesen fliggitt dssze a méh hdtsé ajakdval s igy
inként jelslte meg az atat, melyet az eltivolitishoz vilasztani kellett,
az utobbindl a daganat magasabban fekiidt és a mdéhvel ssze nem
fiiggitt, attol teljesen kiilonvalt s ezért a hasfalakon ét kellett meg-
kiizeliteni.

Az elsé esetben a koesiny elkitése utin, a daganatigybol
fillépett erds parenchymés vérzés miatt, az uterus totalis exstirpd-
tiojahoz kellett folyamodni, a beteg kb. 7 6raval a mitét utian hir-
telen collapsus tiinetei kozott meghalt. Hozzdtartozoi kivinsagéara
az autopsia melldztetvén, a haldlok nem volt kiderithetd.

_ A masodik beteg meggyogyilt. Eldado ismerteti azon nehéz-
ségeket, melyeket az ilyen kiilonvalt fibroménak ovarialis dagana-
toktsl valG elkiilinitése okozhat s hangoztatja azt, hogy ilyen ese-
tekben a korilmények sszevetésébal lehet ugyan bizonyos fokig
kilvetkeztetést levonni a daganat kiindulisi helvére vonathozodlag,
azonban apodicticus bizonysaggal sohasem dinthetd el az, hogy
vajjon nem-e egy magibol a széles méhszalagbol kiindulo fibromérol
“van-e sz,

4. Kawsrrz Hesrig dr. bemutatasai:

a) Tuberculosis verrucosa cutis, lichen sevoplulosorum és folli-
culishan (tuberculide papulanecnotique) szenvedd  beteget  mutatott
be. A betegnél (Sz. V. 21 éves napszamos), ki f. évi marez. 6.-dn
vitotett 161 a kolozsviri egvetemi  bérklinikdra, a birelviltozasok 2
év Ota allanak fonn. Mindkét kéz 6s labhat, valamint a térdek és
az alkarok alsé harmadinak bdrén a tuberculosis verrucosa cutis
jellegzetes goéezai lathatok ; a tirzs barén lichen serophulosorum van
jelen. de esak gyengén kifejlGdatt alakban, a mennyiben a follicu-
laris gibesék sem nagyobb esoportokba nem dllanak  Gssze, sem
gyiiriiket, serpiginosus vonalakat, vagy nagyobb kiterjedésii plaque-
okat nem képeznek, hanem isoliltan &allo gombostiifejnyi, sdrgds,
barna, itt-ott pikkelylemezkével boritott kapalakii papulik alakjiban
foglaljdk el a folliculusok kivezetd nyilisait. £ két koralakon kiviil
a végtagok, killonisen a karok feszitd oldalanak bérén egyéb elvil-




92 JEGYZOKONY VEK.

tozasok is lathatok. Kdalesnyi, egész lenesényi barnds, virds szind,
tomott tapintati papulik czck, melyek a bdr feliiletesebb rétegeiben
il6 infiltratumbdl allanak.

Ezen  elviltozasok cegyik-masikanak kozepén gombostiifejnyi
genyes bennékii hoélyagocska lathatd, a legtobb papula kizepét azon-
han egy piszkos sziirke, igen erdsen tapado pikkely-lemez boritja.
A papulak helyenként kisebb esoportokba allnak ¢ssze, vagy con-
fludlnak. Az elviltozdsokat a klinikai tiinetek alapjan a tuberculidek
kézé kell sorolni, még pedig azoknak azon alakjahoz, mely acnitis,
folliculis vagy dermatitis nodularis necrotica név alatt ismeretes. E
bantalom pathogenesisére vonatkozolag bemutaté Puuaprson és Torog
nézetéhez esatlakozik, kik az acnitis papulait {Gllépésiik modja és a
szivettani kép alapjdn hiimatogen credetlinek tartjak. A bantalom
giimds természete ma mar alig szenved kétséget, a bemutatott eset-
ben e mellett nemesak az szél, hogy az acnitis két, nyilvanvaléan
tuberculosises bdérelvaltozds kiséretében fordal elé, hanem az is,
hogy a tuberculidek sok helyiitt Gsszefolyva, egészen a tuberculosis
verrucosinak megfelelé goczokat alkotnak. A tuberculosis verrucosa
]ellegveto% plaque-jai kiz{il szétszortan lathatoé acnitis-gGbesék valo-
szinlve teszik, hogy azok az utobbiaknak ussmfolyasabol szarmaz-
tak. Eppen a korformakndk ezen egymasba valé atmenetele bizo-
nyitanad azoknak kozds eredetét. A beteg kit6hartyain fonnallo elval-
tozds a lupus conjunctivac gyantjat keltette f6l, de a szévettani kép
trachoma mellelt sz6l. Szervezeti tuberculosist betegnél nem  talal-
tunk, csont- és mirigy-rendszer ép, még az anamnesisben sinese-
nek terheld adatok.

Hozzészol: Hoor tandr.

b) Keriom Celst (trichophytiasis profunda capillitii)-ben szen-
vedd beteget mutat be. A 14 éves filinak hajzatos fejbGrén 3 hé ota
vannak clvaltozasok. Kzek tébb, szdmszerint 6, korondnyi, egészen
gycrmek-tenyérnyi, éles meredek szélekkel plateau-szerfien a bér
niveauja f6lé emelkedd korong alakit géczot képeznek, melycknek
szivacsos szivetébdl a felilletiiket boritd varrok eltavolitasa utan tébb
nyilasbdl siirii sdrgds geny iirdl. Az elvaltozasok helyén még 1at-
hato hajszdlak igen lazak, kionnyen kihnizhatok. A haj allomanyaban
a trichophyton gomba telepei ldthatok. A beteg Réxrtern-kezelésben
fog részesilni.

5. Borsfny Samu dr.: ,Mdsodik szdz-séromiitét“-c credményé-
rél szé,mol be. (Ldsd Gyogyaszat 1905, 17. sz.)

. Kowr4p Jen$ dr. Placenta tumor esetét (chorio-angioma)
mutat,]d be. (L. jelen Ertesit 34.—37. lapjain.)
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Jegyz6konyv

az ,,Erdélyi Muzeum-Egylet‘ orvos-természettudomanyi
szakosztalyanak 1905 majus ho 6-an d. u. 6 orakor, az
,,Elettani intézet' tantermében tartott kézgyllésérsl,

Jelen vannak Kasinvi Ruvorr dr. clnokon kiviil a tagok
kozdl 17-en.
Jegyez Jaxasuizy Zsiemonn dr. szakosztalyi titkér.

Einor a kivetkezé szavakkal nyitja meg a kizgyilést:

Tisztelt Szakosztaly !

Ismeretes a gGzgéprdl, hogy egyforma jo eredménynyel hasz-
nathatd, megfelelé transmissio alkalmazdsival a legkiilinb6z6bb
munkanemek egyidejit teljesitésére, mig a- bizonyos tekintethen
magasabbrendi dynamoelektromos géprél régebben azt tartottik,
hogy gyakorlatilag jobban értékesithetd, ha lchetfleg egynemi
munkdt végez. Azért, az elényisebb lizem szempontjabdl, szivesen

valasztottak kiilon -— ott a hol az lehetséges volt, — a vilagitisra
szolgdlo telepeket, a mechanikai munka vagy egyéb czélokra vald
elektromos Dberendezésektél. . . . Mindegyik kiilon munkanem azon-

ban, egyarant megfelelé gondozasban részesilt. Ma az  elektro-
technika is hasznosabbnak latja a kozis kizpontokat.

A mi erésen differenczidlodott anyaegyletiink kebelében, egy
idé ota, az elektrotechnika régebbi példajat kivetd mozgalom indalt
meg. A mozgalom programmja azonban csupan alapvonasiban hason-
lit az elektrotechnika eljardsara, mig egyebekben lényegesen kiilon-
bozik attél, igy nevezetesen abban, hogy joforman csak egyfajta
mnukanemre kivan egészen berendezkedni, a méasik munkanem
tizemének rovasara. Elhanyagolua ,mondjuk* a vilagitdsi tizemet,
a mechanikai munka kedveért. Pedig killondsen itt, a mi orszig-
résziinkben, legalabb is egyforma sziikség van mindkettére. Ennek
a szitkségnek a belatasa iranyitotta az Krdélyi Miazeum-Egylet vezér-
férfiainak biles elhatarozasat abban az id6ben, a mikor a kolozsvéri
tudomanyegyetem megalapitasanak elsd éveiben, létesitették az cgye-
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temmel és az egyetem kebelében fennalld orvos-term.-tudomdanyi
egylettel azt a szorosabb kapesolatot, melynek a ,Mizenm-Egylet®
szollemi rekreacziojat férészben koszinheti. Allitisom nem tilzott,
mert a ki azoknak az dveknek a tirténetét ismeri, a ki szemtandja
volt annak az dtalakildsnak, a mely a tespedést frissen liiktetd,
eleven dletté  dtviltoztatta, tantsdgot tehet mellettem. A szorosabb
kapesolat évrdl-évre disabban nyild virdgokat hozott s azokat szép
termés kivette, azonban az iddével mind hatalmasabba valo és tibb-
fel¢ clagazodott fanak, —— mely az anyacgylet talajdba verte gyokér-
szalait —— egészséges nedvkeringéséunek fintartdsdra, nivekedésére
tobb és tibb taplalékra lett sziiksége, s a talaj tipsé tartalma hova-
tovabb elégtelennek bizonyult. Az egylet kebelében megindilt moz-
galom vezetéi a bajon immar oly modon vélnek segithetni, hogy
Ichetdleg levagdosnak, vagy legaldbb is szorosan aldkitnék azokat
az dgakat, a melyek a régi ,orvos-természettudomanyi egylettel
rald cgyesiilés Ota, hatalmasan megnivekedtek ¢s a legtibb gyii-
molesit hoztak, hogy bdvebb, kiadobb nedvkeringést tercijenek a
Muzeumegylet régebbi, kevésbbé viragzé agai felé. Nem hiszek
annak a torekvésnek hasznos voltaban. Fél eredmény elérésére indil,
s a fennforgd viszonyok kiziitt még annak az clérését is nagyon
problematikusnak latom.

Mar itt a baj.

A talajnak alapos felfrissitése, kellé mennyiséelt tapsokkal
cllitasa ndlkil, a fa megmaradt dgai is esak tengddni fognak, de
erdsen novekedni, dasan lombosodni, a mint kivanatos lenne, nem,
mig a talajnak megfelelé megmunkaldsa, az cgész fanak minden
agaval egyiitt @j életet adhat. Reméljiik, hogy addig, mig az allam
és a tarsadalom sajat jol felfogott drdekeibdl kifolydlag megfeleld
madon segitségiinkre jon, mig a reorganizationak cz a legfontosabb
része sikeres megoldast nyerhet, nem szaradnak el a most veszé-
lyeztotott dgak. Az anyacgyletnek s a szakosztdlynak kozis torok-
vése megfogja dket menteni.

Szakosztalyunk mult évi élete, a megeléGzikkel versenvezve,
élénk munkédssignak képét mutatja. 1 munkdssdgrol, mely féleg
az orvosi szakon szdmos credményt érlelt, valamint szakosztalyunk
belsé életének fontosabb mozzanatairol, a szakosztalyt titkar ar fog
részletes jelentésében beszamolni.

Udvizlom a tek. Szakosztilyt s kizgyilésiinket megnyitom.

Elndk a mai jegyzéktnyv hitclesitésére Awxontz K4rory dr.
és Issexurz Hueé dr. tagtarsakat kéri {61, majd filhivia Jagasndzy
Zstemonp dr.-t, hogy titkdri jelentését terjesszo a kizgyllés clé.
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Titkari jelentés.
Tisztelt szakosztalyl Kozgy(ilés!

Szakosztalyunknak mult évi mkodését foltiintetd titkdri jolen-
tésemet a kivetkezGkben van szerencsém a Tisztelt Kozgylilés elé
terjeszteni. Jelentésemben a szokashoz hiven, rovid vézlatban hii
képet kivanok nytjtani mindazon mozzanatrol, a mely szakosztalyi
gviink folyaman felmer(lt és a wmely kép arrdl gy6z meg, hogy
hova tovibb mind kevésbbé lesziink képesek a fokozddd tudomi-
nyos munkélkodéassal jaré nagyobb kiaddsokat fedezni és értesiténk-
ben a szorosan bele ill6 koézleményeknek teret nyitni. E sajnalatos
allapotnak az az oka, hogy szakosztilyunk jovedelme nem hogy
1épést tartana a fokomttdbb igénybe vétellel, hanem apaddban van.
Mig eddig tagdij bevételiinkbdl az ddmmlstratxonalls kiadasokat bdven
f@de7hettuk most az ilynemi bevételiink alig szamottevs. Tagjainknak
szama az utobbi 2 év alatt tetemesen szapor'odott és igy novekedett
azon kiadasunk, a mely a tagok szamatdl fiiggd, de szakosztalyunk-
nak fizet6 tag mar ez évben is alig maradt. Hogy szakosztdlyunk
tudomanyos munkdlkoddsa, az ¢ munkdlkodasban résztvevék szama
mennyire nivekedett, azt jelentésem 1-s6 pontjabol a szakiiléseink
vazlatos ismertetésébol megitélhetjiik.

Szakiilések.

Szakosztalyunk az 1904 marczius 20-4n tartott kozgy@lés nap-
jatol maig 13 szakiilést tartott. 18z iilésck kizl 9 orvosi és 4 természet-
tudomanyi volt. Az orvosi szakiiléseket a belgydgyaszati klinika
tantermében, a természettudomanyiakat pedig a vegytani intézet
tantermében tartottuk meg.

Orvosi szakiilések.
1904 dprilis ho 23-a4n.

1. Marscuatké Tamis tur.: Kgy sclerodermidban szenvedd
heteget mutat be.
2. Bupay K4mm4An tnr.: CUsontképzo rak egy cosctét mutatja be.
3. Hevest Imre dr.: o) coxitis esetet.
) Labtében levé caries esetet.
¢) Nyilt vall-luxatio csctét és
d) Secoliosis miititt és gyogyilt esetét mutatja be.
4. Jancsé Miknés dr.: Angina Vincenti osettél szarmazé mikro-
scopiumos készitménycket ¢s mikrophotogrammokat mutat be.
5. SzaB6 Dinges tnr.: A petevezetiben lefolyt terhesség mutitt
és gyogyult esctét ismerteti.
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1904 majus 27-én.

‘ L. Szaré Diénes tur.; Porro-mfiitétel csctérdl tesz jelentést s
bemutatja a mtétel altal vildgrahozott magzatot.

2. Eurse Avapir dr.: Egy 20 honapos ledanykinal [Gnnallo
makroglossia esetet mutat be.

3. Jaxavudzy Zsiemonp dr.: Tdeg-izomhatistani vizsedlatok
aspirin-nal czimen tart eldadast.

1904 oktiber hé 25-an.

1. Kaxrrz Henrik dr.: Lichen rober planus esetet mutat be.

2. Jaxcsé Mixugs dr.: Syringomyelia esetét mutatja be.

3. Hevest Imre dr.: «) 21/, éves fit-gyercket mutat be, a kinél
az also végtagok angolkéros elgirbiilését vires csontmiitétie] ceye-
nesitette ki.

h) Eey tiz éves leanykiat mutat be, a kinél paralysis infan-
tilis miatt a bal alsd végtagon kiterjedt inatiiltetéscket végzett.

4. Borpfiny Samu dr.: Elephantiasis  arabum  ritka  esetét
mutatja be.

d. Szinfavy Gyorey dr.: Bey aorta-anenrysmiaban  szenvedd
beteget ismertot.

6. KorosvAry S4Axpor dr.: A Fickee-féle reactio értékérdl
tvphus abdominalisnal czimen,

7. Kowripr DAnten dr. pedig: L Folvtatolagos vizsgdlatok a
kisérloti  veszettség  tiineteinek  és  elharitasinak moegismeréséres
ezimen tartanak elGadast.

1904 november 25.-én

1. Bupay K&uMANn tnr.: A gangracnds szaj és garateyunladasok
pathogenesisérdl czimen tart eléadist.

2. Veszerimt Drzsé dr.: Eldleges jelentésképpen referal azon
kisérleteirGl, a melyek a bacillus fusiformissal és spivillummal vége-
zett allatoltésokra és ezen bakteriumok kitenyésztésére vonatkoznak.

3. Eirer Avapan dr.: A Grieusa-féle nj festéfolyadékkal nyert
vérkészitményeket mutat be.

4. Koxr&or Dinier dr. pedig: Oriklddik-e a veszettség ? czi-
men értekezik.

1904 deczember ho 17-¢én.

1. Borpifny Samu dr.: Kgy primaer bélresoctio esetet mntat
be, a hol a kizdrt sérv spontdn képzOdott anus practernaturalissal
gyogyult volna.

2. Kovrdpt D4&wier dr.: Jelentést teszen a varosi orvosi hiva-
tal altal kalditt tejek Dbakterologiai vizsgalatinak credményérol.
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3. M4iruf Gisor dr.: Mgy sajatsigos chronicus lefolyést
anginit és egy més olyan angina esetet ismertet, a hol diphtheria
bacillusokat lehetett kitenyészteni.

4. UprANszry LgszLé tur. bemutatja : Horner Guszriv dr.-nak,
a tiibingeni cgyetemen a physiologiai chemia tandranak ¢s Rein-
BoLD Bira dr.-nak: ,A mothacmoglobin és nitrogenoxyd chemiai
egyosiilésének mennyileges viszonyair6l* ezimii dolgozatat.

5. Gérn Lasos dr.: A méhkaparisrol mdéhbélés-lobnal eczimen
tart elGadast.

19035 janudrius hoé 28-an

1. M&rug GAsor dr.: Angina Vincenti fekélyes alakjat mutatja be.

2, Hevest Imre dr.: ) Nyilt labszartirés elsGdleges csonko-
lassal gydgyilt esctét.

b) Pes calcaneo-valgus excavatus paralyticus,

¢) Pes calcanco-varus excavatus paralyticus és

d) Pes planus valgus staticus bilateralis eseteit mutatja be.

3. Evrar Avap4r dr.: Rintgennel gyogykezelt leukaemia esetet
mutat be.

4. Férreyndzr Erné : Tiidérak metastasis ritka esetét ismerteti.

1905 februdrius 24-6n.

1. Konr4p Jexd dr.: Intraabdominélisan megrepedt pete-
fészek kystoma kocsinycsavaroddssal és kezd(dé rakos clfajulassal
ezimen a kioperdlt daganatot mutatja be.

2. Heeyr Mézes dr.: Hysteria virilis esctet,

3. Szmfavr Gyéray dr.: Tetania chronica esctet,

4. Kanrrz Hewrik dr. : o) Finsen-fénynyel kezelt Jupus vulgaris,

b) Orrlupus kiséretében nagy kiterjedésben f6llépett lupus
mucosae oris esetet mutat be.

¢) Kérdéses bdrbajban szenvedd egyént.

5. Lére Jozser tur.: A kisérleti veszettség egy tiinetéhez és

6. Fapinyr Rupnorr dr.: A vibratio ¢rzésrdl czimen tartanak
elGadast. . '

1905 méarczius hé 31-én.

1. MarscuaLké Tam4s tnr. : a) Hey fagygyutaltermelési osetet és

h) egy mir 1903-ban bemutatott rhinoscleromaban szenvedd
beteget mutat be.

2. Hevest Iyre dr.: «) Neurofibroma cutis racemosum,

b) Egy spontin gyogyult hernia esetet,

c) A pylorus td.JOll levG aprd carcinomas csomok miatt vegzett
gastroenterostomia dés

Ertesité (orvosi szak) 1905,

v S
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d} Orrlues miatt végzett rhinoplastica eseteit mutatja be.

3. G6rm Liasos dr.: Két fibroma miitétrél referal bemutatdsokkal.

4. Kanrrz Hexrix: @) Tubereulid,

&) Trichophytosis esctet ismertet.

5. BoreiLy Samu dr.: Masodik szdz sérvmiitéte credményérdl
szamol be.

6. Kowr&p Jrn§ dr.: Placenta tumor csetet ismertet.

Természettudomanyi szakiilések.
1904 marczins ho 24.-én.

1. Sz4peczky Gyuvra dr.: ,Erdély mezozoes képzddményeis
czimen tart elGadast.

2. Ogient Gyuea dr.: a) Néhany gyogyszeriil hasznalt amin
oxydalhatdsaga“ czimen tart eladast.

h) Kgy 1j dltala construdlt biirettatartot mutat be,

3. Szkxy Treor dr.: A para-diphenylol dimethylmethanbdl clg-
allitott nitrovegyiiletek és szarmazékairol értekezik.

4, K. Szentpfrery ZsiemoNp: A torda-toroczkéi mezozoicus
eruptivas vonulatrol olvas fol.

1904. junius hé 1.-én.

1. Esury Lasos dr.: ,Tanulminyok a borok nitrogen tartal-
marélt czimen.

2. Dvorszry Bira dr.: A nitrobenzol tulajdonsigainak megval-
tozdséarol és

3. Pacz Avapir: Ujabb urdnvegyiiletekrsl tartanak clGadést.

1905. februgrius ho 10.-én.

1. Széry Tisor dr.: Brenzcatechin és acetonbol eldallitott Gj
vegyiiletrél és szdrmazékairdl értekezik.

2, Worr Orr6: ) Contractio és dilatatio vegyiiletek képzd-
désénél.

b) Isomer vegyiiletek égési hije czimen tart eléadast.

1905 aprilis hé 7.-én.

1. Szfprcozry Gyura dr.: A rézbanyavidéki Szarazvilgy geolo-
giai viszonyairdl, tekintettel az itteni aluminium érezekre czimen
olvas fol.

2. Furé Mimfry dr.: Nehany sz6 a Filicales ecsoport specicsei
alfajainak bélyegeirdl és

8. Baroa Erxé: A phenylazo B naphtylamin kristilytani viszo-
nyairdl tartanak elGadast.
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A valasztmany mikodése.

Szakosztalyunk a lefolyt szakosztdlyi évben 4 vdilasztmanyi
iilést tartott és pedig 1904 aprilis ho 16.-an, 1904 junius ho 18.-an,
1904 november hé 13.-an és 1905 aprilis h6 16.-an.

Ez iiléseken vilasztmanyunk a szakosztily iigyeinek érdeké-
ben a kivetkezd intézkedéseket hozta:

1. Megvialasztotta 1904. évre a szerkesztiket, illetve fGlkérte
az elibbi évi szerkesztGket ily mindségben valé tovabbi megmara-
dasra és igy az orvosi flizetek szerkesztGje tovdabbra is dr. Szasé
Dixes tnr.,, a természettudomanyi flizetek szerkesztGje pedig dr.
Fasivyr Ruporr tnr. maradt.

2. Szerzédést kot az  Krtesité+ flizeteinek kiadisara vonat-
kozolag Asrar K. Auserr nyomdatulajdonossal.

3. Az ,Erdélyi Mizeum* igazgaté valasztményaba a szakosz-
taly képviseletére Lote Jézser dr. és Nyvirepy Giza dr. valaszt-
manyi tagokat kiildi ki. Az elntk és titkar hivatalukndl fogva tagjai
az igazgatd valasztmanynak,

4. E hatarozatokon kiviil a szerkesztGk jelentést tettek az
egyes vilasztmanyi iiléseken az ,Ertesité* fiizeteinek allasarol, az
abban kizlendd dolgozatokat bejelentették és ismertették azokat ;
tirgyalta a valasztindny a titkdr jelentéseit és tirténtek taga jz’mlésok.

Legutobbi  dprilis  16.-an tartott vilasztméanyi iilésiinkin a
vilasztminy értesiilve a szakosztilyi év zdartindl mutatkozé pénz-
tari hidnyrol, elhatirozta, hogy a kozgyilésnck inditvanyozni fogja,
hogy a szerz6i és szerkesztGi dijakat az eddigiek felére szillitsa le
mindaddig, a mig a fénndllo deficit letirlesztve ninesen.

A pénztar alldsa.
Bevételek 1904 évi deczember hé 3l.-ig.

Mizeum-Egyleti dtaldny . . . . , . . . . 4400 kor. — fill.
Tagdijakbol befolyt . . . . . . . ... . 38718 , —
Milt évr6l atjétt maradvany . . . . . . . 37 , 21

Osszesen . . 4815 kor. 21 fill,

Kiadas 1904 évben

1. Flizetek nyomdai koltséee . ., . . . 2856 kor. 64 fill.
2. SzerzOi és szerkesztii tl‘s!tblbt(”]élk L1806 1y, 28w,
3. Klisehékre , , . . RR=AR I TR i IR [ =
4. Szakiilési meghivik, cnmsmlwr o g B SRR g e g
5. Vidékre kiildott fiizetek postai di_]a. Jowh 68 gt —= g
6. Kiilfoldre kiilditt fiizetek postai dija, , 148 | — |
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7. Titkéri tiszteletdfj . . . . . . . . . . 250 kor. — fil.
8. Szolga fizotése . . . . . . . . . . . 120 , — ,
9. Szolgdlatokért . . . . . .. ... . 20, —
10. Papiros keresk. szamlgja . . . . . . . 16 , 10 ,
11. Apro kiadasok (utalvanyok kivaltasa, leve-

lezés, cserepéld. jott nyomtatvanyra stb.) 17 , 60
Osszesen . . 5607 kor, 51 fill.

Tulkiadas az 1905. év terhére . . . . . 792 kor. 30 {ill.
A Markusovszky-féle alap 1904 évi kamatai-
val egylitt, . . . . . . . 155 kor. 96 f{ill.

Az 1904 évi 792 K 50 hllel pemtau hianyhoz még mint
ugyanez évre sz0lo tartozast kell csatolnunk az 1904 évi II 11
orvosi flizet nyomdai koltségét és szerzli, szerkesztli tiszteletdijat,
a mi egyiittescn 658-25 kor. teszen ki és igy ‘tulajdonképen 1450
korona 55 fillér pénztari hidnynyal zartuk éviinket.

Ha a mult évi bevételek és kiadasok tételeit a most fGlolva-
sottakkal Osszehasonlitjuk, akkor elsé sorban az tiinik f{il, hogy a
mult évi tagdij bevétel Osszege, a minek tobb mint kétharmada a
helyi tagoktdl folyt be, egyharmadara cstkkent; a kezelési kiltsé-
gek pedig az el6bbi évihez képest szaporodiak.

Ha ehez még hozzdszamitjuk egyrészt azt, hogy 1905 évtol
kezdGdéleg az anvaegylettdl eddig élvezett 4400 korona dtalanyunk
229/ -kal, azaz 968 korondval apad évente és hogy tagdijra az
egylet Ujjdalakuldsa utdn nem szamithatunk, at kell latnunk, hogy
az Krtesité flizoteinek az eddigi moédon vald megjclentetése lehetet-
lenség és a szakosztalynak keresni kell olyan médozatot, a mely
mellett, a nélkil, hogy kiadvényaink akéar tartalmi niveaujokban,
akar terjedelmiikben szenvednének; a kiadasok &s bevételek kiozotti
cgyensily helyreéllittassék.

Az Ertesité terjedelme és tartaima.

A lefolyt szakosztalyi évben Ertesitéuknek 8 fiizete jelent meg és
pedig tgy az orvosi, mint a természettudomanyi szakon 4—4 fiizet.
Mindkét szak behozta az 1903 évi késését, a mely mindkét szakon
az 1908 évi I11. ftizet ehnaradasaban allott ¢s 1904 évre mindkét szak-
nak megjelent mindhdirom flizete. Az orvosi szak flizetei koziil az
cls6 magara, a Il-ik és Ill-ik pedig Osszefoglalva jelent meg; a
természettudomanyi flzetek koziil pedig az elsG paros flzet.

Az 1908 évi 1ll-ik orvosi fizet 11 iv magyar és 11/; iv német
szoveggel jolent meg s kizilve van benne 4 szerzé 6 credeti dol-
gozata, tovabba a 1900 902 évi magyar orvosi szakirodalom czim-
Jegynke és a szakiilések jogyzikinyvei.
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Az 1904 évi 3 orvosi fl"17et 10 iv magyar, 25/;iv Revue tar-
talommal jelent meg és 7 szerzé 9 eredeti dolgozatit tartalmazza.
Ezenkiviil a kozgyiilés 6s szakiilésck J(}”‘)’ZOk()IlyVI kivonata és a
tagok névsora van kozilve benniik,

A természettudomanyi {flizetek koziil az 1903 évi Ill-ik flizet
magyar szivegének terjedelme 4 iv és négy szerzé négy dolgoza-
tat tartalmazza, ezenkivil a jegyz8konyvi kivonatokat. E fiizet Revue
része masfél iv.

Az 1904 évre s2010 I—III. természettudomanyi fiizet 14 és1/;
iv magyar, 32/, iv Revue tartalommal jelent meg, kizilve van ben-
nitk 7 szerzé 9 ercdeti kizleménye, az IHrdélyi Mizeum-Egylet
asvany -foldtani, névénytani és allatt(uu mtézotei lgdzwatoumk jelen-
tései és ;wrvaokonyw kivonatok.

Tagok szama.

Szakoszlalyunknak a szakosztalyl év végén, illetve a szak-
osztalyi kizgyilés napjan van 380 tagja, tchdat ugvanannyi, mint
az el6z6 évben. K tagok kozil ‘)‘)b helybeli, 152 vidéki. Kilépésii-
ket négyen Jelultettok be 4. m.: Orrovszky IsrvAn, GremwsiGer Irua,
Gyorrry IstvANn és Popovits (r.&BOR. Tagjaink koz{il elhalt q“no
Samu. Hz 6t veszteséggel szemben 1) tagokil nyertitk a beregszdszi
fogymnasinmot, tovabba Farkas K4Lrory, R4cz Rezsd, Herrer ANpor
¢és. KLeiy Orrd, kik ez évben kérték {olvételiiket a tagok sordba.

Tagjaink névsoraban ezcken kivil még ama valtozas allott be,
hogy 7 helyi taghol, névszerint Kozma Imre dr., Mavom Dezsé dr.,
MArut Diizus dr., Naay Tasos dr., K. SzeNTPETERY ZSIGMOND,
Zvarinvr Axvor és Worrr Huaé tagtirsaink Kolozsvarrol tavozvan,
vidéki tagokka lettek,

Csereviszony.

Az Erdélyi Mdazeum Egylet orvos-természettudominyi szak-
osztilya 83 hazai és 92 kiilfoldi tudomdnyos tarsulattal all c¢sere-
viszonyban. E tarsulatok kiziil haromnak csa,k az orvosi, negyven-
hatnak esak a természettudomdanyi, hetvenhatnak pedig Gy az orvosi,
mint a természettudomanyi flizeteket kildi szakosztalyunk.

Cserepéldanyképen a lefolyt szakosztalyi évben a titkar czimére
83 darab érkezett, daczara hogy, cz 6v folyaman is esatoltunk fil-
szolitast a szétk(ldott fiizetekhez, a eserepéldanyoknak a mutzeumti
konyvtarba valo kildését kérve.

Jelentésem tudomasil vételét kérve, vagyok a t. szakosztalyi
kizgyiilésnek aldzatos szolgaja

Jagasgizy ZsicMonp dr.,
szakosztalyi titkér.
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II. Pénztarvizsgdlé bizottsdg jelentése.

Tisztelt Kozgyiilés!

Az ,Erdélyi Mizeum-ligylet® orvos-természettudomanyi szak-
osztilyanak valasztmanya megbizasabol a szakosztily pénztarat f.
évi majus hé 3.-4n megvizsgalvan, errél a kivetkezdket jelentjik:

Maradvany az 1903. évrél ., . ., . 3721 kor.
Bevétel 1904. évben . . . . . . . 477800

Osszesen . . . 481521 kor.
Kiadas volt §sszesen . ., . . . . b607T-51
Tualkiadds az 1905. év terhére . . 792:30 kor,

*

A Margusovszry-alap 1904. évi kamataival egyiitt, 15596 kor.,
a mely Osszeg o ,Kolozsvari Takarékpénztir és Hitelbank Részvény-
Tarsasag 3256. sz. betéti konyvben van elhelyezve.

Kérjiik a T. Kozgyilést, Jakasuizy Zsiamonp dr. titkar-pénztaros
urnak a felmentvényt az 1904. évre megadni és buzgd, pontos
mitkodéseért kiszonetet szavazni.

A T. Kozgyilés aldzatos szolgai:
Kolozsvart, 1905. évi méjus hé 3.-dn

Koxr4ipr DAnieL dr. Sz&peczry Gyurs dr.
mint a pénztarvizsgdlé hizottsdg tagjai.

III. Tisztujitds.

Elngk fethivja a kozgyiilést, hogy az ligyrend 7. §.-sa értelmé-
ben a szakosztialynak (j tiszti karat valassza meg. Az elnok és titkar
¢z évben nem esnck valasztds ald, mivel azoknak megbizatasa 2
évro szol 6s mind a kettét a malt évi kosgyiilés vilasztotta. Tgy
tehat valasztando mindkét alszakon 4-—-4 valasztmanyi tag, egy-egy
szakjogyz6, czeken kivil a két alszak kizisen valaszt egy alelndkit,
a ki oz évbon az orvosi alszakbdl vélasztandd. A vdlasztméanyi
tagok ¢és szakjegyzd valasztisinal csak a megfelelé alszakba tartozo
tagok szavazhatnak. Szavazat-szeddkiil az orvosi alszakban Kowr4ot
Dixern dr. és Heevr Mézes dr., a természettudomdnyi alszakban
pedig Ormmst Gyora dr. és Szégv Tmor dr. tagtirsakat kéri fel.

A mai gy(ilés jegyzdkinyvének hlteleeltesevcl Axoviz Kigrovy
dr. és Issekurz Hueé dr. tagtirsakat bizza meg.

Hoor KAwrovry tanar azt mdltvanyozza hogy a kozgy(ilés cz
alkalommal tegyen kivételt és szavazds helyett kizfclkialtissal ismét
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valassza meg a lelépG tisztikart, a kik eddig is kozmegelégedésre
toltotték be hivatisukat, a szakosztily munkakirével, iigyrendjével
mér ismerdsik, inkibb megtudjik védeni a szakosztily érdekeét.

Miutdan Hoor tandr inditvéanyit egy hang ellenmondds nélkiil
hel.yesolte Fasixyr tanir elndk a mualt évi tisztikart, mint az ez
évre is megmaradot enuneczidlja s igy alelnok : Puriusz ZSIGMOND
dr., vdlasztmdnyi tagok az orvosi alszakon: Axgonrz Kfrory dr.,
Lecaxer Kirony dr., Lore Jézser dr. és Szasé Diénes dr. lettek,
a természettudomdnyi alszakon pedig Nyrrepy Géza dr., Ruzrrska
Bfra dr., Prrirrer Pérer dr. és Sziprezry Gyuna dr.

Az orvosi alszak jegyzGje Kosrdpr DAwsien dr., a természet-
tudomédnyi alszak jegyzdje Ormsr Gyuvra dr. maradt.

Az inditvinyok sordn a titkdr a vdlasztmiany nevében azon
inditvinyt terjeszti el6, hogy a kizgyiilés a szerzi és szerkesztGi
tiszteletdijakat az eddigieknek felére szillitsa le, a mi 4dltal a kiadasok
és bevételek kozotti egyenstly végre helyreallittatnék és a most
fenndll6 deficit is rendezhetd volna.

Hoor Kirory és UprAnszry LLszro6 tanarok a valasztmany indit-
vinyaval szemben azt javasoljik, hogy a kizgy(ilés jarjon radicilisab-
ban el ésmondja ki, hogy ez évben a szerzéket és szerkeszt6ket nem
honoralja, a mi altal ez év folyammdn az Osszes deficit elenyészik
és a két alszak kiilon valasakor mindenik megtelhelés nélkiil kezd-
heti meg miikodését. Upr{nszky tanar még azzal is kibOviti indit-
vanyat, hogy a kozgyilés mondja ki azt is, hogy az Ertesit6 terje-
delme, mely eddig mindig joval talhaladta az eldirt keretet, ez évben
csak a koteles, vagy sziikség esetén még ennél is sziikebb terje-
delemben Jcleu]ék meg, a valasztménv pedig igyekezzék, hogy ez
intézkedések folytin a pénziigyi viszonyok teljesen rendeztessenek.

Elntk ezutan szavazasra boesidtjn a kérdést s mivel a valaszt-
méany inditvinyara csak 4, 1z Upr4~nszky tanaréra pedig 13 szavazat
esett, hatarozatképpen enuncidlja, hogy a szakosztily ez évben
sem a szerziket, sem a szerkesztbket nem honorilja, a fiizetek
terjedelmének pedig nem szabad meghaladnia azon terjedelmet, a
mely még az 1905.-iki bevételekbdl fedezhetd.

Més targy hijan elnfk az iilést bezarja,

g 1

Hitelesitjiik :
Issegurz Huad dr., s. k.
Axoxtz Kirory dr., s. k.




Jegyz6konyvek

az ,,Erdélyi Muzeum-Egylet* orvos-termeészettudomanyi
szakosztalyanak orvosi szakiiléseiro6l.

“f Elnok : Pursesz ZsieMoNDp tnr.

Jogyz8: Koxr4pt DAwier dr.

1V. szakiilés 1905 majus ho 19.-én.

I. Evrer Avap4r dr. bemutat 3 leukaemia esetet, a melyeket
Roxnreen-fénynyel kezelt.
ta.. Hozzészol: Szasé tonr. és Pursesz tnr.

II. Hevest Imre dr. bemutatdsai:

a) Cz. A. 5 éves fiigyermek, kinél a ldbtd giimékoros csont-
“és aziiletbdntalma esetében a Bier-féle vénds vérpangds alkalmazdsa
jart folttinden jo és gyors credménynyel. A betegnél a milt évben
koriilirtabb giimdkoéros megbetegedés miatt a sarokesont szavas
részének éles kandllal valo cltavolitasa végeztetett; a seb azonban
be sem gydgydlt teljesen, ellenben a korfolyamat f. évi febrndrius
17.-én tortént Gjabb filvételekor nagymérvii tovabbterjedést mutatott.
Most az egész bokaiziilettdj orsdalakiilag totemesen meg volt duz-
zadva, két oldalt és hatdl Osszesen harom, b, hig genyes valadéko-
szolgaltatd sipolynyildssal. Minden mas kezelés mell6zésével napon-
ként nyolez oOra hosszat alkalmaztatott a labszar mérsékelt, ruganyos
koriilszoritisa Bier szerint. Mir nehdny nap mulva cstkkent a
valadéktermelés, 6t hét alatt pedig a sipolyok teljesen zarddtak, a
duzzanat kiscbbedett, az iziilet fijdalom nélkil szabadon mozgathat
tova valt. Aprilis 24.-6n gyogyiltan hazabocsittatott. Bunutataskor
az iziilet kiilsé alakja alig mutat a rendest6l eltérést, a gyodgyult
beteg jarasa korlatomtlan és a hegeken kiviil semmi sem mutatja
egy oly silyos természetli bajnak lciolydsat

Bemutatd megemliti, hogy a tiz caries tuberculosa-, illetve
synovitis tuberculosa-oset kozil, melyek az utols6 5 honapban a
sebészeti klinikan a Bier-féle modon kezeltettek, még tébb, koztiik
igen ketse(rbeesett esetben IS mutatkomtt fltr'yclunr‘em(,lto Javulas
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sipolyos lagyrész-, valoszinileg inhiively-tuberculosis, a bal kéztén
sipolyos caries, ugyanazon oldal kdnyokiziiletében pedig a savos-
hartyanak, a kar és alkar izomzata kozti kotszivetnek olymérvii
taplos elfajuldsa, sajtos és genyes szétesésc volt jelen a bdrnok tébb
helyen valé attérésével, hogy resectio-ra sem lchetett vallalkozni :
némi kaparas és kb. két hénapi Bier-féle kezelés utan a bokatiji
és kéztéi bantalom gyoégyultnak, a konydkiziileti tumor albus pedig
kifejezetten javultnak latszik. A sebészeti klinika 8—10 év el6tti
kisérletei nem jartak credménnyel, talan kitartds hidnya miatt; a
most folyGkbdl azonban azt lehetne kivetkeztetni, hogy therapidnk
a Bier-féle vénéas vérpangasban némely giimdékoros helyi bantalomra
nézve csakugyan értékes scgédeszkizt nyert.

A hatas tényezdire nézve megemliti, hogy valészinilleg a vénas
vér szénsavanak, vagy még inkdbb a szivetck ,alexin*-ekben bével-
ked6 vérsavoval vald elarasztidsdnak bakteriumélé hatasa érvényesil.

b) Gasser-diicz kisrtdsdval gydgyitott trigeminus-neuralgio esete.
F. S.-né 56 éves hdazind a malt nyar ota szenvedett igen stlyos
baloldali arczidegzsibaban, mely miatt mar cgy helyen hdrom, masi-
kon két honapig, utébb pedig az itteni belgyogyaszati klinikdn része-
siilt eredménytelen kezelésben, miért Pursisz tanar miitét végett a
sebészeti klinikara utasitotta at. A beteg kordhoz képest rendkiviil
elvéniilt és kifejezett tlid6giimbkorban is szenved; a kipet bacillus-
vizsgalata positivus leletet adott. Szinte szakadatlanil meg-megajuld
fajdalmai f6leg a bal 2. és 3. arczidegig teriiletén jeclentkeztek, de
az 1. dgra is kisugéroztak. Rossz altalanos allapota miatt koczkaz-
tatottnak latszott a Gassgr-dicz kiirtdsdnak elwvallalasa, mit azonban
maga a beteg silirgetve kivant. Bemntatd a mitétet 1905 4prilis
10.-én végezte morphinm-chloroform bdditdsban a Kocuer Aaltal
ajanlott CusHing-féle médszer szerint. B6rbdl, izombdl, esonthartyabol
és a jaromivbdl 4llo lecbeny lehajtisa utin a koponyat vésével tre-
panalta és a nyildst Lier-féle ragofogokkal tigitotta a crista infra-
temporalison at a foramen ovale kizeléig. A mitéti modor lényege
az, hogy jO hozzaférhetés és a sebgyogyulas zavartalansaganak biz-
tositasara a kivett koponyafal-részlet véglegesen eltavolittatik és az
art. mening. media lekitése elkeriiltetik, mint azt tjabban DonLinaer
is teszi. Feszes Osszentvésck és meglehetGs csontvirzés némileg
nehezitették a dicz eltavolitdsat, mely darabokban szedetett ki. Seb-
gybgyulis reactio nélk{il, per primam intentionem tortént, miutin
az agyalapig bevezetett gaze-csik masnap kihazatott. Neuralgias faj-
dalmai egy csapasra megsziintck, a beteg kedélye és étvagya javalt,
ugyszintén kinézése és crdébeli dllapota is. A bal arcztél tapintasra
érzéketlen. Bal pupilla joval sziikebb. KettGs latdsa, lathato strabis-
musa nines. Keratitis nem jelentkezett ; kinykivilasztas az operalt
oldalon nem sziint meg teljesen, de csikkenését maga a beteg ész-
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revette. Dr. BorefLy tagtars kérdésére bemutatd hozzdteszi, hogy
a miitét kozben a vérzés csillapitisira a beteget 6 is filiiltette, mint
azt DoruiNger teszi, adrenalint azonban mar azért se hasznalt, mert
a csontbol eredd vérzésnél annak érisszehiizd hatisa gy sem érvé-
nyesiilhet, de meg a rendelkezésre allo oldat esetleg a sebgydgyulas
chance-ait is veszélyeztethette volna.

TIL. Uprinszgy LAszié tandr bemutatja AspereaALpENy Emin dr.
berlini egyetemi magantandrnak és Reiwsorp Béra dr. kolozsvéri
egyetemi tandrsegédnek: .4 napraforgdmag cdestinjémek savhydro-
lysise és mesterséges emésztése pancreasnedvvel czimi dolgozatat.
(Lasd jelen Krtesitd 1.-—10. lapjain.)

IV. Gyrrayay Arefo dr. eldadasa: ,Tapszerek betokolodasitol
clgidézett csomik a hashartyan, peritonitis tuberculosa klinikai képé-
vel* czimmel.

Hozzaszolds : Uprdnszry tanar kérdi, hogy az omentum lemezei
k6zott nem talalt-o eléadd idegen testeket, mert az omentum kordl-
fogja az ilyencket?

V. szakiilés 1905 oktober ho 27.-én,
1. Pursesz Zsiamonn tandr elntki megnyitija.
Tisztelt Szakosztaly !

Bzakosztalyunk szorvezeti viszonya annyiban tér ¢l mds hasonlo
czoli ogyesiiletekétdl, hogy egy anyaegyesiilettel, az 5. M. E.-tel
all relatioban. Kz hozza magaval azt, hogy csak clvétve nyilik arra
alkalom, hogy tgy, mint mas egyesiiletben, a mi magunk, vagy
jobban mondva, a szakosztaly viszonyait bizonyos altalanos szem-
pontb6l magaban a szakosztdlyban tegyiik szova.

Az elndki és titkdri jelentések, melyek ilyen ligyekre ki szoktak
terjedni, a valasztmdny kebelében, illetve mas szakosztalvokkal cgyiit-
tesen tartott kizgyiilésen folynak le ¢s igy mdr vegyes isszetéte-
litknél fogva sem alkalmasak minket kizelebbrdl kiilonlegesen érdekld

.dolgok intim megbeszélésére.

Engedje mog a t. sz., hogy ettdl a szokastol eltéréleg, mai
elsé talalkozdasunk alkalmdval, ha nom is valamely nnepélyes meg
uyito alakjaban, de egy par dszinte szoval {idviziljem Ondket és
felvessem azt a kérdést, hogy valjon sziikségesek-e ezek a mi szak-
osztalyi Osszejiveteleink, és ha szilkkségesek, megfelelnek-e a czélnak,
clérték-e azt az eredményt, melyet miikidésétsl vartunk és ha elgall
mitkbdése modositasanak bizonyos sziiksége, miben all ez?

A tarsadalom minden rétegét athatotta mar az a tudat, hogy
egyesllt erdvel koOnnycbb bizonyos czélok elérése, mintha arra
kiilon-kiilin még oly megfeszitett erfvel toreksziink is. Ennek a
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kizfellogdsnak kovetkezménye az, hogy mindenfelé tarsilni latjuk
a rokon érzelmiicket gy anyagi, mint erkilesi és szellemi ered-
mények kivivisa czél;ahol Az anyagi eredményck kikiizdése szak-
osztalyunktol tavol all, rendiink erkilesi érdekeinek megovisa és
apoldsa egy misik tarsu]atnak képezi feladatit, mi kudruian’ orvosi
rendiink tudomdnyos, szellemi érdekeinek ct]Jolamual torédhetiink és
ki mondhatnd, hogy ennek sziiksége fenn nem forogna? Sot bizvist
mondhatjuk, hogy eme feladatunknak megfelelve, habar esak koz-
vetve is, egyittal nagyban mozditjuk elé az elGbb emlitett — téliink
tulajdonkép tavolabb esé — két czélt is.

Rég elmilt az az id6, midén egy ember, ha a gondviselés
még a legjelesebb tehetségekkel ruhdzta is fel, birfokdban lehetett
mindamaz ismereteknek, melyek ép tugy képezték a szakember
kiegészité részét, mint a mint tartozik a harczban all6 katonihoz
a jo fegyverzet, Ismeveteink oly terjedelmet értek el, hogy azoknak
még részletenkint valo mivelése is, szinte clérhetetlen feladatot ro
még a legtehetségesebbre is. Szakosztilyunk hivatva van arra, hogy
amaz élénk pezsgésnek, mely az orvosi tudomany egész vonaldn
észlelhetd, hii tilkrét képezze az dltal, hogy ide hordja faradozésanak
gylimolesét, egyardnt tudoményunk elvont, . n. elméleti részének
miivel6je, ép gy, mint teszik ezt azok, kik e theoreticus vizsgé-
lédas altal elért eredményeket gyakorlati értékiikre probaljak ki és
nemkiilonben azok, kik nehéz és felelGsségterhes kiizdelmek kozitt,
kiinn az élethen igyekeznek a szenvedd emberiségnek hasznéra
lenni az altal, hogy érdekében mozgositanak mindent, mit a theoria
nyujtott és a gyakorlati, a betegagynil megejtett vizsgilat jonak
talalt. Kolesonosen kell, howy tanitsuk egymaést és kolesonisen kell,
hogy egymastol tanu]‘]unk Erdekesnél- udvk(,subb fontosnal-fonto-
sabb kérdések valtjak fel egymést és ha valaki kiziliink csak egy
dg mivelését tizte is ki kivaloan czéljanl, azért az érintkezést az
egészszel meg nem szakithatja, a mint nem lehet szervezetiink bér-
mely részének a tGbbit6l elvaltan, azoktdl elkiilonitve czélszeriien
miikodni: a kilesinis hatias szdz, meg sziaz fonala barmelyikének
megszakitisa, okvetlenill az egészen boszilja meg magit.

Azt a magas ethikai positiol, melyet az orvosi rend mindenkor
elfoglalt, esak ngy tarthatja meg, ha ugy Gsszeségében, mint egyen-
kint a tudomanyos haladassal folyton lépést tart és ha altala az embe-
riség mindazokban az elényikben részesil, melyeket a folyton sza-
porod6 1j vivmanyok tényleg nyujtanak.

Ks valjon megfelelnek-¢ szakiiléseink a vazolt czélnak? Azt
hiszem, hogy nem kell a szerénytelenség vadjatél tartanom, ha erre
a kérdésre habozds nélkiil igennel felelek. Ha végig tekintiink a malt
év alatt itt kifejtett tevékenységen, tgy tartozkodas nélkiil mond-
hatjuk, hogy kevés oly keérdés merilt fel tudomanyunkban, melyhez
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szakiiléslink egyik vagy mdsik alakban ‘hozzd nem szolt volna. Nem
is lehet oz maskép; hiszen a fGvarostél eltekintve, hol a szdmara-
nyok nagyobbak, alig van védros, melynck orvosi rendje oly szellemi
tékét, parositva oly anyagi scgédeszkozikkel, vinue miikidési kirébe,
mint szakosztalyunk. Ks ha olykor mégis lasabban haladunk, mint
ez sokaknak kivénatosnak tetszenék, tigy ezt nem csupan tagjaink
nem tdalnagy szamanak kell betudni, hanem részben ama béles mér-
sékletnek is, mely indokolttd teszi, hogy a nagy orvosi kozinség
elé no lépjiink olyan kérdésckkel, melyek ki nem forrtak, legaldbb
olyan fokig, hogy a nagy kizinség elott valo feltardsuk, ne tegye
azt a benyomdést, mintha szereplésiinkkel, csupan az ujsag inge-
rével valdé kaczérkodast, vagy barmilyen mas mellékczélt akar-
nank elérni.

Ha nem féltem t. sz. a szerénytelenséy vadjatol akkor, midén
szakosztalyunk mikodésénck elényeire utaltam, gy nem szabad
haboznom akkor sem, midén arrdl kell szdlnom, a miben munkédnkat
siker nem koronéazta ¢s sajnalattal kell megvallanom, hogy szorény
véleményem szerint, a nagy orvosi kizonséghben nem mindenkor
tudtunk olyan érdeklddést kelteni, mint ezt ohajtottuk volna, mert
nem elégedhetiink mog azzal, hogy tagjaink akir mint egyszer(
érdeklGdék, akdr mint eléadok csupan a helybeli kartarsak kozil
keriiljenek ki. Arra kell tirekedniink, hogy az a szakosztily, mely
oly szellemi tGkét visz a harczba, mint a wienk, vonzd erdvel birjon,
érdeklddest keltsen egy egész ovszagrész orvosaiban. Oda kell tére-

kedniink, hogy mindenki, ki — ha szabad Ggy kifejeznem magam
— geografiailag érdeksphacrankba esik — és tudomanyunk halada-

sdval, Gj vivmanyaival, az egész mivelt vildgot oktaté kérdéseivel
meg akar ismerkedni, elsé sorban szakiiléscinken taldlja meg azt,
a mit keres és megelégedéssel hagyja ol e helyet.

Lehet, hogy a balsiker szakosztilyunk szervezeti viszonyaiban
taldlja magyvardzatit és szdmos mds modositdson Kkiviil, melycket
contemplalnnk és tanulmanyozunk, els§ sorban czeket oly modon
valtoztatjuk meg, hogy dsszejiveteleinket nem ngy, mint cddig,
havonta egyszer, hanem minden hét szombatjan tartjuk e helyen,
gy, hogy még ha kiilén meghivot nem is kapnanak tarsaink —
akar tagjai azok a szakosztdlynak, akar csak érdeklfdd vendégként
Ohajtanak iiléseinken részt venni, mindenkor szdmithatnak a szives
fogadtatasdra. Reméljitk, hogy mér ez altal is mddunkban lesz az
eddiginél nagyobb arianyokban nytjtani azt a szellemi. taplalékot,
mely utdn mindannyian Adhitozunk. Ezzel a reménynyel és azzal a
kéréssel, hogy a szakosztdly t. tagjai minél szamosabban és mentél
nagyobb odaadissal és a szép ligy iranti lelkesedéssel segitsenck
minket a kitlizitt czél elérésében, van szerenesém szakosztalyunk oz
évi elsé 1ilését megnyitni.
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2. Kenveres Bandzs tandr eldaddsa: ., Haldlos szivsérilések
nehdny esetének ismertetése” czimen. (L. Ertesit6 11.—28. lapjain.)
Hozzdszolds. Marara tanir Kexyeres tandr nagyérdekii eld-
addsa- és bemulatdsdhoz sebészi szempontbol dhajt némely meg-

Jegyzést tenni. Klinikai észlelések is megerdsitették azon koérboncez-

tani és torvényszéki tapasztalatokat, melyek szerint a szivsériilésck
nem {§ltétlentl haldlosak.

Sokszor pedig a sériilés és a bekivetkez halal kozt hosszabhb
idé telik el. Maganak is volt alkalma klinikai tanarsegéd koraban
észlelni egy 20 év kirdli lednyt, ki revolverrel mellbe létte magat
és ez alkalommal szivsérilést szenvedett. A beteg a sériilés uvtan
annyira javalt mar, hogy egy hét mulva, az orvosi tilalom daczara,
[Olkelt, az ablakon kinézegetett, mire dllﬂ,pot(l, hirtelen rossmbbodott.
A {okozddd vérszegénység, tompulat a bal mellkas folott és a salyos
nehéz légzés utaitak a belsd elvérzésre. A halal kb. 24 6éra mulva
allt be. A bonezolasnal a bal gyomrocs horzsolt lovését talaltak,
mely késGbb megrepedt s a szivburokba vérzés atjan a szivmozga-
sokat megakasztotta. 1z az eset is bizonyitja, a mit Kenveres is
kiemelt, hogy a szivburokba vérzés nem azonnal haldlos, hanem a
folthalmozodo vér fokozatosan fojtja meg a szivmozgasokat.

A szivsebek gydgyulasi és gylgyitisi kildtdsai anndl jobbak,
minél ferdébb és sziikebb a seb és minél vastagabb a sériit helyen
a sziv falzata. K szerint a mtéti gyogyitdsnak szinte csak a gyom-

rocsok sériilései hozzalérhetok.

Az irodalomban eddig is tibb szivsériilésrdél tudunk, melyekot
miitét Gtjan sikerilt gyogytlasra vezetni. A miitét egyszerlien bor-
daresectioval, vagy a ldgyrészek és bordak cgyiittes lebenyes félre-
hajtasaval kezdGdik, azutan a szabadon fekvé szivburkot kell meg-
nyitni s a sziv cl6tilink van. A varrdsnal észlelték, hogy a tlboeszu-
rasra a sziv ogy-egy pillanatra megdll, azutian tovabb Hiktet. Az
els6 varrat alkalmazasa legnchezebb, ki kell lesni az alkalmas pil-
lanatot a beszirasra és a fonal csomézasara.

Makara Lagos tandr a) , Athatold gyomorlivés® esetét mu-
tatja be. R. K. 14 éves fid okt. 9.-én jatékpisztolylyal véletleniil
hasba 16ttc magat. A baleset déltajt, '/,12-kor tirtént, utdna alli-
tolag véreset hanyt. Vizsgalatkor, d. u. 4 dérakor sem a hason ész-
lelhet6 tlinetek, sem a fit altalanos allapota nem érdljak el a sulyo-
sabb természetli sériilést. A mdj- és lépiompulat normdlis. A has-
falak, kiilénosen a sériilés kornyékén, feszesebbek. Az érverés 70,
telt. A kozépvonalban, a koldok folétt 21/, em.-nyire egy lencsényi,
zGizott szélli, fcketés, kerek 16tt seb van.:

A latszélag megnyugtatd tiimetek daczéra a betegoet azonnal a
mitéthez clékészitjitk. EI6bb helyi érzéstelenités utdn 8 cem. hosszi
scben at kovetjiik a lgesatorndt. Miutin igy a sér(ilés dthatold vol-
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tarol meggydzidtiink, narcosisban (Wirzer-féle aether-chloroform
baditis) megnyitottuk a finti seb tdgitisival a hasat.

A mesocolon transversumban mérsékelt véres beivodas lathato.
Az eléhuzott gyomor eliilsé falan egy lenesényi, a hasfali sebhez
hasonlé sériilés van. A gyomorsebet egy athatolé és négy sero-
muscularis Lemserr-varrattal egyesitettiilk. Most a mesocolon trans-
versumon nyilast készitve, ezen it pontosan megvizsgiljuk a gyomor
hatsé falat. Itt is megtaldljuk a leirt 16tt sebekhez hasonld kerek
sebet, melyet szintén bevarrunk. Pontos hasfalvarrattal a hasat tel-
jesen clzirtuk. A lefolyas teljesen zavartalan.

Az eset az iranyban tanilsigos, hogy a kettés gyomorseb
daczdra a fit dltalanos allapota teljesen megnyugtatd volt, mégis
— tekintettel a sériilést kivetd véres hdnydasra — indokolt volt
azonnal miitét Otjan meggy6zGdést szerezni a sériilés természetéril.
Miutan pedig a livés a hasba hatolonak mutatkozott, a hasat kellett
megnyitni és a 16tt sebeket bevarrni.

Habér tudjuk, hogy a kis terjedelmii gyomorsebek némelyike
kedvezd koriilmények kozt beavatkozds nélkil is meggyogylhat,
de viszont tudjuk, hogy az esetek nagyobbrésze sebészi beavatkozis
nélkil elpusztil. Egyszer kizvetetlen a sebzéshez tarsil a hashdrtya-
gyuladds, mdsszor az eset egy ideig kedvezden gy6gyil, de azntin
follépnek az intraabdominalis genyedés tiinetei és kivetkezményei.

Manap tehdt teenddénk vilagosan elé van irva. Alkalmas koriil-

mények kozt, — a mi a polgiri gyakorlatban tébbnyire elGteremt-
hetd — a gyomorbélhuzam sériilésének gyanuja esetén ne veszit-

siink egy oOrat sem, hanem azonnal avatkozzunk be. A gyogyulas
esélye, az orak milva kifejléd6 lobosodds esetén, hirtelen fokrol-
fokra rosszabbodik,

Tanilsigos esetiinkben az is, hogy 16tt vagy szart sebeknél
biztosan meg kell gy6zidniink a séru]éq egyszeres vagy tibbsziris
voltarol. Gyomorlivéseknél mindenkor gondosan meg kell vizsgél-
nunk a hatsd falat is, bélsériiléseknél a szobajohetd bélrészloteket,
nehogy egy sériilés is elkerfilje figyelmiinket s ez dltal egész miiki-
désiink hidbavalo legyen.

b) Bemutat egy Kocuer szerint maodositott Kaper-féle gastro-
stomia-esetet, hogy e miitétmod kifogastalan eredményét bizonyitsa.

A heteg‘ T. J. 50 éves férfi, kinél 3 h(mappal a belklinikara
jovetele eldtt, juniusban nehéz n,ye]és lépett fil. Etkezés utin a hig
tapanyaﬂokat is rivid id6 malva kihanyta, érezte, hogy az étel a
gyomor f6litt megakad. Szept. 6.-t6l, a mikor a belklinikdra jitt,
szept. 25.-ig 45 kg.-r6l 41 kg.-ra qovanyodott Iog\'ongult ugy,
hogy jarni sem volt képes. Allandéan éhes, szomjas. A gyomor-
sonda a fogsortol 43 em.-nyire megakad. Barzsingrik diagnosissal
hozzank tették at a beteget,
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Szept. 25.-én, tekintettel a beteg nagyfoki gyengeségére, helyi
érzéketlenités meollett végezte a gyomorszajképlést és azonnal meg-
kezdték a beteget a nvil(hml at taplalni.

A miitét napjan d. u. nagyfoki gyengeség miatt eamphort és
hypodermoeclysist (400 kcm} kellett adni. Azontul a lefolyds zavar-
talan, fokozatosan tiobb és tobb folyékony tapszert fogyaszt (tej,
Io_jé.s, ezukor, sb, hygiama, haslé). A vizelet-mennyiség 200-rol
6G00-ra emelkedik. A testsuly okt. 12.-ig valtozatlan.

Azota a taplilkozas és erGallapot szemmel lithatélag javal. A
testsily 2 kg.-mal gyarapodott, a vizelet 1100 kem.-re emelkedett,
jol jar s éllapotaval meg van elégedve.

A barzsingrikkal szemben sebészi tudisunk ma teljességgel
clégtelen arra, hogy radikalis eredmények megkisértésére vallal-
kozzunk. Ellenben igenis modunkban van a betegség lefolydsit
gyorsitd és a botegre legkinzobb éhezést megsziintetni.

A gyomorszajképlés technikdja oda fejléditt, hogy a miitétet
esekély veszélylinek mondhatjuk és az Gjabb modszereck megsziin-
tették nagy részben a gastrostomiaval azelGtt jart kellemetlensége-
ket. Ezek kiozé tartozolt a rosszil zard nyilasoknal tapasztalt gyomor-
nedv és tapanyag kilolyasa a kivetkezményes borlobosodasokkal.

Ezen ujabb modszerek kozt részemrdl egészen megbizhatonak
tapasztaltam a Kaper-féle sipolyképzés modszerét Hacker és Kocurr
moédositasival. A Kaper-féle modszer lényege a Wirzer-féle ferde
sipolylyal szemben az egyenes csatorna képezés, midltal kisebb
gyomorrészlettel beérhetjiik az eldhtzasndl. A Hacker-féle modositis
a rectus abdominis elzard [Glhaszndlasara vonatkozik. Kocugr pedig
a két oldali redébe varrds helyett, dohanyzacskos varrattal szoritja
a nyilasba az alkalmazott gummicsivet, midltal az elzdrds pontosabb
és megbizhatobb.,

Harom esetben volt alkalma e mddszert kiprobalni, mind-
annyindl azonnal a miitét utin megkezdte a gyomorba fecskende-
zést, drainaget egyiknél sem alkalmazott a hassebbe. Mindhérom
eset complicatio nélkiil gyogyilt, a sipoly mindegyiknél jol zirt.

A gastrostomia nemesak azaltal hosszabbitja meg a beteg életét,
hog'y az €henhaldstol megmenti, de magdira a carcinomds J'o]\t'-lylo
is jo hatdssal van. Megsziinik a iolytonos nyelési kisérletekkel jaro
insultus, megsziinik a szukuld. folotti tagulatban pm]gn ételek bomla-
siabol szdrmazo kartékony inger, tgy, hogy a carcinoma tovabb-
fejlodése lassabban tirténik. Idején foganatositott miitétel mellett
a beteg még honapokig munkaképes is lehet.

¢) Bemutat egy baloldali lapoezkadaganat csetet. A beteg 22
éves, erdteljes, banyamunkaval foglalkozo asszony, Z. I.-né. Daganata
egy év oOta fejlédik., A porezkemény daganat a bal lapoezka kiilsd
sz6léb6l a honalj-drokba, hdtra a tévis alatti arokba terjed. — A
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gyermekfejnyi daganat ezen eclhelyezkedése folytdn a kar kissé
abdukalt. A kar mozgdsai a vall iziiletben korlatoltak. A vallizomzat
megfogyott.

A daganat emlékeztet a bemutaté 4ltal 1894-ben az orvos-
egycsiiletben DBudapesten bemutatott 7 kg. sily(l osteochondroma
scapulae esetre, melyet fényképben eztttal is bemntat. Azon csetet,
melynél a scapula resectidjaval tirtént a daganat citdvolitasa, két
év miulva inoperabilis recidivaval latta, a mi csak bizonyitja mas
klinikusok tapasztalatait a lapoczka daganatok rossz indulatossiga
fel6l, Mindenkor tehat csakis a radikalis mitéteknek, az cgész
lapoczka, esctleg a lapoczka és a végtag egyiittes eltdvolitasinak
van kildtasa végleges sikerre.

4. GAmAN Bfra dr. , Pharyngomykosis® esetet mutat be. A
nyelvtonsilla és torokmandulak lacundiban szémos, sdrgas-fechéres
dugasz, melyek goresé alatt {6leg leptothrix fonalakbol és detritus-
bél allanak, A betegnek semmi subjektiv panasza nincsen, bajat
5 hét el6tt fedezte fel véletlendl; erds dohanyos, Bemutaté felem-
liti, hogy mig a baj sokaig tisztdn mykosisnak tartatott, addig ajab-
ban tobben, killondsen Siesenmany és legtjabban Oxopr és Enrz
a gomba jelenlétét csak esetlegesnek, a bajjal aetiologiai Osszefiig-
gésben nem #allonak tekintik, hanem a betegség lényegét az epithel
megvastagodasaban és . elszarusodasaban latjak, miért is inkabb a
keratosis v. hyperkeratosis faucium  clnevezést ajanljak. Bemutatd
a baj artalmatlan voltdra valo tekintettel, minden drasticus therapidnak
ellene van.

5. Csiky Minivy dr. ,Spirochacta pallida leletek luesnél® czimen
értekezik és goresi készitménycket mutat be.

Alig fél éve, hogy Berlinben Scmanpiny és Horrmany, a zoolo-
gus a dermatologussal karéltve a syphilis (¥) korokozéjanak kuta-
tasdhoz fogtak. Rovid par heti vizsgdlat utdn primir és secundir
Z-es productumokban ¢és pedig sclerosis és papulik kaparékaban
s a beldlik kinyomott sziovetnedvben, valamint X-es ldgyék miri-
gyekbdl aspirdlt nyirokban allandéan egy finom, halvanyan fes-
t6d6 spirochaetat taldltak, melyet 6k spirochaeta pallidinak nevez-
tek el. IFelfedezésilikrél a berlini orvos-egyesiiletben szémoltak be,
a hol tartozkodé allaspontot foglalva el, esak annyit jelenteitek ki,
hogy 6k ezen protozoont minden altaluk vizsgalt X esetben meg-
talaltak, mig hasonlé modon vizsgalt egyéb koros valadékokban,
példaul carcinomdk, sarcomak nedvében, balanitis, ulcus mollék
genyjében kimutatni nem sikerfilt. Leirdsuk szerint a spirochaeta
pallida igen finom, nchezen festddd, esak erfsebb nagyitissal lat-
hatd 4—14 p hosszi képlet, mely meredck lefutdst esavarulataival,
a mely csavarulatok szama 6—!4 kozott valtakozik, leginkabb a
dugbhuzé alakjdhoz hasonlit. Két vége finoman kihegvezett s fiiggd




JBEGYZORONY VER. 113

cseppben vizsgalva furd, hajlongé mozgdsokat végez. Egyéb spiril-

lumoktol és spirochaeta fajoktol, valamint az ugyancsak altaluk leirt
spirochaeta refringenst6l, a melylyel logtibbszir cgyiitt taldltak,
vékonyabb, finomabb volta meredek hullamvonzﬂm s halvany fosto-
dése altal kiilonithetd el. Scmauvpiny és Horrmanx lcleteit azéta kiilo-
nisen német 6és franezia részrdl szamos bavar crésitette meg.
Merscanikorr és Roux megtalaltak X-el oltott majmoknal a lueses
nyilvantlasok nedvében 6 cset koz(il 4 esetben, s ennek alapjan
hatarozottan allitjak korckozé voltat, S6t Mrrscunizorr a ¥ semmit
sem jelent ncve helyett a ,spirillose chronique* nevet ajanlja, mely
a spirochaeta pallida altal idéztetik el6.

Mas kutaték ajsziilétt X-es esecsemGk vérében, nyirokmirigyei-
ben, ismét masok a lépben, majban, mellékvesében talaltik meg a
spirochaetdkat. A vérben eddig még csak Scuaupiny, Rrckzrn és
Ravmirscrer mutattdk ki.

Ily médon rovid id6 alatt a spirochaetdknak egész irodalma
keletkezett, melyben a szerzlk egy része lelkesedéssel foglal 4llast
a spirochaeta pallida korokozd volta mellett.

Scuanpisy és Howemanw leleteit harom szerzén kiviil eddig
mindenki megerdsitette. K hirom kozil legerdsebb ellenfél Tuesina
zoologus, a ki mar tobbszirisen nyilatkozott ¢ kérdésben, O elsd-
sorban nem protozoonnak, hanem egyszeri bakteriumoknak tartja a
spirochaetakat, a pallidat pedig kozinséges saprophytonnak, a mely
példaal egészséges ember smegmdjaban is konny(iszerrel kimu-
tathato.

Krovemeroaru és Cusr balanitis, kankds, bartholinitis serophulo-
dermés talyog genyjében, eves rak, papillomdk nedvében 4llit6lag
a pallidihoz mindenben hasonld spirochaetidkat talaltak. Mintegy
ezen cllenvetésekre felelnek Gjabban SoserwzmurEM és TomascEwszkr,
akik nagy anyagon végzett vizsgilataikkal Scuauvpiny és Horrmany
tapasztalatait erdsitik meg. 50 primir és secuunddr X csctet vizsgdl-
tak 4t és ezek mindenikében megtalaltdk a spirochaeta pallidat.
Mig 28 egyéb megbetegedés kozil, melyck kozott ulcus molle,
papilloma, balanitis, carcinoma, fibroma, sarcoma, tonsillitis, bubd,
psoriasis szerepeltek, daczara az ép oly szorgos keresésnek, egy
esetben sem sikeriilt kimutatniok.

Nem taldltdk meg 8 tertidr X csetben sem. Kés6i X-nél kiilon-
ben eddig még egy kutaté sem tudta kimutatni a splroohaetakat és
ennek magyarazatat abban latjak, hogy a legtobb szerzé szerint
nem, vagy csak alig fert6z6 késéi I a fertdzés agenseit nem lgen
tartdlmaﬂhatja Ok is talaltak sok esetben a palhdahw hasonlé spiro-
chacta fajokat, azonban a spirochaecta pallida alakjat, festGdését,
mozgdasait annyira jellegzetesnek tartjdk, hogy ezeknek alapjan min-
den egyéb spirochaetatol biztosan megtudjak kiilonboztetni,

Ertosité (orvosi szak) 1905. 8
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Ismételten nyilatkozik a kérdésrdl a Deutsche med. Wochen-
schrift utolsd (42) szdmaban Scmaupiny maga is, s Gjabb tapaszta-
latait kozolve, redmutat a pallida és a hozza hasonlé spirochaetak
kozotti kiilonbségekre. A spirochaeta palliddt finomsiga — alig fél
olyan vastag, mint a tébbi spirochaeta — hossza s kiilinisen mere-
dek, siirl, egyenlé hullimvonalai, a melycknck szdma 10—26 joval
tébb, mint azt mas spirochactaknal lathatd, a Giemsa-fostés altal
adott jellemzd halvany-pirosas szine, kinyujtott és  kihegyesedd,
csillokkal ellatott végei minden egyéb eddig ismert spirochaetatdl
megkiilonboztetik. Legjellemzébb kiilonbségnek azonban azt tartja,
hO(ry fliggd cseppben vizsgdlva a tobbi spirochaeta fajok, ha nem
mozognak, mindig kmyulva tibbé-kevésbbé hajlott vonal alakjaban
talalhaték, mig a spirochaeta pallida esavaralakjat nyugalmi allapo-
tdban is mmdlg megtartja. hpen a feltiing kulunbsu%k alapjan a
pallidat nem is tartja val6di, szigortan vett splrochaetdnak hanem
‘csak a spirochaetdk (’saladfa]a egyik szélsé tagjinak s elnevezésére
is 0j nevet, a Vuinmaxn altal ajanlott ,spironema® nevet -ajanlja.

Ilyen kortimények kozitt természetesnek litszik, hogy mi is
siettiink azok soraba lépni, a kik a nagyfontossigt kérdésben
Scuavpiny és Horrmany leloteinek helyességérdl ellenérzé vizsgala-
tok altal meggydz6dui tirckedtek. Es ha a tudatiban is vzmyunk
annak, hogy vizsgalataink mdar csak az esctek és ellenérzd vizsga-
latok kis szama miatt is ogyclére csak a kozdeti stadiumban van-
nak, még sem tartjuk feleslegesnek azokkal mar most a nyilvanos-
sag elé lépni, anndl is inkdbb, mert eddigi eredményeink a Scaav-
pinN és Horrmany adatainak helyességét latszanak bizonyitani.

A vizsgilatokat a bOrgyogyaszati klinikan e ho elején kezdettiik
meg. Kddig 7 biztos X esetet vizsgaltunk at és mindenikben sike-
riilt kimutatnunk a spirochaeta pallidit, az esetek kiziil egy scle-
rosis, 3 hamfosztolt genitalis papula és 3 korai papulas exanthema

‘volt, ez utobbi csetben a karrdl és nyakrdl vett széraz, azaz ham-

mal fedett papuldk. Hzek mellett még két cesetet vizsgaltunk, egy
phimosis véres genyjét és cgy uleus mollet, a melyekben nem
taldltuk meg a sp. pallidat.

A phimosist kivéve, mindenik esctben az elviltozasok egy
darabjat excindaltuk s abbol kisajtolt nedvet minél vékonyabb réteg-
ben fedllemezen kentitk el. Festésre tibbféle eljarast ajanlanak,
majdnom minden szerz6 méasikat. Mindenik arra tiorekszik, hogy a
minél erGsebb festéssel kinunyen szemlélhetivé tegye a kiilénben
rossziil festddd spirochaeta pallidat. Scraupiny és HorrMANN a GiEMSA-
féle oldatot hasznaljdk, masok a carbol fuchsin, gentianaviola, car-
bolgentianaviola oldatait, a legkiilonbizébb variatioban és tartammal.
Mi az ajanlott eljardsok jo részét végig probaltuk s eddig legegy-
szeribb és legdistinctebbnek a Giemsa-féle azurensin festést talaltuk.
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A levegdn megsziritott készitményt kb. 1/, érdig abs. alkohol-
ban fixdljuk s azutin 1—2 Ordara higitott Giemsa oldatba tessziik,
a melyet mindig frissen készitve ugy allitunk cld, hogy destillalt
vizhez annyi esepp GrimLer-féle Guemsa oldatot adunk, a hény cm?
festéket akarunk késziteni. A festés tartama alatt az oldatot 2—3
izben megujitom, Destillilt vizzel valé letblités és leszaritis utan
a készitmény vizsgilhato.

Ezen festéssel a sp. pallida a piros vértestekhez hasonld
jellemz6 halvany rézsaszinii drnyalattal festédik. Mar 7——800-szoros
nagyitdssal meglithaté s élénken megkiilonbiztethetd a bacteriumok
s egyéb képletek sitétebb, ibolya-virds, vagy kék szinétdl. A spiro-
chaetikat készitményeink egy részében elég nagy szammal taldltuk,
mésokban még ha ugyanazon vizsgalati anyagbo6l késziltek is,
gyakran csak 6rdkig tartd keresés utdn sikeril egyet-kettét felfedezni.
Lehet, hogy ez, a mint masok is hiszik, a spirochaetiknak a koéros
szivetekben valé egyenlitlen elosztodasatol fiige. Nativ készitmé-
nyeink vizsgdlata még eddig kell6 eredményre nem vezetett. Fiiggo
cseppben ugyanis még csak egy esetben sikeriilt megtalilnunk a
sp. pallidat. Sopersmem-ék allitasa szerint ily modon kinnyebb volna
megtaldlni Gket, hogy nekiink. eddig nehezebben sikerilt, azt talin
még a kell6 gyakorlat hidnydnak tudhatjuk be. Vizsgilatainkrol
csak el6zetesen akartunk ennyiben beszamolni a t. szakiilésnek.
Azokbol conclusiokat még nem vonhatunk, folytatisukat azonban
mindenesetre érdemesnck tartjuk.

A spirochaeta pallida, vagy 10j nevével élve a ,spironema*
tgy latszik, tibb reményre jogosit, mint az utols6 negyedszizad
alatt ismertetett kb. 25-féle 2 bacterium, kezdve a Lusrcartesy X
bacillusitol a eytorryetes luis SieceL-ig.

VI. szaklilés 1905 november 4.-én.

1. Kanrrz Hexrix dr. bemutatisai :
a) Pemphyqgus foliaceus,
b) Dermatitis herpetiformis (Diihring) esete.
2. Fasivyr Ruvovr dr. hemiplegia satwrnina esetet mutat be.
A 19 éves kilyhassegéd 10 héttel ezelott az utezédn hirtelen
Gsszeesett és a leirds szerint typusos apoplexids rohamot kapott.
Az6ta jobb végtagjai hiidittek. Az els6é napokban beszédzavar is
volt ndla. Azel6tt allitolag beteg sohasem volt. Mesterségénél fogva
évek Ota sokat dolgozott dlomtartalmia agyagmazzal. Nem iszikos,
syphilise nem volt, apja, anyja, 0 testvére egészségesek.
Jelen éllapot : Jol fejlett aranyos testalkati fiatal ember, pupilldi
jol reagélnak, szemmozgdisai normdlisak. Jobboldalon facialis paresis,
mely bar csekélyebb mérvben réiterjed a homlokagra is, jobb vég-

6‘
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tagok hiidéttek, némileg contrahilva, izomzat fokozott tonusban, kéz-
Gjjak volaris flexidban. Karjat active csak a véllizomzat segitségbe-
vételével képes alig 450-ra filemelni.

Jards hudeses a jobb labit maga utin hizza. Passiv mozga-
tasnal fokozott ellenallas. Ugy a feluletes mint a mély reflexek
fokozottak, nemesak a hiiditt jobb oldalon, hanem az ép balon is,
utébbin azonban csckélyebb mérvii. A hiiditt végtagok izomzataban
olykor-olykor fibrillaris rangasok is lépnek {0l. Az érzékenység
intact, Ugyszintén izom-, iziilet- és helyérzés is. A vibratio-érzés
sem mutat esikkenést, a jobb czombizomzat filtt még kissé éle-
sebbnek mutatkozik, mint a balon. A hiidétt izomzat l{xfeJe/ett elfa-
juldsi reactiot mutat, az elfajulasi reactio distal-felé mind erésbidik.

RomsErG-tiinet jelen van. Beszédzavar mar nem constatdlhato.
Féajdalmai sehol sincsenek. A beteg lelki allapota, kivéve deprimalt
hangulatat, egészen normalisnak mondhato.

Legvaloszinibbnek latszik annak a folvétele, hogy oOlommér-
gezés folytan arteriitis jott létre az agyedényekben, a mi aztin cum
rhexi apoplexidra vezetett. Hogy csakugyan az 6lom szerepel mint
korok, a mellett a foghtson jelenlevd 6lom szegély és a latotér vizs-
galata szolanak. A lat6tér ugyanis temporalis oldalon erds szlikiile-
tet mutat.

Ebben az esetben az élommérgezésnek nem rendes korképével
(periferias neuritis) talalkozunk, hanem egy ritkdbban eléforduld
escttel, melyet az encephalopathio saturnine gyGjté neve ala szok-
tak sorolni.

Therapia: Az 6lommal vald foglalkozdst6l elvonando, belsdleg
jodkali, kiils6leg a végtagok galvanisaldsa, E therapidra 3 hét alatt
is szépen javult.

Hozzasz6l: Evrer Avapir dr.

3. Devmrer Gyoraey dr. bemutatdsa. Az dngyilkossigi mérge-
zések kozitt leggyakrabban a sav- és laggal valé mérgezések iokent
a kénsav és a kalium-, natrium lag- mcrtreyesek iordulnak eld. Az
ongyilkossagi mérgezésck nagy szamat egyrészt a szereknek dlta-
lanos alkalmazésa és mas feldl az magyarazza, hogy ezeknek inten-
siven mérgezd hatasa altalanosan ismeretes.

Csodalatos, hogy & sosav bar az iparban kiterjedten alkalmaz-
tatik, az Ongyilkossagi statisztikaban alig szerepel. Bomy 1876-ig
az egész orvosi irodalomban esak 16 esetet tudott felkutatni. Liawin,
a ki a gyijtést folytatta, 1885-ig a Bounm eseteihez csak 12 esctet
tudott hozzaiktatni. Francziaorszdgban 12 év alatt eldfordilt 617
mérgezés kizitt esak egy sosav-mérgezés akadt, Londonban 16 év
alatt csak 3 és Berlinben 114 sav-mérgezés kuzott csak 8 sOsav-
mérgezés fordilt els.

Arra, hogy nélunk milyenek ¢ tekintetben a viszonyok, az idd
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rovidsége folytin pontos adatokat dsszegyijteni nem tudtam, azonban
a torvényszéki orvostani intézetben a bonczjegyzékinyvek tanusaga
szerint bonezolasra még eddig ily mérgezett nem keriilt.

A sosav-mérgezések ritkasagiban kell annak okat keresni, hogy
a bopezleletre nézve oly eltérdek az észleletek, és korboneztani képe
e mérgezésnek még ma sem egészen tisztizott, pedig e mérgezés
biztos jeleinek a megallapitisa mér azért is sziikséges volna, mivel
a gyomor szabad soGsavanak a jelenléte igen megneheziti a vegyi
vizsgdlat Gtjan valé bizonyitast.

Ezen kirlmény inditott engem arra, hogy a t. szakiilésnek
egy kétségtelen sdsav-mérgezést rividen bemutassak.

A sOsav-mérgezés ugy az €l6n észlelheté klinikai tinetek,
valamint a holt-testben talalhaté boneztani elvaltozdsok tekintetében
a kénsav-mérgezéshez lényegileg hasonld, sit nem is vagyunk képe-
sek azok alapjin a kettGt egymastél megkiilinboztetni. Lesser elkii-
16nit6 diagnostikai jele, t. i., hogy a sésav még erds tomorség
mellett sem edzi a bért, az Gjabb észleletek szerint nem minden
esetben all,

Esetiinknél konnyfi a kérisme megallapitisa, mivel a bevett
savbol kb. 500 gr. kezeinkhez jutott, egy sirga szinii, szliros szag,
fiistolg6 folyadék, a mely a vegyi vizsgdlatnil s6savnak bizonyalt ;
nyomokban kénsav és vas is van benne. Savtartalma 31:79/.

BEsetiink egy 58 éves férfira vonatkozik, a ki f. év oktober
81.-6n este 5—6 Ora kozott, vacsora kizben itta meg a mérget.
A sav lenyelése utin par pillanatra, nagyfokia gyomorfajdalmakrol
panaszkodva, foldre esett; a kihivott mentGk ily helyzetben talaltak.
A belgyogydszati klinikdra szallitottak be, a hol este 9 oOrakor,
tehdt a méreg bevétele utan kb. 3 6ra milva, meghalt.

A renddri bonezoldst nov. ho 4.-én déleldtt végeztitk. Ennél
f6ként a nyelGeson és a gyomron talaltunk szembetiing elvaltozasokat.

A gége-bemenet, a gége-fedé vizenybsen duzzadt. A bérzsing
felsGrészén a nyakhartya fellazalt, czafatokban levonhaté, a hir-
gikkel valé keresztezGdésétol kezdve palasziirke szinti a nyakhartya,
hosszanti reddkbe szedett feliilete érdes, cserzett, A gyomor fala
megvastagodott, a nydkhdrtya részben palasziirke, részben egészen
fekete szinéi. Feliilete egyenetlen, dudoros, helyenként féként a
gyomoresuk tajon tomott, red6kbe szedett, cserzett. A visszerek teltek,
sotét besfir(istditt vért tartalmaznak. A nyombél kezdetén kozép-
foki beliveltség.

A tiibbi szervek, kivéve a veséket, melyeken kisfokit zavaros
duzzadéas volt, eltérést nem mutattak.

Hozzasz6l Uordnszgy tanar. A sosav és kénsav porkje kozott
lehet kiilonbséget tenni, mert a témir sésav pirkje fehéres-sziirke,
ellenben a kénsavé barnis-fekete,
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4. Veress Erewmér magintandr: A lateralis cs medialis eqye-
nes szemizmol érzékenységérol” tart eloadést (1. jelen ErtesitG 88—41.
lapjain).

5. LukAcs Huad dr. elGaddsa: a) A test himérsékének vdlto-
zdsai dementia praecox eseteiben®. Az elmebetegek testhmérsékére
vonatkozd irodalombél sok vitds kérdés mellett két tény tekinthetd
megdllapitottnak. Az egyik, hogy az elmebetegek hdmérséke nagyobb
ingadozast mutat kiils6 ingerekre, mint a normalis emberé. A masik,
hogy a hiémérsék ingadozisa bedll gvakran minden észlelhetd kiilsé
inger nélkiil is, Ezen kirtlmények vizsgdlata dementia praecoxndl
a kivetkezd eredményt mutatta: A test hémérséke allanddan eltért
a normalistél. Az esetek nagy tébbségében hypothermia éllott fenn,
melyre jellemzG, hogy a napi ingadozas 8 tized fokot meg nem
halad, gyakran 0. A betegek subjective nem vesznek e hémérsék-
valtozasrol tudomdast, a pulsus és légzés szima nem viltozott.

Hyperthermidt csak 2 esetben észlelt 30 eset kizil. Az egyik,
kinél a héemelkedés 2 honapig tartott, ez alatt testsilyban is nive-
kedett. A hOmérsékviltozis befolydsa a psychicus viselkedésre két-
séges. Oka lehet a corticalis centrum izgalma, masrészt autointoxi-
catios folyamatokban is kereshetd.

b) A dementia kérboneztanihoz, két eset kizponti idegrend-
szerét dolgozta fel. Klinikailag typusos képét mutatta a jelzett
betegségnek, a cortexben elszértan miliaris gliosis, . perivascularis
gliosis, a véredények sejtes beszlirGdése, apré capillaris vérzések,
A pia helyenként besziir6dott, idegsejtek, veldsrostok épek. A maso-
dik eset acat, complicdlva graviditassal. Mikroscopiai vizsgdlat ered-
ménye negativ.

VII. szakiilés 1905 november 11.-én.

1. Grész PAr dr. bemutatdsa: Bartholini-mirigybil kiindqilt
carcinoma esete. 2 hénap o6ta fonnallo daganat, mely a jobboldali
nagy ajak also harmadat foglalja el és mélyen benyilik a hiivelybe.
A daganat kihdmozdsa végbél-resectioval. Szivettani vizsgilat egy
igen sejtdis atypicus polymorph-sejtii carcinomat mutat. A rik-
fészkek periferiajan levé sejtek cilindrikusak, kozepe felé inkabb
lapham-typust mutatnak. Ugyanilyen typustak a rakfészkek a sphine-
terben és a végbél faliban a musculdrisig terjedéleg. Vulva-hdmja
mindeniitt ép. Kiinduldsi hely valészinfileg a kivezetd csé atmeneti
hdmja. Inguinalis mirigyek nem mutattak eltérést. 6 hét milva az
cllenkezé oldalon a varrat végén galambtojasnyi recidiva.

2. KovosvAer S&xvor dr. Véghél-carcinomdban szenvedd beteget
mutat be, a mely esetnek érdekességet az a korilmény kilesénoz,
hogy ardnylag fiatal egyénnél fordal elé.
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3. Ka~rrz Henerix dr. RoxterN-sugarakkal kezelt borrdkeseteket
mutat be. Az cgyik eset egy 76 éves ndre vonatkozik, kinek baja
3 év 6ta all fonn, Kolvételkor az orr balszarnyan volt egy forin-
tosndl nagvobb, ogyenetlen, lepedékes alapd, meredek, infiltralt széli
fekély, mely az ulcus rodens koérismdéjét illetfleg kétséget nem
ébresztett. A diagnosist kilonben a szivettani vizsgélat is meger6-
sitotte. A beteg 21/, honap alatt 4 kezelésben részesiilt, minden
kezolés kozéplagy cs6, 21/, Ampére dramerdsség, 110 Volt, 15 cm.
csGtavol mellett 25 perczig tartott. Jelenleg a fokély helyét ogy
rozsaszind finom heg jelzi, mely csak az altal kilonbozik az ép
bortél, hogy kissé annak niveauja ald siippedt. A mdsik esetben
egy 04 éves férlindl egy mnagy kiterjedési, kifckélycsedett ulcus
rodeus dllott fonn, mely az orr porczos részét részben clpusztitotta
és az orrnak felsd részét, a fels6 ajkat, valamint az arcznak szom-
szédos részeit foglalta el, egészben véve utdnozva azt a pillangé-
alakot, melyben a lupus erythematodes szokott igen gyakran fol-
lépni. Kezelés fonti médon tortént. Eleinte a javulds rohamos volt,
a kifckélyesedett teriilet alapja feltisztalt, a meredek szélek gyorsan
lelapultak, a rdkos infiltratio mindeniitt {okozatosan cstkkent és a
szélek fel§l megindialt a hamosodas, tgy, hogy jelenleg az credetileg
kb. gyermektenyérnyi rakos fekély cgy tallérnyi, teljesen sima szélii,
tiszta alapt, felilletes anyaghidnynya redukalédott, melynck sem az
alapjan, sem szélciben rdkos szivet tobbé nem mutathaté ki, A
fokély tehat jelen allapotdban egy tiszta, de nchezen granuldlé seb-
feliiletet képviscl. A hamosodas lassit cl6haladasat bemutaté abbol
magyarazza, hogy a Rontaex-fény, mikizben a rakos szivetet elpusz-
titja és a fekély behamosoddsit eredményezi, magdban az djonnan
képzadddé bdrben, nevezetesen annak véredényein okoz valdszinlileg
oly elvaltozasokat, melyck a bdrnck taplalkozési viszonyait kedve-
zGtlen(il befolyasoljak. Iz a lehetdsée killondsen ott forog fonn, a
hol mint fonti esetben is, a folyamat nagy Kkiterjedése és silyos-
saga intensiv és gyakori kezelést igényel. A betegnél még {innallo
anyaghiany teljes foltisztulasa utan valdszinlileg plastika (tjan  fog
potoltatni. Az eredmény az credeti allapothoz képest igy is szem-
beitlé és a Roxreen-sugarak kivalo therapiai értékét bizonyitja.
Azonkivil bemutat nehény, a klinikardl mar régebben tavozott,
bérrakban szenved$ és Ronrteen-fénynyel kezelt betegrdl készitett
fényképet. Az egyik esetben egy didnyi exuleerdlt feliiletli epithe-
lioma a felsé ajak bdérében, a masik csetben egy koronanyi ulecus
rodens az orrhaton, a harmadikban pedig egy kb. gyermekikilnyi
kifekélyesedett rakdaganat, mely a jobb szem kiilsé zuga kordli
teriiletot foglalta el és a szem kotGhértydjara valod raterjedés folytdn
miitéti beavatkozdsra nem volt alkalmas, képezte a radiotherapia
targyat. Mindhdrom eset teljesen és szép kosmetikai eredménynyel

gyég_yﬁlt..
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4. Veress Ferenoz dr. a bdrkértani klinikarél harom beteget
mutat be.

a) Fecema chronicum palmare. 38 éves kocesis mindkét tenyerén
5 év Ota bérelvaltozdsok vannak, melyek rendes munkéja végzésében
zavarjdk. Mindkét tenyerén s az ujjak hajlité oldalan szeszélyes
alakit és elrendezésii szarifelrakédasok lathatdk, melyeken belill itt-
ott normalis, masutt vékony, rozsaszini bért latunk. Hegesedésnck
nyoma sines, a kezek héti felilletére nem terjed at. Bemutatdé az
eccema chronicum (tyloticum) diagnosisat a psoriasis, keratodermia
arsenicalis, keratoma palmare hereditarium és syphilis palmaris
cornea kizdrasa utan allitja fel, mely utébbit6él f6ként kétoldali fol-
. lépése, hegek és infiltrdlt serpiginosus szél teljes hianya kiilon-
boztett meg.

b) A bir feltiné idiosynkrasidja higanynyal szemben. 24 éves
_férjes iparosnd czelGtt egy héttel egészen jelentéktelen, kezd6ds orr-
‘eccemaval jott a klinikdra, a hol kiderilt, hogy az a meglev§ pedi-
culosis capitis-sel fiigy Ossze. [anolinkrémet kapott. Azonban nem
virva be a gyogyuldst, egy gyogyszertirbol téglairt, vagyis ungu.
ophthalmicumot vett, a mely névvel az 19/,-0s Hydrarg. oxyd. flav.-ot
illetik. E gyonge higanykendcs nehanyszori alkalmazisa mas napra
erds bérgyuladast okozott, mely a negyedik napra heveny, nedvez6
eccemdava fejlédott ki. Az orr, szdj, 4ll, nyak, mindkét arczfél also
részének bére erdsen duzzadt, s6tétpiros, nedvez6 s egyes helyeken
vastag savos-genyes valadékkal fodott. Bemutatd a higany-kenéesre
beallott nagyfoki reactid okat egyfel§l idiosynkrasidban talalja,
misfel6l Ggy magyardzza, hogy a pediculosis capitis az arczbért
minden karos behatds irant érzékenyebbé teszi s reactio-képes-
ségét fokozza.

¢) Syphilis tertiaria nodosa faciei. 30 éves olah napszamosnd
azzal a panaszszal kereste fil a klinikat, hogy arczdn s legutobb
orran 5 év Ota kilitések keletkeznek, melyek id6nként elmilnak, de
arcza mas helyén 0jbdl kiiitnek. Jelenleg orrdn hiarom hénapja alla-
nak fonn. Lueticus infeetiot tagad. A beteg orra egészben viris és
megvastagodott s rajta szamos kendermagnyi, borsonyi, kiemelkedd,
lagyan rugalmas tapintatd, sonkaszinii sima tetejii géb l, melyek
az orr kordili bérrészekre, két pofatijra s homlokra is kiterjednek.
Egyik-masik gib toteje sargds, méasokat beszdradt genyes valadék
{6d, de legnagyobbrésziik sima tetejii, ép félgdmb alakjaban mutat-
kozik. Hasonlo clviltozasok lathatok a jobb flilkagylén. Az arcz
bérének tébbi részét finom, feliiletes apré foltocskdkban jelentkezd
hegek boritjak. A jobb alkar feszitd oldalin két, kevéssé pigmentalt
krajezarnyi sugaras heg latszik.

Az a korllmény, hogy az egyes kivirdgzdsok esoportokban
rendezettek, tovaterjedd jelleglick, évek ota recidivalnak, ki nem
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fekélyesednek, hanem @nmaguktol folszivadnak s eltiinésiik utan
esak feliiletes heget hagynak hétra, tovabba, hogy a hegeken tjabb
papulik nem keletkeznek, a kés6i syphilis papulosus alakjai kizé
sorolja a bantalmat.

Hozzdsz6l MarscHALES tandr.

5. AsperEArpey Esm (Berlin) és Remvsonn Bfva (Kolozsvar) :
A gyapotmag edestinjénel emésztése hasnydllal ezimii dolgozatot elo-
adja Remvsorp Bira dr. (Lasd jelen Ertesité 42.--57. lapjain.)

6. Jagapndzy Zsiemonp dr. és Demerer Gybrey dr.: Az
oleander wmérgezésril* értekeznek egy eset kapesan. (Lésd jelen
Ertesité 58.—64. lapjain.)

Hozzasz0l : Oriexr dr.

VIII. szakiilés 1905 november 18.-an.

1. Maxara Lasos tor. A Rintgenographia az idegen testek
eltdvolitdsa szolgdlatdban® czimen ismerteti a modszereket, melyet
az eltavolitand6 idegen test pontos helyzetének meghatarozésara
kieszeltek. Bemutatja egy fiatal ledny labardl készitett RoxrteEx-
képeket, melyek Gtmutatisa mellett a mar 16 hénap 6ta a ldbban
lev6, 7 mm. hosszi finom tithegyet eltivolitani siker(ilt, mig el6bb
méar 2 izben eredménytelentil operdltdk. A komplikdlt modszerek
helyett a filvételek alapjin megallapitott helyen loealis anaesthesia
mellett bemetszett, a seb fenekére fonal-vékony sodrony-keresztet
helyezve, 4] Ronreex-folvételt készitett, mire a kép utmutatdsa mel-
lett kinnyedén kis seben it befejezhette a ti eltivolitasat.

Hozzaszol : Kenveres Bandzs tnr. Kifejti, hogy idegen testek
fellutatdsa és azok helyének pontos megallapitisa a tirvényszéki
orvosi gyakorlatban is nagyjelentéségii. Kérdés lehet az, hogy vaj-
jon van-e egyaltalaban idegen test, a mi a sért6 eszkoz meghata-
rozasa czéljabol fontos, ha van, hogy az mennyiben okoz sértettnél
bajt; 16véseknél a golyd helyének meghatirozisira azért is lehet
sziikség, hogy ebbdl a livés iranydra vonjunk kivetkeztetést. A tor-
vényszéki orvostani intézetben a Rownrerx-késziilék elég sokszor volt
idegen testek filkeresése czéljibol hasznédlatba véve. Az esetek til-
nyomé nagy tibbségében goly6t kellett keresni, elGfordaltak azon-
ban mds esetek is. fgy egy esetben a koponyiba egy késnek a
pengéje volt beékelddve. K. Gy. 306 éves kereskedd elkeseredésében
ingyilkossdgot akart elkivetni. Kiment a mezdre és ott zsebkésének
nagy pengéjét koponyéjaba akarta szirni. Minthogy kézzel ez nem
siker(ilt, a kés hegyét feje tetejére illesztve, egy kével probélta
beverni; az elsG kG szétporlott, ekkor egy midsikkal iititt a kés
nyelére, mire ez a pengéjérdl letirt; megharagudva egy harmadik
nagyobb kivet vett el és ezzel teljes erejével rasujtott a hegyével
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mar a csontba beékeldditt pengére, mire az koponyijiban eltiint.
Bkkor vasttra {ilt; bejitt a varosba sajat liban, elment a mentd-
allomasra; onnan a tirvényszéki orvostani intézetbe, a hol a fej
harant- és hosszatmérdjének iranyaban 2 Ronrern-folvétel készilt.
Mindkettén a penge jol latszik egy 6 em. hosszd, 1Y/, cm. széles
arnyék alakjiban; az éppen a kozépvonalban hatilrol kissé eldre
halad¢ irdnyban van beszirva. Sértettet, minthogy egyrészt a kiilo-
nis Ongyilkossagi kisérlet, masrészt a vizsgalatnal is tanusitott kilo-
nés magaviselete clmebeli allapotdnak korossdgara szolgaltatott gya-
nut, az elmckortani intézetbe helyezte el. Innen mdasnap reggel a
sajat laban ment a sebészeti klinikara, a hol Braxpr tanar a seb
tagitdsa utdn egy fogdval a kés pengéjét clég kinnyen el tudta
tavolitani. Sértett teljesen gyodgyult sériiléssel tivozott a kdrhazbol.

Egy mésik esetben 6 éves ledny-gyermeknél szerenesétlen fog-
hizas alkalmival a jobb hdirgbe jutott molaris fog jelenlétét lehetett
megéllapitani. A 2 gyGkérrel biré fog arnyékképe egészen jol ltszik
a képen, persze nem olyan intensiven, mint a hogy sfiriibb fémtér-
gyak meg szoktak latszani.

A tapasztalatok azt mutatjak, a mi kiilonben magatol érthetd,
hogy minél siriibb valamely test, anndl sittétebb annak drnyéka a
fényképen. Igy iivegszilankok majdnem olyan fekete arnyékot adnak,
mint fémrészletek. Az egyik bemutatott képen a tenyérbe befurddott
itvegszilank koromfekete képet mutat. Egy masik bemutatott képen,
a mely czomblovés esetében késziilt, igen jol folismerhets, hogy a
ronesolt izomsebben hol vannak csontszilinkok és hol lercpedezett
6lomdarabok.

Megneheziti a Rosremn-vizsgalatot olyan esetekben, middn
mellkasban keresiink goly6t, a melliireghen fejladott véromlés. A
korhdzigazgatd Gr lakdsan meggyilkolt szakdcsné két mell-livést
szenvedett. Az egyik lovésnek a golygja a bal mellkasban igen
intensiven ldtszik, ott a bordak is vildgos mezdében jol foltlinnek. A
masik mellkasfél képe egészen sitét, ott a borddk is éppen csak
a gerinez-oszlop mellett tlnnek f6l; golyd nem latszik, pedig a bon-
czolasnal kideriilt, hogy a jobb mcllkasfélben is volt. A filtalalast
akadalyozta a jobb mellkas iiregében levd nagy vértmleny, a mely
a sugarak Athatolasat megnehezitotte. Az ilyon vérkimlések altala-
ban nagyon megnehezitik a vizsgilatot s megeshetik, hogy csind-
lunk folvételt, azon golyo nem latszik, pedig az ott van. Kzeken a
nehézségeken egy bizonyos mértékig lehet az expositio tartaménak
novelésével, a cs6 megkeményitésével, egy széval a berendezésnek
az eset természetéhez vald megszabasaval segiteni, minthogy azon-
ban konkrét esetben sem a vér mennyiségét és igy az akadaly
nagysagit nem ismerjlik, sem pedig a sugarak dthatold képességit,

a mely sok mindentdl fiigg, elére meghatirozni nem tudjuk, soha-
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sem lehetiink bizonyosak az irdnt, vaijon jol végeztiik-e a vizsga-
latot. Erre vald tekintettel czélszerli ellenérzG probat haszndlni, a
mit egész cgyszerlien megtehetiink agy, hogy a testnek arra a
helyére, a melyen a legnagyobb akadalyt tételexziik {il, egy hasonlé
idegen tdrgyat helyeziink, mint a milyet kereslink. Ha ennek a képe
egészen jol moglatszik, akkor mondhatjuk, hogy a filvétel helyesen
késziilt, illetve azt, hogy a kereselt tirgy az atvildgitis helyén nin-
csen meg.

A bemutatott képen {6ltin6é még, hogy a bal mellkasfélen a
borddk vilagos udvarban jol latszanak, mig jobboldalt, a hol a vér-
Gmleny volt, ilyen viligos udvar csak kozvetlenill a gerinezoszlop
mellett tiinik 6l gyermektenyérnyi teritleten. Az utdbbi hely meg-
felel az okolnyire Osszehuzodott tiidonek. A vilagos folt onnan szér-
mazik, hogy a tid6, mint levegd tartalmi test, a sugarakat kiny-
nyebben dtbocsatja, mint a kirnyezet. Azt a koirfilményt, hogy a
melltkas akkor, ha a tiid6 levegdtartalmi, a Résreen-sugarak szi-
mara sokkal jobban atjarhaté, mint akkor, ha a tiid6 légtelen, képezi
alapjdt annak az ajanlatnak, hogy gyermekiolési esetekben ilyen
modon vizsgaltassék az élve sziiletés, illetéleg a tiiddknek levegd-
tartalma. Az tény, hogy a Rowreen-sugarak segélyével a tiidik
levegé-tartalmat, vagy a levegd hidnyat meghatirozhatjuk, ez a vizs-
galat azonban a torvényszéki orvosi gyakorlatban egyrészt azért,
mivel kiilon berendezést tesz szilkségessé, mésrészt azért, mivel
sokkal kinnyebben végrehajthaté egyéb vizsgdlé modszereink van-
nak az élve sziiletés megallapitisara, nem bir jelentGséggel ; kiilin-
ben is minthogy a vizsgdlat eredménye sok mindenféle tényezGtél
fiigg, nem is olyan megbizhats, hogy azzal egy gyermekiléssel ter-
helt nének sorsat eldnteni merészelhetnék. Egyes esetekben idegen
testek helyének meghatarozasanal stereoscopos f{olvételek is nyujt-
hatnak tdjékozést. Kz azonban ogyrészt nem vihet kénnyen keresz-
til, masrészt nem is ad olyan biztos tdjékozast, mint a Maigara
tanar altal foloemlitett modszerek.

2. Kanrrz Henrix dr. bemutat:

a) Ronreex-sugarakkal kezelt birrdkot. A 85 éves férfi 1905
jun. 19-t6l okt. végéig volt kezelés alatt. Bejovetelkor arczénak
jobb felén regio infraorbitalison volt egy forintosnal nagyobb, 11/
cm.-nyire a bér szine {ilé emelkedd tomatt tapintata, éles, meredek
sz610, kifekélyesedett daganat. A kérisme szivettanilag is carcino-
ma volt. &5 lhidnap alatt a daganat 8 iilésben 288 perezig volt kitéve
a sugarak hatdsdnak. Jelenleg a daganat cgészen eltiint.

by Antipyrin exanthema csete. A 36 ¢éves férfinal, ki latens
luesje miatt jodkali oldatot szed, 5 nap e¢ldtt hidegrazas, hanyinger,
bigyadtsdg érzése kiséretében a felsé végtagok hajlité oldalan, a
glutealis tdjakon, a genitocruralis redékben, az alszarakon hevesen
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viszketd, nagy kiterjedési, elmos6dott hatari erytheméas-foltok 1ép-
nek fel. A gyant az antipyrinre irdnyal, melyet nagyfokd cerebrasthe-
niaja miatt szedett. A korisme megallapitisa czéljabol ezen exan-
thema teljes eltlinése utan 05 gr. antipyrin beszedésével tjra létre-
hozta a fenti allapotot.

¢) Bemutat recensluesben szenvedd férfi-beteget, szokatlanii
nagy dimensidja és multiplex (5) sclerosisokkal az alhas bérén és
siriin elhelyezett papuldkkal az also- és felsGszemhéj conjunctivajan.

3. LogLcs Hvuaé dr. Torticolis mentalis esetet mutat be.

-4, G6éma Layos dr. , Gangraena vulvae terhesnél® czimen érte-
kezik. (Lasd jelen Ertesit6 65— 75. lap.)

5. Kowr4&p Jexé dr. ,Primaer vulva carcinomae esetek“-rél
referal.

_1{‘"
B IX. szakiilés 1905 november 25.-én.
~#

1. BoreiiLy Samu dr. (Torda) bemutatisa. Még ma sinecs egy-
séges allaspont abban a tckintetben, hogy a gyomor-bél-szij miitét-
nél a szajadékot Muxpmy-gombbal avagy varratok altal képezziik.
Mindkét eljarasnak vannak tekintélyes hivdi, kivetSi, de ellenesei
is. A szakiilésen nem egy gyomorbél szdjképzésen atesett beteget
mutathatott be. Ezeknél a bemutatisoknal mindig elmondotta, hogy
a szajadékot Murpmy-gombbal készitette, mert nemesak da miitét
idébeli megroviditését vélte elérni vele, hanem a szerzék egybe-
hangzo Aallitdsa szerint a Murpuy altal készitett szajadék idék folya-
man nem obliterdlédik, nem né Ussze, a mi a varratok atjan eld-
allitott szajadékrol egyéltaldban nem mondhaté el.

Bemutat egy 31 éves beteget, akinél 1903 junius 30.-an pylo-
rus stenosis consecutiv egész a koldik ala terjedé tagulat, hypera-
ciditas és motoricus insuffcientia miatt gastroenterostomia praecolica
anticdt végzett Murpry-gombbal. Annak idején bemutatta volt a
beteget, mint egy példajat annak, hogy a rigorosus sterilitas mily
halaval fizeti meg a miité faradtsagait, mert a m{itét utan a legideali-
sabb hémenettel a legszebb gyoégyidlast kapta. Azonban kozel félév
Ota gyomor panaszai megijulnak, ismét fijdalmak lépnek fel, majd
hanyas, miért Gjbdl felkeresi az eléaddt. Beteg igen lefogyott, 3—5
oranként savanyi-szagq, igen sok hanyadék. A gyomor also hatara
mindenkor a koldok felett 8 harant Ujjnyira. Proba reggeli utan
nagyfok hyperaciditas, az Gsszsavtartalom HCOl-ra dtszamitva 2°39/y,.
Motoricus insuffcientia. A gyomor kizépsé részének alsd hatiarin a
laparotomia hegedésénck két oldalan férfitenyér terjedelemben resis-
tens képlet, melynek kozepén a hegnek megfelelGen két mogyoro-
nagysagli kékemény dag. iz a lelet négy irdnyban enged kovet-
keztetni: A Mureny eltavolodasit nem észlelte, vajjon a gomb nem

-~
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esett-e a gyomorba s oft mint egy idegen test valtja ki a leirt
tiineteket, masodszor tekintettel a gyomor rogzitettségére, nines-e
jelen egy perigastritis folyomdnyakép elédllott s a gyomor also
részére localisalt {isszenivés, a mely nemcsak a gyomor mobilitisit
gitolja, de az elvezeté kacs megtirésével a gyomor kiiirilését is
s végil nem zdarkozhatunk el egy dlképlet jelenléte elél sem. Ambar
a carcinoma mar a gyomortartalom vizsgéilata utdn szinte kizart volt.

Barmelyik nézet lett légyen a helyes, a hasiireg 0jboli meg-
nyitisat latta javaltnak s ezel6tt két héttel végezte is a laparotomidt.
Mindjart feltiint egy szoros Osszenivés, mely a fehizott bélkacs és
gyomor egyesiilésének kornyékén részben a fali és zsigeri has-
héartya kozitt, részben pedig egy csepleszrész, mely koriilfogta az
applicalt bélkacsot, megtirvén Ugy az oda, mint az elvezets agat.
Tapogatva a szijadékot, az kiérezheté nem volt. Iy lelet mel-
lett egyszertinek litszott volna, hogy kiszabaditsa a gyomrot az
Osszendvéseib6l s ha szdjadék tényleg obliteralt, végezzen egy
gastroenteroplasticdt, a melyre két at van Czerny dltal inangurdlva :
nevezetesen az elvezetd: kacs és gyomor egyesiilésének atmeneti
redGjén kivagni egy akkora gyomor- és bélfalat, a mely az 0j széja-
dék czéljaira elegend6 s azuntan varratokkal egyesitiink, vagy az
applicalt bélkacs és gyomor egyesiilésénél a bélkacsesal parhuzamo-
san ejteni egy bemetszést, mely a gyomrot is a bélkacsot is meg-
nyitja s ezt a harint sebet fliggélegesen egyesiti. Ha a lentvések
felolddsa nagy hashéartya sériléssel nem jart volna, a Czerxy mod-
szereinek valamelyikét keresztiil vitte volna, de mert latta, hogy a
levalasztas kiterjedt peritoneum sértést von maga utin s mivel a
hashértya magén folytonossigi hidnyt nem tiir, s ha ezeket a sérii-
léseket egyesiteni akarta, akkor a gyomor oly foka ranczolasat kell
véghezvinni, a mely a mar plasticusan tagitott gyomorbélszajnyilds
feltétlen megsziikitését vonja maga utin; az Gsszenivések feloldasa-
tol eldllott s a gyomor szabad pyloricus részéhez felhiizta a szaba-
don lefutd elvezet6 kacsot, s evvel végzett varrat atjdn egy ]
gyomorbélszijképzést. A bél megnyitisa utin pontos sonda vizsga-
latot végzett s az el6szir képzett szajadék atjarhatatlannak bizo-
nyalt. A mitétet koveté gyogyilds elég sima volt. Az esetet két
okbol tartotta érdekesnck. Az egyik az, hogy beigazolodott, misze-
rint a pylorus stenosis miatt kitégalt gyomor a gastroenterostomia
utan eredeti nagysagat visszanyeri, masodszor evvel az esettel ecla-
tans példat vél bemutatni arra nézve, hogy a Murpny-gomb éltal
képezett szdjadék épp ugy OsszenGhet, mintha az varrat altal for-
maltatott volna, igy tehat a Murpny ily esetekbeni hasznalatat csakis
a vele elérheté gyorsasdg indicalhatja.

Hozzasz0l Magara tanar. A MurpeY-gomb hasznalatira vonat-
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kozblag véleménye az, hogy elényt érdemcl a gomb: 1. olyan ese-
tekben, midén a beteg nagyfoki gyengesége miatt kiilindsen fon-
tos a miitevés rivid tartama, 2. altalan gyomorrakosokndl, {éleg ha
a gyomor mozgat) creje lecsikkent, mert a merev gomb az 1ij nyilast
tarva tartja s ez altal kiilonisen a hétso-alsd gyomorfalon készitet-
tik a nyilast a gyomor allandé kifirillését biztositja az elsd napokra.

Egyébként altalinossdgban a varrds utjan készitett nyilds eld-
nynsebb mert azt totwéqunk szerint nagyra szabhatjuk, cz dltal
annak Gjra megsz(ikiilése is kevésbé fenyeget, meg a varrdssal
elkerfiljitk a gombbal jard csélyeket (korai levalas).

Mindkét médszerrel készilt nyilas elzarodhatik s megsziikiil-
het, a mint a tapasztaldas mutatta, mert a sebgydgyilds csak a
seromuscularis rétegen elsédleges, mig a nydkhartyik érintkezési
helyén gy a varrasndl, mint a gombndal sarjadz6 sebvonal kelet-
kezik, mely mint kirkords seb, sziikiilésre vezethet.

Az eliils6 gastroenterostomidt végezni kinnyebb, kiilonisen a
segédnek szerepe egyszerlibb s igy czélszoerlibb azon esetekben,
midén a hypertrophias gyomorfal a kiiiritést az 4j nyildson af
eldrelathatélag biztositja. Ilyenkor is helyesebb a Kocuer-féle ¢. e.
antecolica inferior, mikor a belet pylorushoz kizel a nagy girbiilet
legmélyebb pontjdhoz varrjuk, egyéb kiriilmények kizt czélszeriibb
a Hacker-féle g. e. retrocolica posterior, mert a szervek természe-
tos elhelyezkedésben maradnak.

A bemutatd azt mondta, hogy a gyomortartalom vizsgélata
miitét elGtt kizarta a gyomorrikot, erre vonatkozolag megjegyzi,
hogy ezt a tételt nem allithatjuk. A minapiban operalt cgy férfi-
beteget, kit Pursesz tnr. volt szives a klinikdra utasitani, ennél a
gyomorvizsgalat szintén hyperaciditist, szabad sésavat és tejsav
hianyt allapltott meg, mégis 0kslnyi pylorus rakja volt, szamos attéti
mirigygyel, Tigy, hogy esak g. e. retrocolicit végzett Murpmy-
gombbal. A beteg a miitét ntdn 8 kgl. hizott, hinydsa megsziint s
ilyen javdlt allapotban tavozott.

Miutian tehdt nines moédunkban biztosan megdllapitani, vagy
kizdrni a gyomorrakot, fontos, hogy az orvos mar a rak gyantji-
nal tapinthaté daganat nélkiil is ajanlja a miitétet, mert csak igy
remélhetjiik, hogy a betegen radikalisan segithetiink, mig ha bevarjuk
a tapinthato daganat kifejlédését, rendszerint clkésik a beteg.

Hozzasz6l még Pursrsz tanir.

2. Gyerevar Arr4p dr. bemutat egy 53 ¢ves foldmivest, kinek
orrit 3 hét cl6tt egy ©kir, vasaldsa kozben megiititte, kizvetlen
utina kevés vér szivargott az orrbdl. Par nap milva bal orr-nyildsa
nem szelelt ¢s ekkor bevc7etett djjaval fél szilvamagnyi daganatot
érzett, a mely lassan nétt s a mésik oldalon is hasoulo keletkw,utt
ugy, hogy mar 10 nap 6ta egyik orrnyilasin it sem tud lélegzelni.
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Jelen dllapot: az orr als6 része kiszélesedett az orrnyilasok halvany
szederjes képlet altal ki vannak téltve, A daganat lateralis felszine
sonddval mindkét oldalt koriljarhato, medialis részik correspondeald
helyen széles alappal a septum eartilagineum mellsé részével Gssze-
fiigg. Fluctuatio. Az egyikre gyakorolt nyomdasndl a mésik erGseb-
ben megtelik. Nem fdjdalmas. A beteg ldztalan.

A korkép szép kifejezett alakja az eléggé ritkdn elGforduld
haematoma  septi-nel: illet6leg abscessus septi nariwmnak, mely az
el6bbinek pér nappal keletkezése utin rendszerint fellépl genyedés-
bl szarmazik. Az egész irodalomban esak Barn egy esete talilhatd,
a midén a haematoma septi genyedés nélkil felszivodott. A proba
punctiondl nyert genyben fed6lemezen involutiés alakokat mutato,
néhol tokkal biré diplococcusok voltak, tenyészetben is ezeknek
finom péraszer(i telepe credt meg.

Hozzd sz6l MarscHALES tor.

3. Porsesz tandr Erb-féle hiidés esetet mutat be.

A 385 éves férfi 5 év ota zsdkok horddsa utin a bal karjat
nem tudja felemelni. A bal mm. deltoides, pectoralis major, biceps, bra-
chialis internus, supra-infraspinalus, teres sorvadtak. Felsorolja azokat
az eshetOségeket, melyeknél a plexus brachialis pars supraclavi-
cularisa vongédlodhatik. A betegnél rividdel ezel6tt egy 1j tiinetesoport
jelentkezik : spasticus jaras, fokozott patellaris reflex, jol kivdlthato
labelonus. Bemutatéo ez utobbiakat 0j folyamatnak tartja.

4. Kowr4pr D4wier dr.: bemutat 2 vesemedencze kivet, a
melyeket egy hdzi nytl-tetem vizsgdlata alkalmaval talalt LoTe tor.

Feltiiné mindkét vese nagysiga; a bal 22'3, a jobb 21'2 gr.
sulyt, hosszuk 6 cm., szélességiik és vastagsdguk 2:5 em, Fol-
emliti, hogy Essreixy és Nicorammr kisérleti nton tudtak kutydknal
és hazi nyulakndl koveket létrehozni az altal, hogy oxamiddal, az
oxalsavnak ammoniak derivatumdval tiplaltik az allatukat. A kivek
természetét még nem sikeriilt megallapitania.

5. Konum Dinmn dr. referdl egy vidékrdl vizsgalatra bekul-
dott meningitis cerebrospinalis-eset agydban talalt kétféle bacterium-
rol: egy iker coccusrol (Lote tnr. elnevezése) és egy bacillusrdl.
Ezek szintenyészeteivel kiilon-kiilon és egyiittesen allatokat oltott
be, a melyek esak akkor pusztiltak el klinikailag és boncztanilag
kimutathat6 meningitisben, ha e két bacterium egyiittesen fejladitt
tenyészetét agyburok ala, vagy visszérbe juttatta. Az iker-coccus a
Jieer—HeusNer-féle typust muotatja, a bacillus azonositisa még nem
sikeriilt.

Hozzaszol : Veszerémr dr,, s kérdi el6ad6tol, hogy esetében
a haldl utan mennyi idé milva végeztetett a bonezolas? Ks hogy
az oltdsra haszndlt anyag mikor és hogyan jutott el6adé kezeihez?
Vajjon mindazon cautélak megtartdsival-e, a melyek ilyen bacte-
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riologiai vizsgalatok végzéséhez s az el6adé altal azok eredményébil
levont kovetkeztetésekhez elengedhetetlentl sziikségesek. Ugyanis
felszolalonak szintén volt alkalma meningitis cerebrospinalis egy
esetét bonezolni, A lagy burkok izzadmanyidban a Gram szerint fes-
tett feddlemez készitményben egy par rosszil festddé diplococeuson
kiviil a készitmény hosszas atnézése utdn egy-egy jol festédd, meg-
lehetGsen nagy bacillust is Ichetett latni. Midén a sziévettani met-
szetek bacteriologial vizsgdlatat végezte, feltlint, hogy a lagy burkok-
ban néhol szinte csoportosan, tehat ardnylag nagy szdmmal vannak
Gram szerint jol fest6dd bacillusok, diplococcusok. Kiilonidsen a
bacillusok méar elsé pillanatra a rothadasnal taldlhaté mikroorganis-
musok benyomadsat tették, s utana nézve az esetnek, a boncz-jegyz6-
kinyvben, abban tényleg a kezddds rothadas jelei voltak felemlitve,
nemesak a hasiiri, hanem a mellkasi szervek részérdl is. Igen termeé-
szetes dolog tehat, hogy ilyen kordlmények kozitt az emlitett bac-
terinmokat nem volt szabad a meningitissel semni Osszefiiggésbe
hozni. Ugyanez az eshetfség dllhat fenn el6adé esetében is, tehat,
hogy az éltala talalt bacillusok, a melyeket még meghatiroznia
sem siker(lt, nem egy intra vitam keletkezett vegyes fertézésbol
szarmaznak, hanem a halal utdn jathattak oda s voltaképpen talan
rothadasi bacteriumok.

Az a kirlilmény, a mit cl6adé emlit, hogy t. i. a vizsgilaira
kapott agy-darab latszolag elég frissnek nézett ki, semmit sem
bizonyit. Midén maga eléadé mondja, hogy egy vidéki korhazban
végzett bonczolasb6l szarmazé anyag a haldl utdn tébb mint 24
6ra milva keriilt csak bacteriologiai vizsgalat ala s gy latszik,
sem is a kell6 médon, nem sterilisen kezelve kiildetett be. Iizek
a viszonyok épen nagy Ovatossigra intenek s inkdbb a mellett
szOlnak, hogy az eldad6 altal bemutatott meglehetdsen nagy bacil-
lusok méasodlagosan a haldl utdn, esetleg kiills6 szennyezés vagy
épen rothadds utjan jathattak a megvizsgdlt anyaghoz. Erre a
kérlményre ohajtja felszolalo folhivni elbadd figyelmét, mert hogy
e microbak hédzi nytlakndl ilyen vagy amolyan oltdsndl bizonyos
koros elvaltozast is okoztak, szintén nem bizonyitja azt, hogy az ember-
nél eléforduld meningitisekkel valamely kétségtelen okozati Ossze-
fliggésben lennének.

X. szakiiles 1905. decz. 2.-an.
fi
1. MargBrEIT IrfN dr. és Lukdcs Hueé dr. bemutatdsai:
Sacus-féle Amaurosis idiotica két esete. Az egyik vérrokon sziil6kt6l
szarmazik, 5 honapos koraig jol fejlédott, ekkor fokozddd vaksag,
a fels6 végtagok spasticus, az alsék petyhiidt h{dése lépett fel.
Ma a gyermek idiota, maranticus.
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A szemfenéki lelet egyszerii atrophidt mutat. A Tav—Sacms-
féle macularis elvaltozas nines meg. E tiinett6l eltekintve typicus
Sacus-félc megbetegedéssel allunk szemben.

A mdsodik csetben a gyermek 11.-ik honapjaban jelentkezett
a vakulas és butulds. A gyermek mikrokephalias, idiota, LirrLe-féle
hiidéssel, a betegség nem progredial. A szemfenéki lelet kiterjedt
atrophias eclvaltozast mntat. A macularis lelet megvan, de Kkissé
atypicus. A virds pont kor(l fehér fényld udvar, mely nem kér-
koris.

A Tay—Sacus-féle betegség e két atypicus esetében bemutatok
megerdsitését latjdk annak, hogy a hereditarius familiaris betegségeknél
az allandé kdrképek ritkik, legtibbszir csak egy’ esaladon beliil
azonosak, egyébként dtmenetek a combindtiok végtelenségéig lehet-
ségesek.

Hozzaszol: Tloor tanar.

2. VeszeriEmt Dezs6é dr.: a) egy 53 éves dementia senilis
paranoides-sel az elmekdérodan dpolt n6tdl szdrmazé agy-készitményt
mutat be. A bal agy-félteke oldals6 feliiletén a fossa Sylvii folyta-
tasdban két tomls talalhatd. Az egyik a gyrus cent. post.-t és gyrus
supra marg. mellsd részét, a masik ett6l mell-felé és alatta a gyrus
cent. alsé részét és a gyrus temp. sup. felsé részét foglalja el. A
4—5 cm. atmérdjii iiregek tartalma tiszta savo; alapjukon a pia
van besiippedve, felettik az arachnoidea van kifeszitve. E két
tiregnek megfcleldleg az agy-dllomany részérGl jokora hidny talal-
haté ; és pedig hidnyzik nemesak az agy-kipeny megfcleld sziirke
és fehér allomdnya, hanem a centr. semiov. egyrésze is, a sziget,
a claustrum, ugy, hogy az lireg fenekét képezd pia kizvetleniil fedi
a capsula externat, Az iiregek az oldal gyomrocsecsal nem kozle-
kednek. Az clvaltozas teljesen megfelel azon képnek, a mi a poren-
kephalidgra jellemz6. Megemlitendé még, hogy az illet 6nél a jobb
oldali végtagok sziiletése Ota fejletlenebbek, rividebbek, vékonyabbak
és allanddan pareticusak voltak.

h) Bemutatja toviabba cgy 40 éves férfi ivarszerveit, Az illets
2 év cl6tt lovaglé helyzetben vassinre esett, gat tajat megiititte.
Nyolez hét utan itt egy ikilnyi duzzanat keletkezett, a mely attirt
s beldle geny iirtlt, a miutin a gat tdjon fistuldk maradtak vissza.
Lassankint, fokozatosan hlgycsG-szikillet tiinetei léptek fel, agy
masfél év milva vizelete genynyel keverten a fistulikon keresztil
firiilt, hugyesévén nem tudott vizelni. Sectiénal a hagyes6 hitsé
részén rendetlen, szivés, tomott hegek kozott erés szivetpusztilas,
sajtos iiregek taldltattak, a melyek a gattaji fistuldkkal kizlckedtek.
Az iiregekben egy par hugykd is volt, a giton nagy kiterjedésii
durva, szemecsés, kocsonyds sarjadzassal boritott fekély. A jobb
mellékherében, vas deferensben, vesicula seminalisban kisebbfokd

(rtesité (orvosi szak) 1905. 9
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tuberculosis, a higyhélyagban sajtos fekélyek a hélyagnyak tajan.
Prostatiban kiterjedt elsajtosodas, caverna képzddéssel.

Az cset megfclel a higyesésziikiiletck azon ritka alakjanak,
mely lasst lefolyasi gimdkoros elvaltozasokra -vezethet§ vissza,
olyan értelmezéssel, hogy a trauma itt, mint egy alkalmi okként
szerepelt, s a genitalis tuberculosisbdl ez a terfilet is fertéztetett
ugy, hogy az eset méltan tekinthet§ giimGkoros hiigyesé-sziikiiletnek.

Hozzaszol Magara tanar. A bemutatott eset a sebészeti klinika
betege volt, kinél a vizelet csak a gat-t4ji sipolyokon iirfilt, mig a
pars subpubicdban teljesen atjarhatatlan sziikiilete volt. A git sipoly-
jaratainak dudoros, sarjadzé részébdl mitét eldit proba kimetszés és
szévettani vizsgdlat tortént, de ezen alapon sem lehetett a baj ter-
mészetét biztosan megdallapitani. Miutdn a gat-taji séréilés oly haté-
rozott el6zményi adat volt, a szfikiiletet traumas eredésiinek tartottak.
A szikiletet killsé higycsémetszéssel oldotta meg. A meghetegedett
higycsérészlet szivds, callosus tomeget képezett, melyet a sipolyok
atjartak. A mitét a betegnek javilast nem hozott, lazai inkabb
fokozddtak, hélyagja az alland6 kathetert nem tlirte, tgy, hogy azt
mar mésnap végleg eltavolitottdk. Azontdl a bronchitis uralta a
koérképet, kipetében véres csikok voltak, de az ismételt kdpet vizs-
© géalat tuberculosis bacillust kimutatni nem tudott. Mégis a tiidg-
folyamatot giimOsnek tartottdk. Az autopsia lelete mutatta, hogy
a miliaris tiidégiimékben a szétesés hidnyzott még s igy valésziniileg
hidnyzott is a kopetbdl a giimdbacillus.

A higyesd giimés megbetegedése altalan ritka. Kygriscn ismer-
tette a hatsé hugycsbrész giimds urethritis és periurethritisének
klinikus képét. A betegek mindannyian giimds alkotastnak voltak.
A betegség csekély, de a gyodgyitissal makacsil daczolé higycesd-
folyassal kezdddik, lassankint megdagad a gattdjék, majd kifakad
és sipolyos jaratok tdmadnak. Ezen giimds urethritis és periurethritis
szerinte a Cowpep-mirigyek giimstdésébdl indal ki.

A Dbemutatott esetben az elsédleges gdcz a mellékherében volt,
ett6l fertGztetett a prostata, majd a holyag és higyesé. A higyesé
traumas sériilése, a mar fennallé tuberculosis mellett, a megbetege-
dés alkalmi oka lehetett.

Miutdn a hugyes6 giimds betegsége rendszerint nem okoz
szlik{iletet, a jelen eset ezen iranyban is teljes figyelmet érdemel.
Esetiink is mutatja, hogy a therapia ilyen eldrehaladott betegséggel
szemben tehetetlen, s6t tdn a giimds gbczok megbolygatisa siettette
a giim@sidés altalanos kifejladését.

3. Gewersicn Guszrdv dr. elbadasa: ,A kanyard lappangdsa®
czimmel. ,

Hozzészdl: Pursesz tandr.
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Xl1. szakiilés 1905‘déczember 9-én,

1. GAuAx Béra dr. egy beteget mutat be, a kinek a hangja
dunnyogt és a ki az orrdn keresztlil nem tud légzeni. Vizsgalatnal
az orr hitsé részét egészen Kkitolté, a lagy szdjpadot elényomd,
sargas szinll, dudoros feliileti, puha és vérzékeny tumort talalt, a
mely szivettani vizsgalatnal sarcoma ovocelulare-nak bizonyult.

Bemutat tovabba egy fiatal lednyt, a kinek egész orriiregét
egy polyp tolii ki, a polyp az irodalomban kozolt s eddig észlelt
csetek koziil a legnagyobb.

2. KorosvAry Sinpor dr. bemutat egy 31 éves férfi-beteget,
a ki typhus abd.-sal fekiidt a belgyvogyéaszati klinikan. A recon-
valescentia 15—16-ik napjan hangja fatyolozott lett s tlkér-vizsga-
latnal a jobb nervus recurrens vagi béntlata volt megéallapithato.
Pleuralis, mediastinalis megvastagoddst nem taldltak s igy typhus-

hoz csatlakozd partialis neuritisnek tartja. Nyugalom, jé taplalas és

localis villamos kezelésre szembetlinden javal.

3. Kavrrz Henrix dr. bemutatdsai :

a) 50 éves férfi a nyaki csigolya-csontok syphilises elvalto-
zésaival. A beteg el6adja, hogy tobb hét 6ta az egédsz feje erlsen
faj, a homlokan egy daganatja tamadt és fejét rendesen mozgatni
nem tudJa Vizsgélatkor kitint, hogy a fejtetén egy kb. forlntos

nagysaga, ép bérrel fedett puha elasticus tapintatd laposdad daga-

nat van jelen, mely rendkivill fijdalmas. Az egész f¢j nyomésm
feltlinGen er7ekeny Fej merevtartast, a nyaki gerinczoszlop moz-
gasi képessége crdsen korlatolt. Fejét tigy a vertiealis, mint a hori-
zontalis tengely kor(il esak nehény foknyira tudja mozgatni, ezt is
erfs fajdalmak kiséretében. A hdrom fels6 nyaki és a 3-ik hati
csigolya tovis-nyulvinya erlsen érzékeny, s6t a masodik nyaki
csigolya proc. spin. crdsen duzzadt.

Tarkoizomzat erls contractiGban. A két utolsé borda szabad
vége, valamint a bal spina ilei ani. sup. nyomdsra igen érzékeny.

Tekintettel arra, hogy az anamnesisben laes felvételére tampontokat .

talalt (ez év nyardn intézetiinkben gummata palati mollissal antilue-
tice kezeltetett), tekintettel arra, hogy a homlokon levé daganat egy
typicus gummosus periostitis benyomasat tette, valamint arra, hogy
a fajdalmak f6ként éjjel fokozddtak, tekintettel tovabbd a multiplex
periostalis érzékenységre: a nyaki, illetve részben héati esigolya-

csontok lueticus megbotowodését vették fel, melyet az antilueticus

cura is beigazolt. Négy 59/, sublimat injectiéra és jodkali szedé-
sére a homlokon levé elvaltozas teljesen - visszafejlédott, a esigolya-
testek érzékenysége majdnem teljesen megsziint, a nyaki gerincz-
oszlop mozgasi képessége joforman teljesen helyreallt.

b) Bemutat egy 62 éves ndét, kinél Ronreen-kezeléssel egy

9*
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almanyi kifekélyesedett bérrdkot tlntettek el a jobb orbitalis tajék-
rol. Kezelés utan kitiint, hogy a bulbus, melyct a nagy kiterjedésit
daganat teljesen clfedett, szintén rdkos, a miért operative fog eltavo-
littatni. Az eset mutatja, hogy némelykor mily c¢zélszerit a radio-
therapianak a miitéti beavatkozdssal valé combindlt alkalmazasa. A
tumor fellilotesebb részeinck Rownrcen-fénynyel vald eltavolitasa
mellett a cosmeticai eredmény mindenecsetre sokkal kielégitGbb, mint
a milyen operational lett volna, mert az utébbi csak nagyobb plas-
ticai csonkitdsok ardn lett volna keresztiilvihetd.

4. Fasinvi Rupor dr. elfadasa: Tumor cerebri esetrél referal,
melyet ezelGtt 3 évvel éldben mutatott volt be.

Hozzasz6l Hoor tandr és Evurer Avap4r dr. ‘

5. Konudp Jexnd dr. Laparotomia atjan eltavolitott dridsi colloid
cystomat mutat be, a mely allitdlag 8 hoénapi fennallds utdn 1égzési
nehézségeket és alhasi fajdalmakat okozott a betegnek. Haskeriilete
118 cm. Kiil- és belvizsgdlat alapjan nem dintheto cl, hogy egy
eltokolt nagy exsudatum-c, vagy pedig kystoma. A hasiir meg-
nyitdsakor slirii szivosan tapadd colloid émlik ki, A peritoneum
koesonyasan attiiné kisebb-nagyobb gdébesékkel behintett. Kitaka-
ritva a colloid-massékat, daganatfal tlinik eld, mely felfelé a kocso-
nyasan infiltrdlt csepleszszel és a colon transversummal, jobbfelé a
fali peritoncummal is jé darabon O(sszendtt. A kiiiritett tomegek ¢s
ezutan kigorditett és koesany képzéssel eltavolitott daganat Ossz-
salya 23 klg. A beteg hassebe 9-ik mnapra per primam cgyesiilt.
A miitéti makroskopos kép mdar valdszinlvé tette, hogy nem joindu-
latd kystomaval van dolguk, a mit a szivettani vizsgdlat is igazolt ;
typusos gelatinosus carcinoma. A betegre a prognosis igy igen rosz,
bar a gelatiniformis carcinomdk nem esindlnak oly gyorsan metas-
tasisokat, mint pl. egy velds mirigy hamrik.

Egyfel6l a daganat 6ridsi nagysdga, masfelsl a daganat elta-
volitasanak nehézségei és az ovarialis carcinomak legritkabb alak-
janak szovettani lelete mindenesetre figyelemreméitd. Hozzdszdl :
SzaB6 tanir.

6. Jancsé Mikrnés dr. bemutatja ogy hazinydl szerveit, a melyet
ez év apr. 10.-én oltott tuberculosis baecillusokkal vendba. A tiidd-
ben és vesében gyogyalofélben levs tuberculomokat talalt; de talalt
ezenkivlil az izliletckben és az emldben is kifejezett tuberculosist.
Lz utébbi elvaltozasokat két 616 nyulon is bemutatja.

7. Pursnsz Zsiamoxp tanar eléadasa: A typhus-bacillus ragd-
lyozd képességérdl“. Az utdbbi 30 év alatt tett észleleteir6l szamol be.
(I.dsd. Orvosi Hetilap 1906. évi 1. sz.)

Hozzasz6l Maxara tandr és azon véleményének ad kifejezést,
hogy az apolo-nivérck gyakori megbetegedése taldn nem is attol
szdrmazik, mintha a typhus-ragély fertéz6képessége fokozodott volna
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az utols6 években, hanem, mert a szerzetes-nivérek a szigorti sze-
mélyes védekezés egyrészét az isteni gondvisclésre bizzak. Filhivja
Puriesz tandr figyelmét azon szokdsukra is, hogy a beteg mellett
szenteltvizet tartanak, melyet azuntdn valdsziniilog tiibben haszndlnak,
esetleg igy fert6zddhetik a kizds szenteltviztartd is.

A jarvany kovetkezetes emelkedése az Gszi honapokban, mely
deczemberben éri el tetGfokat, hogy azutan fokozatosan csiikkenjen
juniusig, véleménye szerint arra mutat, hogy a typhus bacillus,
mint saprophyta is a jelzett idészaki viszonyok szerint a talajban,
a kitakban kedvezébb szaporodéasi feltételekre taldl. Ez iranyban
nem hagyhaté figyelmen kiv{il azon kor{ilmény, hogy a talaj azon (
rétegei, melvekben a katak vize all, épen az &szi idGszakban mele-
gednek 4t legjobban, minek a vizbe keriild ragalyozd, vagy azt
eldsegitd bacteriumok szaporodasara és virulentidjara befolyassal lehet. i

Fiep Gyura dr. elsGsorban arra nézve kér felvilagositast, vaj- |
jon 1897-ben, midén a typhusban valé megbetegedés Kolozsvart
50/, f6lé emelkedett, szintén észlelte-c cldadé azt, amit 1904-ben:
hogy t. i. az egyes esaladok kirében egymdsutan tébb csalddlag
betegedett meg, és hogy ez a korlilmény sokkal gyakrabban for-
dalt volna elé, mint az azeldtti években. Mert ha a typhus-esetek
szaporodasdnak és ezen tiineménynek okéat a virulentia fokoz6dasa-
ban keressiik most, akkor ezt a jelenséget mas typhus-epidemidk
alkalmaval is meg kell taldlnunk.

Felhivta tovabba a figyclmet arra, hogy a hénapok szerint
valé szabalyos ingadozas a typhus haladlozasi statisztikajabdl az egész
orsziag minden torvényhatosagaban kimutathaté. Azonban a girbe
nem egészen felel meg a bemutatd 4altal elfadottnak. Azt lehet
mondani, hogy a halilozdsok ztme a téli honapokra esik ; a cstcsa
november, deezember és janudrius hora jut, febrodriusban estkke-
nés ¢és marcziusban ismét emelkedés mutatkozik. Szabdlyossigot
lehet talalni a diphtheria haldlozasi girbéjében is; a melynél mini-
mum julius hdéban van, a maximum pedig deczember, januérius
hénapokban. Igaz, hogy ha akarjuk, ezt is magyarazhatjuk a viru-
lentia valtozdsabol, csakhogy a virhenynél és kanyaronal, a par
excellence contagiosus betegségeknél is azt latjuk, hogy a haldlozas
maximuma mindig a téli hénapokra esik ; arra az id6re tehat, middén [
az emberek &altalaban zsafoltabban laknak és a szorosabb érintke-
zés folytan a fert6zés lehetdsége nagyobb. Kldado altal észlelt tiine-
ményt tehat nem tartja a typhus-bacillus virulentidja valtozasanak
megmagyarazasara clegendd alapnak,

Hozzaszol tovabba Jawcesé Miknés dr., majd Maxkara tnr. reflee-
tal Jawcsé felszolalasara, végll Pursesz tandr zarOszavaban az §sz-
szes felszolalasokra,

-
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XIl. szakiilés 1905 deczember 16,

I. Lug&cs Huaeb dr. , Enkephalopathia infantilis epileptica®
esetet mutat be. Sz, K. 26 éves, nagybityja elmebeteg. Sziilés nor- *
milis. 6 éves kordig jol fejlett. Ekkor egy ecclampsidval jaro lizas
betegséget szenvedett. Utdna vették észre, hogy jobb testfele hiidott.
Jobb karjiban késObb athetosis lépett fil. Azlta epilepticus gor-
csikben szenved. Szelleme fokozatosan megvaltozott. Imbecillis. All-
hatatlan, altruisticus érzelmei nem fejlédtek. 3—4 éve idénként zavart,
nyugtalan maniacalis, hallucindl, fecsegd eroticus.

Terheltségi jelek : nyulajk, tig, egyenl6tlen orrlik, plagiokephal,
assymetricus arcz. A jobb testfél atrophids. Végtagok 2—3 cm.-rel
vékonyabbak, mint az ellenoldaliak. Durva erejiik nagy meértékben
esikkent. Cyanoticusok. Spasticus reflexek ezen oldalon. Vérnyoméis
e testfélen felényi, mint a balon. Jobb kézben és ldbon intentids
tremor.

Tehat 3 tiinetesoporttal dllunk szemben: motilitas zavar, imbe-
cillitas és epilepsia. Mind e tiinet, mint 6ndllo betegség is eléfordul.
De az ehez hasonld, klinikailag typicus gyakori megbetegedésre e
3 tiinetesoport egyiittes megjelenése a jellegz6. K& megbetegedésnek
egységes elnevezése ninesen. Oka ennek, hogy a 3-féle zavar foka,
kiterjedése, st qualitisa igen sokféle lehet.

A motilitas zavarai: haemiplegia kiilinbtz6 fokai, contractura,
atrophiak, hemichorea, athetosis, tremor, Ezek egyiittesen vagy kiilon-
kiilin ideiglenesen, vagy dllandéan.

Az agyi idegek zavarai vagy atrophiak, vagy paresisek alak-
jaban. (Velesziiletett vagy szerzett degenerdtios jelek.)

Az imbecillitzs foka nagyon kiilinbz6é az idiotismusig. A jel-
lemre jellemzd, ha a baj szerzett, a teljes valtozds a moral insania.
Sok az epilepticus vonds (porioménia, impulsivitas),

Az epilepsia foka és megjelenési madja is kiilonb6z6, Jackson
vagy teljes rohamok. A jellemet is befolydsolja,

Eppen ennyire viltozé a koérboneztani kép. Porenkephalia
sclerosis, cistik, de a mi lényegesebb, hypo- és aplasidk.

A kortani lényeg: egy a fejlodé idegrendszert ért barmily
laesio : infectio, trauma, intoxicatio, mely a fejlédést gatolja meg.

Ezen betegség elnevezésére ajanlom : Encephalopathia infantilis
clnevezést.

Gyakori e betegeknél, hogy a fanosodds idejében maniacalis
izgalmakkal, paranoid téveszmékkel psychosisok lépnek fil, melyeket »
ZieueN az imbecillitas hebephrenids modosuldsinak nevez.

Hozzasz0l: Pursesz tandr, a ki inkabb hypoplasidnak, mint
atrophidnak létja az izmokon észlelheté viéltozast.

2. Jancs6 Miknos dr.: ,Situs transversus wviscerum* esetet
mutat be.

T — T — ————
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Axonrz Kirory dr. folemliti, hogy a sziilészeti klinikdn 6 is
észlelt egy gyermeknél situs transversust.

3. Bupay KAimAx tonr. bemutatdsai :

a) Fehinococcus multilocularis a mdjban. Az echinococcus
multilocularis tudvalevileg az éaltal kiilonbizik a ndlunk rendszerint
el6forduld echinococeustdl, hogy a kiesiny holyagok nem egy nagyobb
tomlé belsejében vannak, hanem egymistol fiiggetleniil valamelyes
kotészivetes vaznak hézagaiban s a tobbnyire igen kiesiny timlies-
kék kocsonyaszeriien dttetsz6k, mi dltal az egész kép (iltiinGen
hasonlit a kocsonyds rdkhoz. Nélunk, a mennyire tudom, az echinoc.
multilocularis igen ritka, irodalmi kozlést csak egyet ismerek, a
melyet Scueurnaver tandr tett egy Budapesten bonezolisra keriilt
esetr6l. Mi egy 33 éves kolozsborsai olah asszonyndl constatalhattuk
az echinococeus multilocularist. A né 4 hé 6ta szenved sargasigban,
hasa puffadt, hémérséke csak kevéssel, nehany tizedfokkal emelke-
dett, az utols6 napokban azonban 400 f6lé sziikott, a gat tijon kelet-
kezett gangraends gyuladds kivetkeztében. Bonezolasnédl igen erGs
ikterus, gombszeriien puffadt has mellett a maj tenyérnyivel a bordaiv
ala nydlik, zoldes-barna, jobb lebenyének rekeszi feliiletén kis gyer-
mekfényi, 10 em. atmérGjii gdmbilyded daganat emelkedik ki, mely
szdlagosan a rekeszhez ndtt. Elsé pillanatra raknak gondoltuk, de
mér kivilrdl folttint, hogy a mint altaldban igen témditt, porezszerd,
egyes helyei ligyak, hullimzok. Bemetszésnél esakugyan sok epés
folyadék iiriilt, narancs sirga fovénynyel keverve, a daganat belse-
jében levd szabdlytalan czafatos, szétesd (alazati barlangbdl. Az
iireget 2—3 cm. szélességben igen timott daganatszerti allomany
veszi koril, a mely kénsirga reczézetb6l s ennek hézagaiban fekvé
1—3 mm, atmérdji nyilés colloidos eseppekbdl all. A kornyezd ép
méjallomanyban egyes elszort kocsonyds tomléeskék latszanak. A
méajkapuban ezen daganattél teljesen fiiggetlenfil, de egyébként
ahhoz hasonlé szerkezettel kisebb, alig dionyi gorongyids feliiletii
esom6 van, a mely a méaj és az epevezetéket koriilveszi, illetéleg
megtiri. Mar ez a boneztani kép is echinococe. multilocularis mellett
szOlt és a foltevést a goreséi vizsgdalat is igazolta, a meunyiben
egyes tomlGkben jellegzetes echinococcus-scolexek talaltattak horog-
koszoruval, masokat az erdsen redézitt chitin-burokrol lehetett tol-
ismerni, a melynek keskeny szalagjai a kozponti iiregecskével, a
koesonyds rak szokott képétGl mar fagyasztott metszetekben is merd-
ben kiilénboztek. A chitin-gombolyagok kiriil sok 6rids sejt volt, a
melyet echinococe. multilocularisndl, mint a szervezet erdsebb reac-
tiojdnak jelét, mdsok is kiemelnek. A kocsonyds anyaggal egy
kutyat megetettiink, de 3 hénap milva, a mikor ledltiik, taenia
echinococeust nem talaltunk nala.

b) A mdj-véndl elzdrdddsa cirrhosis hepatis tiineteivel, Criart




135 JEGYZOKONY VEK.

1899-ben filhivta a figyelmet arra, hogy a maj-véndk eldugulisa
elsédlegesen is filléphet és pedig kiilinsen a vena-cava inferiorhoz
kizel esd legvastagabb tirzsek szlkiilnck meg gyuladas folytdn, a
mely a hozzi csatldkom thrombosis kivetkeztében teljes elzaré-
dasra vezethet. O 3 esctben észlelte ezt a koralakot, a mely a nagy-
fokt hasvizkor miatt cirrhosis hepatis gyanidjat kelti, de a bonczo-
lasndl magiban a majban esak erls vérpangas képe latszik. Ezen
betegség - egy jellegzetes esetét lattuk 21/, éves fitindl, a ki allitélag
nem rég6ta volt beteg, el6bb hasa, majd alsé véglagjai dagadtak
meg. Wilvételekor Ggy a hasvizkdr, mint az anasarca igen nagyfoka
volt s miutin sziv, vese és tiiddbaj jolei hidnyoztak, méajcirrhosisra.
kellett gyanakodni. A fenyegetd tiid6vizenyé miatt hascsapolas tor-
tént, mindazéltal a gyermek mar maéasnapra meghalt. A bonczoldsnal
csakngyan a szivben, vesékben és tiid6kben semmi olyant nem talal-
tunk, a mi az erfs vizeny(t megmagyardzta volna, de a maj sem
mutatta a szokott cirrhosis képét, a mennyiben a maj elég nagy,
nem szemcsézett, csak némi homélyos egyenetlenség latszott a felii-
leten s mar kiviilr6l is nagyfokd vérpangés tiint f6l szabdlytalan
szerecsendio-rajzolattal. A metszéslapon is hidnyzik a cirrhosisra
jellemz6 szomesézettség, kitdsziveti véaz, cllenben mindeniitt a vér-
pangés képe és pedig igen valtozé fokban, nevezetesen foltonként
sOtét-kékes voros hesiipped§ helyek voltak az atrophia-cyanotica
képével. A vena-portae teljesen ép. Ezek az elvaltozdsok a méj-
vénakra hivtik fol figyelmiinket s esakugyan azok tiizetesebb meg-
tekintésénél kider(lt, hogy a nagyobb tirzsek tébbé-kevésbbé meg
vannak sziikitve, illetve teljesen cldugaszolva sarjadzdsszerii szovet
altal, a teljes atjarhatatlansdg tébbnyire az altal keletkezett, hogy a
frissebb vagy régibb részben mar barnas thrombusok a megvasta-
godott, illet6leg megsziikitett edények belvildgat teljesen elzartik.
Kgyes eldugaszolt véndk benyilasa helyén a vena-cava inf.-ban tél-
csérszoril hcnes behizddas latszik, Goresé alatt ezen véndk fala
sejtdis kotdszovet altal nagyfokban mey gvastagitott, a burJauzas fékép
az intimat illeti, de a véredény korili mdjszivetbe is sugarasan
beterjed. A mint latjuk, ezen eset teljesen a Curarr korkép jelle-
gével bir s taldn némileg megerdsiti Criarr azon gyantjat, hogy ez
a belegség syphilises alapon keletkezik. A mennyiben 21!/, éves
gyermeknél ilyen 6ndllo véredény-gyuladds, a melynek hasonlatos-
saga a pylephlebitis adhaesiva syphiliticdhoz szembeszikd, nagy
valészinfiséggel syphilisre vezetheté vissza.

¢) Két elsidleges rdak eqyiittes eldforduldsa. Az . n. tobbszirds
rakok kozt, a melyeknél két elsiddleges rak egymastol fiiggetlenil
©jbtt létre egy ugyanazon betegnél, azon cseteket tartjdk morpho-
logiai szempontbol leginkabb bizonyitoknak, a melyeknél a két
elsodleges rak nemesak két killon szervben jin létre és pedig olyan
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korilmények kozott, hogy ecgyik a mdsikbdl sem metastasis, sem
beoltas 4altal nom keletkezhetett, hanem a melyeknél egyuttal a két
kiilonbizé szerv rdkja szoveti szerkezet tekintetében is lényegesen
eltér. Ezen, ardnylag nem nagy szaémmal észlelt esetek kizé tartozik
a kovetkezG: egy 64 éves férfi a szemészeti klinikdra 31/, év el6tt
felvétette magét, a bal cornea szélén fejléditt borsé nagysagn sze-
molests daganattal, a mely fehéres bérszerli kiilleme miatt elsd
tekintetre dermoid gyanigjat keltette. A kiirtds a cornea lehetd kimé-
lése mellett tortént; a megejtett szivettani vizsgélatnal a vastag
hambél a mélybe nynld csapok, illetéleg elszigetelt hamfészkek is
talaltattak, elszarisodott ham-gyingyitkkel, sok magoszlassal, s ennek
alapjan a diagnosis szemdlests rvakra tétetett, 1900 fehrudriusban
kigjuldssal jelentkezett megint a klinikdn, a hol a daganat az el6bbi
moédon Ujbol eltavolittatott. 190H augusztusban 3-dik felvételekor
mar a bulbust a cornea terfiletébdl kiallo rakos tOmeg miatt enu-
clealni kellett s mivel az orbita csontos falara is a dag. atterjedt,
a sebészetre tétetett at, a hol exenteratio orbitae végeztelett a gyanus
részek levésésével. A beteg, a ki az utébbi idGben erésen legyen-
glilt, a matét utdni nap kezd6ds tiidégyuladasban elhalt. A haldl-
el6tti napon véres hanyas jelentkezett nala,

A bonczolas alkalméval a gyomor nagy girbiiletén kb. annak
kozépsé '/;-aban egy kis tenyérnyi terlleten a gyomor-fal egész
1 em.-re megvastagodott, tomitt, majdnem porezszer(i, kiviil a has-
hartyan apro, fehér gobok vannak, s a cseplesz sugarasan oda-
fizott. Felmetszve ezen megvastagodott teriilet kzepén egy sekély,
tdnyérszerti fokély van elmosodott szélekkel, hasonloképen igen
elmosédottak, inkabb csak tapinthatok, mintsem élesen elhataroltak
a megvastagodés szélei is. Daczdra annak, hogy sem a nyirkmiri-
gyekben, sem egyéb szervekben metastasis nem volt, a gyomor
ezen elvaltozdsit mar a boncztani képbd6l is rostos rdknak kellett
tartani, anndl is inkdbb, mert annak teriiletében a gyomorfal-rétege-
ket fehéres, hegszerli szovet igen erfsen egymashoz {lzte, a musecu-
larisban is a scirrhusra jellemzd fehéres halézat latszott. A széveti
vizsgalatnal csakugyan a gyomorfal Osszes rétegei, nevezetesen az
izomréteg és a serosa is tele voltak kiesiny rakfészkekkel, a melyek
a Jazabb helyecken henger-hamscjtekb6l 4116 csives mirigyhez hasonlé
csoportokat alkottak, a kézpontilag elhelyezett kiesiny lumenben
néhol colloidszerli dugaszszal. Ez a kép tehit az adeno-carcinoma
fibrosum szdvettani korisméjét nyujtotta, a mibdl tehat a cornea és
gyomor rakjai kozott a szerkezeti kiilinbség nyilvanvald.

4. Kanrrz Henrix dr. el6addsa: A4 birrdk kezelése Rintgen-
sugarakkal“. (Lasd Gyogydszat 1905. év 52., 53. sz.)

Indokolatlannak tartja azt a bizalmatlansagot, melylyel néme-
lyek a R. sugarak gyogyitd hatasival szemben viseltetnek és utal-
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azon nagyszamu észleletre, melyek a R. sugarak a bér rdkos kép-
leteire gyakorolt kedvezd hatdsdt kétségbevonhatatlanial bizonyitjak.
A kezelés javaslatait a kolozsvéari egyetemi biér-klinika nagy beteg-
anyagéan (2!/, év alatt 45 kiilonbiz6 rakos beteg részesilt R. keze-
lésben) szerzett tapasztalatok alapjan a kivetkezdkben foglalja Gssze :

a) Indikalt a R. kezelés kis kiterjedésii feliiletesebb és aréany-
lag jobb indulatt uleus rodenscknél és cancroidoknal, meclycknél
az eredmény Ggy tartossag, mint kosmetika tekintetében is a leg-
- idcalisabb. '

b) Végleges és biztos gybdgyulast ad és épen azért feltétlendil
helyén valé a R. kezelés a bérnek nagy, s6t néha szerfelett nagy
kiterjedésii rdkos képleteinél, de csak akkor, ha a folyamat felii-
letesen székel. Ezen megbetegedési formak alkalmasak a R. keze-
lésre akkor is, ha kifelé nivekedve tekintélyesebb dimensigjn és
nagy mélységli atmérével bir6 daganatokka alakitlnak. Tapaszta-
lataink szerint ezek is gyogylnak, feltéve, hogy a rdkos burjanzis
még nem terjedt a mélyebb rétegekbe.

¢) Mélyebbre terjedd rakoknal elsé sorban az operatios cltivo-
litdst ajanljuk. Feltétlenill all ez a kisebb kiterjedéstiekre, a hol a
R.-ezés kilatastalan kisérletezés szdmba megy, mely azr eredmé-
nyezheti, hogy a miitétre alkalmas idépontot elmulasztjuk. Kivételt
e tekintetben csak a nagyobb kiterjedésli képleteknél tennénk. Ezck
ugyanis rendesen olyan helyeken iilnek, a hol a kosmetikai szem-
pont is szerepel és a hol a késsel valo eltdvolitds nagyobbfoka
torzitdsok vagy kosmetikai hibak elkeriilése nélk{il nem remélhets.
Ezen esctekben mérlegelendének tartjuk, vajjon nem volna-¢ czél-
szerl a R. kezelésnek mitéti beavatkozassal vald combinalt alkal-
mazésa.

d) Indicalt a R. kezelés teljesen inoperabilis daganatoknal.

e¢) Hasonloéképen azon esctekben, melyekben a miitét akar a
beteg korara valé tekintettel, akar azért, mert perhorrescalja azt,
nem hajthato végre. Epen Ggy helyén valo akkor, ha el6l ment
miitéti vagy cgyéb kezelések sikertelencknek bizonyultak.

{) Nagyobb terrenumot biztositanank a R. sugarak post operatio-
nem alkalmazisanak és pedig nemesak mar fellépett recidivak esetén,
hanem vagy még a sebgyogylis idészakaban, esetleg visszamaradt
rakos szivet elpusztitisara, vagy késébben a teljes gyogyulds utin
prophylacticus eljirds gyanant esetleges recidivak megakaddlyozasa
czéljabol.

g) Halarozottan cllen javaltnak tartjuk, a R. kezclést u szdj-
iri nyalka-hartya rakjainal. Ezeknél a kezeléstGl javilast nem lat-
tunk, s6t néha, féleg nyelvrakoknal a folyamat stlyosboddsit ész-
leltiik és ezért még a legkezdetlegesebb alakokndl is a radicalis
miitéti beavatkozast ajanljuk,
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Az indicatiok felallitdsanal nemesak a klinikai tényckre volt
tekintettel, hanem azon szivettani vizsgalatokra is, melyck a R.
sugaraknak a rakscjtekre gyakorolt pusztitd hatdsat bizonyitjak.
Kitiint ugyanis, hogy a rédksejtek cgy sajatsagos degeneratio folytdn
ténkre mennek, mely hatdsa a sugaraknak annal feltinébb, hogy
clectios moédon nyilvandl, azaz, hogy ugyanakkor, mikor a dag.
sejtek elpusztilnak, a normalis ham ép marad. Hogy vajjon a rdk-
sejtek degeneratioja, vagy a kitdszévet lobja-e az elsGdleges elval-
tozds, a folitt még eltérék a nézetek.

Marscuaiké tanar vizsgalatai is a rdksejteknek primarius séri-
lése mellett szolnak, de e mellett azt is bizonyitjdk, hogy mér igen
koran, egyidejiileg ardksejtcken mutatkozo degeneratios jelenségekkel
oriasi reactids kitdszivetlob 1ép fel, a kitiszivet oedemdsan ativodik,
a véredényck ki vamnnak tagnlva, nagyfokd plasma-scjtekbdl és
leucocytakbol allé infiltratum fejlgdik, melynck sejtjei behatolnak a
rak-fészkekbe, és szétdiljak a mar degencralédott sejteket. M. tanar
ezen szivettani elvaltozdsok alapjan a reactios kitSszoveti lobnak
legalabb is olyan fontos szerepet hajlanddé tulajdonitani a rékos
szivet tinkremenetelében, mint a rdk sejtek primarius laesiojanak.

Ezen pusetito hatis a raksejtckre nem érvényes(il minden
esetben egyforman. A kiilonbiz6 daganatok kiilonbézé viselkedésénél
két tényezé jon szdmitisba. Elészér a fény intensitdsanak a mélybe
terjedésscl jaré csokkenése, mely oly nagy fokd, hogy aranylag
kicsiny a mélység, melybe mér a sugaraknak physiologicus hatésukat
még épen kifejteni képes minimuma sem jut. Kz a kortilmény magya-
razza, hogy miért nem jar eredménynyel a mélyebb fekvésii carci-
nomak R.-ezése. E mellett tekintetbe veends, az egyes sziveteknek
sensibilitisa a sugarakkal szemben. Minden jel arra vall, hogy a
rikdaganatok, tehat ngyanazon heterotypiat mutato szivetek is killon-
bozd érzékenységgel reagilnak a sugarak behatasira. llogy ez
midltal, a sejtek melyik chemiai, illet6leg biologiai tulajdonsigal altal
van feltétolezve, azt egyel6re nem tudjuk.

Tiébbszor felmeriilt az a nézet, vajjon lehet e a rikok szivet-
tani szerkezete és a R. fénynyel valo viselkedésiik kizitt valamely
Usszefiiggést megallapitani. K kérdés feltevéi foleg azon Gjabb rdk-
clméletbd]l indultak ki, mely a daganatokat histogeneticus alapon
osztalyozza, a mennyiben a basalis sejtekbél eredd rakokat, melyeknek
leggyakoribb képviselgje a bdrrakokra vonatkozolag az uleus rodens,
élesen clvdlasztja a tOviscs réteg sejtjeinck megfeleld scjtekbdl allo
rakoktol, melyeknck legkizinségesebb klinikai formaja az vigynevezett
cancroid. Legutobb a ,Budapesti orvosegyesiilet-“ben Réwa tandr
vetette fel Ujbol ezt a kérdést, mert szerinte a therapia meghataro-
zasét lényegesen megkonnyitené az, ha bebizonyilna, hogy ,speciell
a bérrakokndl bizonyos histologiai szerkezetnek 4tlag bizonyos
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klinikai jelleg és lefolyds felelne meg®. Ekkor ugyanis feltéve, hogy
e viszony histologiai szerkezet és klinikai sajatsagok kozt a R.
fénynyel val6 visclkedésre vonatkozolag is fennall, esetleg ,csekély
probaexcisiéval eldonthetndk azt a kérdést is, hogy mely rakfélesé-
geket foglalhatja le magénak a radiotherapia“. Nom akar belemenni
annak megvitatdsiba, hogy mennyiben jogosilt a bérrakoknak ezen
felosztdsa, de akkor, a mikor nagyon objectiv észlelok tartézkodnak
az éles elkiilinitéstdl és kétségbe vonjak létjogostltsdgat, és mikor
tényleg felmeriil az a kérdés, hogy a két daganatféleség kiilinbozé-
képen viselkedik-e a R. fénynycl szemben, még sem zarkoézhatik
el annak felemlitésétdl, hogy sajat tapasztalatai szerint a két rak-
forma kozitt ezen szempontbol hatdrozott kiilénbséget tenni nem lehet.

Az altalunk kezelt és gyogyult, illetSleg javilt csetek kizott
‘voltak typicus basalis-sejtd rakok, voltak spinocellularis carcinomak
“és ugynevezett spino-basocellularis alakok is. Minderrdl pontos szi-
vettani vizsgalatok Otjan gy6zédtek meg.
C Gyér szamid észleletei semmi esetre sem birnak végleges kivet-
“keztetésekre foljogositd bizonyitékok jelentGségével, de mindenesetre
felhasznalhaté adatok annak megéllapitisara, hogy a basalis-sejtli és
tiiskéssejtid rakok kozt a R.-fény iranti durva macroscopos visel-
kedéstiket illet6leg nagy killonbség nem létezik. A kezelés techni-
kdjara vonatkozoOlag tartézkodni kell a sorozatos iilésekben valo
gyogyitas azon mddjatol, melynél addig torténnek expositiok, mig
“a reactio kezdetl tiinetei nem jelentkeznek. Mindig egy, esetleg 2—3
‘egymésutan kovetkez§ {ilésben adagoljuk a reactio el6idézéséhez
sziikséges fénymennyiséget. A reactio foka tekintetében individuali-
salni kell a sziivet és az egész szervezet részér6l mutatkozdé biolo-
giai reactio tekintetbe vételével. Semmi esetre sem ajanlja a tdlerds
reactiok eldidézését, mert ennél az ép szGvet is tibbé-kevésbbé sériil.
' A kezelés kizben nehdny betegnél a szervezet részérél bizo-
nyos reactiés tlincteket volt alkalma észlelni, mely tiinetek intensi-
tdsa nagyjahol a reactio fokaval volt ardnyban és a melynek a keze-
léssel val6 Osszefiiggését az a korilmény is bizonyitotta, hogy f6l-
lépésiik ideje mindig Gsszeesett a R. hatds lappangasi szakanak végé-
vel. Héemelkedés, bagyadtsdg, fejfajas, étvagytalansag az enyhébb
“esetekben képezték a tiineteket. Azonban némelykor stlyosabb jelen-
ségek is léptek f0l: hosszt ideig tartd rendetlen hdemeclkedések,
fehérje és cylinderck a vizeletben, hasmenés, hanyingoer, erythema
a koztakardn, polynuclearis leucocytosis a vérben. Valdszin(, hogy
ezen stlyos altalanos reactio a szervezetnek intoxicaticja altal van
foltételezve, melyet a daganat-sejteknek szétesésekor képzdds toxicus-
anyagoknak fillszivodasara kell visszavezetniink.

Sok fontos 6s érdekes részletkérdéssel jelen alkalommal nem
akar foglalkozni. KlGadésa, a mely csak dltalanossigban van tartva,
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nem tart igényt tokéletességre, de annyi kitiinik beldle, hogy a R.
therapia ma mér komoly tényeziként kovetel helyet a bérrak gyo-
gyitdsaban.

Hozzdszdlds : Magara tandr a riakos daganatok Rosrern-keze-
lését sebészi szempontbol Ohajtja kritikailag megvilagitani. Miel6tt
a gyogykezelés modszereit birdluok, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil,
hogy a rak okara vonatkozd ismereteink, sajnos, még ma is teljesen
homalyosak. Daczdra az eddigi vizsgdlatok eredménytelenségénelk,
nem zarkozhatunk el azon folfogas cldl, hogy a betegsée mégis
lehet parasitarius természeti. Lehet, hogy parasitdi nem az eddig
ismeretes betegségokozdk esoportjaba tartoznak; de ha vannak,
mindenesetre ezek inditjdk meg a rakra jellegzetes szivetburjanzast.
Maguk, a rakos csikokat tartalmazé hamsejtalakulisok a kifejlddés
helye szerint kiilinbizok lehetnek, gy, hogy pl. a Bupay tanar
nrtdl bemutatott kettGs rdk-esetnél sem lehetetlen, hogy a cornealis
rak volt az elsGdleges, melybdl esirak ker(lhettck a véraram Utjan
a gyomorba, itl is rakos, de mas szivetalkotdsii daganatot, illetGleg
fekélyedést hozva létre. Barhogy 4ll a dolog, annyi bizonyosnak
latszik, hogy a maér Kkifejlédott rakos elvaltozasndl, a fert6z0 agens
a rdksejtekhez kitve marad, a scjtck tovanidvekedése és tovabb-
jutisa a nedvarammal a rak elterjedésének okozdja.

A gyo6gyitas foladata volna tehdt ezen raksejteket tokéletesen
elpusztitani. '

Az eddig gyakorolt sebészi moOdszerek czt csak ugy tudjak
elérni, hogy az egész meghetegedett szervet vagy teriiletet erémi-
vileg, vegyileg vagy hdhatas atjan cltavolitjak. Az cltivolitasnal
szilkséges a lehetdség szerint 1—2 cem.-nyl tdvolban maradni a f6l-
ismerhetd beteg teriilettdl, mert tapasztalds szerint a microscopos
betegséghatar talhaladja a macroscopost.

Nem sziikséges fejtegetni, hogy czen schema esak durva empi-
rids, mely éppen nem nyujt bizlositékot az irdnt, hogy igy csak-
ugyan eltavolitottunk minden rakosat. Kzt bizonyitjdk a gyakori
tigynevezett ,kidjulasok*.

Csak orémmel {idvizolnénk tehat elsé sorban épen mi sebészek,
minden oly mddszert, mely a rak-scjtckre specificusan hatva, ezeket
elpusztitana, a tobbi sziovet-elem épségben megtartasa mellett, f6leog
ha ezen hatds ¢rvényesiilne azon raksejtckre is, melyck a miero-
scopos megbetegedési terliletre esnek. Az eldadd ar altal ismételve
bemutatott esetek némelyikénél alkalmunk volt 1atni, hogy a Rovreen-
kezelés a bdrrikok bizonyos eseteiben képes a fent irt credményt
nydjtani. Lattunk tékéletesen gyodgyult eseteket idealis kosmetical
eredménynyel, lattuk és hallottuk azonban azt is, hogy mas esetek-
ben nem tudtak a bdérrakoknal sem teljes gyogyilast elérni. Hal-
lottuk, hogy maésnem{i, mélyebben fckvl rikokra, a kezelési mod
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rendszerint hatistalan maradt, igy a szij nyalkahartya rdkok sem
mutattak ¢ kezelés modra javialast, sét gyakran a kezelés ideje
alatt rosszabbodtak, mirigy metastasisok fejlédtek.

A birrdkok elsd csoportjanal elért sikerek teljes mértékben
megérdemlik figyelmiinket és clismerésiinket, tgy, hogy nem osz-
tom Beremany dllaspontjat, mely az ilynemii kezelés jogostltsigat
megtagadja.

Sajnos, a rdk gyogyitasiban a Ronrteex-kezeléshez fiizott
remények ez ideig be nem véltak, mert ama, a bor kiilsé rétegében
székel laphamrakok, melyek a Ronraen-kezeléssel meggyogyltak,
a sebészi gyogyitdsnak is hélds eseteit képezték, Ha sebészi gyod-
gyitdsuk a rakos szivetek lekanalazasibol és a felillet megégetésé-
b6l allott, a kosmeticus eredmények jok voltak, a nagyobb mérvi
heges Osszehtz6das elmaradt. Ha ellenben a rédk a bér egész vastag-
sagat atnétte, raterjedt mar a mélyebb képletekre, nem elégséges
a felszines operalas. Ilyenkor mf{itét utdn vagy mély és zsugorodéd
hegedést kapunk, vagy kénytelenek voltunk plastikai mitéteket
végezni, hogy a cosmeticai eredményt tobbé-kevésbbé javitsuk,
mellett a definitiv gydgyilas esélyei is tetemesen rosszabbak, mint-
sem a felszines rdkok cseteinél. A Ronrteen-kezelésrdl meg azt
halljuk, hogy ezek a rakok mér teljesen meg nem gydgyithatok
ezen az uton. Még kevesecbb sikert érhetiink el Ronreen-kezeléssel
a fénysunuraknak egyébként jol kitehetd széjnyzilkahérty.l rakoknal,
minék a pofa- és nyolvrakok, a melyeknél pedig sajnos, a miitéti
kezelés eredményei is viszonylagosan legrosszabbak, tehat elsGsorban
kivdnatos volna a sebészi kezelést massal helyettes1tem.

Barmennyire nem idealis tehdt a rdkok mai csonkité kezelése,
mégis kénytelenek vagyunk jobb hijjan ennél maradni. Az allandd
gyogyalas kulesa pedig marad a rak korai felismerése és kezd6
id6szakdban vald operaldsa.

A Rorraex-kezelésnek még Ott a hol sikerrel alkalmazhaté
is, meg van a korhézi ,_,Lyakorlatra az a hatranya, hogy nagyon
hosszadalmas, s igy ha cosmeticus eredménye talan jobb is, ki
vagyunk téve annak, hogy betegiink gyoégyalas el6tt itt hagy
benniinket.

Nem hagyhatd figyelmen kiviil egy és mas esetben a reac-
tio silyossaga sem, mely életveszélyes tiinetekkel jarhat.

Mindezek daczdra véleményem szerint a rakok Roéxrteen-keze-
lése teljes mértékben megérdemli a faradtsagot a tovabbi tanulma-
nyozasra, kiladtasunk lehet a technika tokéletesedésével jobb ered-
ményokre, a tapasztalatok bdviilésével az indicatiok pontos feldlli-
tdséra, a kezelés kellemetlen mellékhatasainak biztosabb elkerilésére,
vagy enyhitésére.

Mindig is voltak és lesznek betegek, kik a mitéttél annyira

’
v
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irtbznak, hogy rakos-betegségiikkel inkabb a kuruzslékhoz fordal-
nak, vagy eddig a kiilonbGz6 mard-pastikkal kezeltették inkabb
fekélyeiket. Azt hiszem, épen eczen betegeknél a Roxreex sok sike-
riilt gyo6gyitast érhetels a betegeket a kuruzsloktol el fogja szoktatni.

A carcinomik Rownrern-kezelése mellett fel kell” emliteni a
Ronraen-therapia sikercit némely sarcomaféleségckkel szemben. Az
eddigi kizlések szerint féleg a ‘bor- és mirigy-sarcomak, szivet
alkotast illetéleg az alveolaris és lymphosarcomik zsugorodnak,
sét gybdgyhlnak a Ronxreen-kezelésre, mig a fascidk és izmok sar-
comdi nem javilnak.

Ha a Ronrteen-kezelés a mirigy-sarcomak kezelésében csak-
ugyan bevalik, ez maga is megbecsiilhetetlen sikert jelentene.

Errer Avnap&r dr. Maxara tanar hozzaszolasira vonatkozdlag
roviden utal a sensibilisilds iltal esectleg fejleszthetd eredményekre.
Nines kizdrva szerinte, hogy a szivetek fény iranti érzékenységé--
nek ilyen mddon valé fokozisival a mélyebb fekvésii rakoknal is
érvényesiini fog a R.-sugarak gyogyité hatasa. A recidiva-mentes- -
séget, illetleg a harom évi terminust teljesen Onkényesnek tartja,
azt sem tudjuk biztosan, hogy mi a rccidiva oka. A mi pedig az
idiosynecrasiat illeti, gy azt hiszi, hogy 4ltalanos biologiai tételeink
annak felvételére kényszeritenek a R.-sugaraknal is és létezésérol
a R.-fénynyel foglalkoz6 1épten-nyomon meggydzidhetik.

Szapé tandr ugy tartja, ha van idiosyncrasia a R.-sugarak-
kal szemben, gy az legfeljebb Ovatossidgra kell hogy intse a vele
foglalkozokat, de nem akadaly az alkalmazasdnal. A legkisebb
mennyiséyg alkalmazasa és fokozatos emclése, a szervezet magatar-
tasa ellendrizésével sokszor meg fog 6vni a kedvezitlen tapasztalé-
soktol, mint meg6év mérgek gydgvszerként vald adagoldsdndl a mér-
gezéstol.

A recidiva kérdésében a tapasztalat azt mutatta, hogy a toké-
letlen miitétek 4ltal megbolygatott sziévetekben kiGjulds tobbnyire
gyorsan fejlédik, bar késoi kidjulas nines kizdrva. A német négyd-
gyaszok kizmegegyezés alapjdn Ot évig clmaradt kitjulas eseté-
ben a rakot gyogyidltnak tekintik. Ma a rdknak okozdjat nem ismer-
jik, tehat a természetérsl sem alkothatunk képet, de nem tartja
kizartnak azt az eshetGséget sem, hogy tgynevezett kés6i kiGjulas
tulajdonképen 0j rakmegbetegedés. S mint kivétclesen a szervezet-
nek bizonyos védelmet nyujtott fertdzs bantalmak, fellépnek kivéte-
lesen méasodszor is ugyanazon egyénben, gy ozt a lehetéséget a
raknal sem vonhatjuk kétségbe.

MarscHALKG tandr nem lat ugyan a R.-kezelésben egy min-
den esetben feltétlen{il czélhoz - vezetd gyoégyité ecljarast, de sajat
tapasztalatai alapjan nagy jelentdséget tulajdonit e kezelésnek a
bérrakok gydgyitdsaban. Az eredmények sokszor kifogastalanok,
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kiilindsen a feliiletesebb folyamatokndl. A mélyebb képleteket egye-
l6re nem tudjuk kedvezdéen befolyasolni. De meg van réla gydzidve,
hogy a technika tikéletesedése és a szivetek érzékenységének eme-
lése (sensibilisatio) ebben az irdanyban is fog haladdst eredményezni.
Idiosyncrasiat a bér részérdl nem vesz fel, a mely nézete Osszhang-
ban van radiotherapeutdk legnagyobb részének nézetével. A klinika
nagyszima eseteinél soha sem volt alkalma nagyobbfokil synerasiat
a bor részérdl észlelni.

Bupay tandr felemliti, hogy az art. pulmonalis Agaiban egye-
sek rakembolidkat mutattak ki s tgy latszik, hogy a kiilinbizd
szoveteknek mds és mds az ellendlloképességiik a raksejtekkel szem-
ben s ¢z is a rak parasitarius természete mellett szdlana.

Maxara tanar Korer tagtdrs drnak az § felszdlaladsdra vonat-
kozé megjegyzéscire és kérdésére vonatkozolag tjra szot kér. A
mi Brrer azon megjegyzését illeti, mintha ¢ azt mondta volna,
hogy a mélybe terjedé rikok a késnek sem hozzalérhetik, ez félre-
értésen alapidl, mert ¢ csak azt mondta, hogy épen a mélybe ter-
jedd borrakoknal és azon szervek rakféleségeinél, melyekkel szem-
ben a sebészi kezelés sikerei nem kiclégitdk, volna kivanatos olyan
modszer, mely jobb eredményeket ad. Sajnos, épen ezen rakfajok-
nal a R.-kezelés cserben hagy,

Azért ma a rakgyogyitas kordl elért sikerek attol fiiggenek,
milyen koran ismeri fel a gyakorlé orvos a carcinomit és chez
képest mikor utasitja a sebészhez betegét.

A reactick silyos esecteit illetoleg, igenis azon véleményben
van, hogy a tapasztalds ezen a téren clker(ilhetdvé teszi az esetek
tobbségében a sllyos Altalanos tiineteket, mert ¢ nélkiil a_proble-
matikusabb érték( R. mddszer indicatioja és a kisérletezés kore
még inkdbb Osszezsugorodnék. A mi a recidiva kérdését illeti, véle-
ménye szerint a bemutatott gyogyaltnak liatszo bdérrakok véglege-
sen gyogyultak voltak, mert a lapos bérrakok sem helybelileg, sem
a mirigyekben nem szoktak kiGjulni.

A carcinomék sebészi kezelése koril szerzett tapasztalatok
alapjan az a véleménye, hogy az Ggynevezett recidivak a miitétel-
nél visszamaradt rakesirdk tovdbb, vagy ujranivekedése folytin
tamadnak. Még a tobb év milva észlelt recidivak sem 0 carci-
noméas megbetegedések, hanem valdsziniileg a mitétel idején fejls-
désiikre alkalmatlan helyen volt, vagy cbben megakadt rékesirok-
bol timadnak, ha azok valamely kiils6 behatasbdl, vagy ma még
ismerctlen okbol mintegy 1ij életre tdmadnak. Azért is véleménye
szerint a radicalis gyoOgytlasnak harom vagy 6t évi id6hdz kotott
feltétele teljesen onkényes, mert czen idén tal is észleltek kiajulast.
A nem sikeriilt miitétek utin, t. i. mikor a novekedésben levs rakos
g6ez valamely részlete visszamarad, a kigjulds gyorsan bekivetke-
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zik, ez nem is kiGjulds, hanem egyszeriien tovibb nivekedése az
ott maradt raknak, akar helybelileg, akdr a regionalis mirigyekben.
A carcinomak utjabb, radicalisabb miitevésének sikerc épen abban
nyilvantl, hogy czen fejlédésben levd rakos csirokat jobban sike-
riilt eltivolitani, mig a kés6i recidivikkal szemben a sebészoti mod-
szerck biztositékot nem nyujthatnak ; itt ismét a rak korai fclisme-
rése és miitevése latszik a legfontosabbnak.

Kaxirz Henrik dr. Az idiosyncrasidra vonatkozélag azt hiszi,
hogy a R.-sugarak hatdsanak megitélésénél kétféle idiosyncrasiarol
kell beszélni, a blr részérél és az egész szervezet részérdl jelent-
kez6 1d109yncras1dr01 El6bbinck 1étezését olyan értelemben 1egalabb
hogy egyik-méasik bér a R.-sugarak behatisit ogyéltaldban' iem
tiri, azaz hogy azoknak bchatdsara silyosan karosodik, nem tartja
valésziniinek. Elismeri, hogy egyéni ingadozasok létezock, de szigora
értelemben vett idiosyncrasiat. .sohasem tapasztalt, daczéra annak,
hogy tibb szdz expositiot végzett. Horzrsucnt, Kienssck és masok,
kik még nagyobb beteg-ariyag f6l6tt rendelkeznek, szintén tagadjik
a bérnek idiosyncrasidgjat a R.-sugarakkal szemben. A szervezet
részérdl ugy latszik, inkabb lépneck fol idiosyncrasiira vallg tiinetek.
Horzg~ecnr psoriasis, favos, hypertrichosis miatt Ronreen-czett bete-
geknél is észlelt altalanos intoxicatios jelenségeket, tehat nem rossz-
indulatd daganatok Ronrtemx-czésekor, melyek normalisan is termel-
nek szétesésiitk alkalméaval mérgezd anvatrokat Mmde7t meg ko7e-
lebbrol kellene tanulmanyozm

Aevgei Henghatl
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Névjegyzék o 4

‘az Erdeélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szak-

osztalyanak tagjairdl az 1905. majus 6-an tartott kozgyllés

ety napjé.n-

el Tisztvisel6k :

" _ .

e Szakosztalyl elntk: Fabinyi Rudolf dr.

- » titkar : Jakabhazy Zsigmond dr.

Az orvosi alszakban: Aterm-tud alszakban:
Szakelnék : Purjesz Zsigmond dr. | Szakelnok : Fabinyi Rudolf dr.
Szakjegyzd: Konrddi Déniel dr. Szakjegyz6: Orient Gyula dr.

‘ . { Akonez Karoly dr. ) ‘Nyirodi Géza dr.
Vélasztméanyi ’Lechncr Kiroly dr. Valasztményi j Pfeiffer Péter dr.
tagok ) Léte Jozsef dr. tagok 1Ruzitska Béla dr.
l Szab6 Dénes dr. Szadeczky Gyula dr.
7
A) Helybeli tagok.

Folyé Belépos

szhm . Neov és allas dojo

o |

1 Apathy Istvan dr. egyet. tan. m. t. 1. . ... vei.in 1890
2 Ajtai K. Albert nyomdatulajdonos m. t. 2. .. ........... 96
3 Aunka Aurél dr. ezredorvos .............oeieiiiaiaiann 1901
4 Akontz Antal dr. gyak. oTVOS ....... ... 892
b Akontz Karoly dr. egy. m. tandr m. t. 3. .............. 883
6 Allattani intézet ........vivvii i 97
7 Asvinytani intézet .......... ... oo 97
8 Bartha Janos dr. vérosi f6orvos ...................... 76
. 9 | Békési Kéroly dr. egy. rkv. tandr m. t. 4. ............. 93
10 | Benel Jinos dr. egy. m. tanar ............oiihiieniann 76
1 Boneztani intézet ... ... ... . i 93
12 Brandt Jézsef dr. egy. tanir, min. tandcsos m. t. 5. .... 76
13 Biichler Igndcz dr. egy. m. tandr ..................... 8
14 Béldy Akos gr. m. t. 6. ... ... 98
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16 | Buday Kalman dr. egy. tandr m. t. 7. ........co0ess .. | 1808
16 | Boros Gyirgy theolog. dekén m. t. 8 ................. i 98
17 Borbély Lészl6 dr. egy. tanérsegéd m. t. 9. ........... 900
| Balogh Erné tor-jeldlt m. t. 10. .. .00 00 Lo 1905
19 | Bergleiter Gyula egy. tandrsegéd m. t. 11. ............ 903
20 Biré Kialmédn tandrjelslt m. t. 12, .................. s 904
21 Bité Gy6z6 tnr-jelolt m. t. 18, <. ... o i Y04
22 | Butujis Gyula tnr-jelolt m. t. 14, ... .00 904
23 | Bihm Karoly dr. egyet. tandr m. t. 15. ............... 904
24 | Bak Lajos mfiasztalos m. t. 16, ...cc..iviviiunneinnens 903
25 | Banner Benedel tanir m, t. 17, ... ... .coiiiiiii 904
26 Butyka Dezsd hivatalnok m. t. 18. ..........0........ ’ 904
27 Bruch Leo tnr.-jeldlt m. t. 19, ...... AL Il el AN 904
28 | Banczik Siamuel tnr-jelélt m. t. 20, ........... eI Re 904
20- | Buszek Gyula tnr-jelolt m. t. 21, ..........0000 00 904
30 | Csengeri Jénos dr. egy. tandr m. t. 22, ............... 1898
31 | Csiky Mihdly dr. egyetemi tanfrsegéd ................ 902
82 | COzecz Dénes dr. gyO@YSZerfsSz .. .........couneenueenss 902
33 Davida Leo dr. egy. tandr-m: t. 28. ..o 00 divaaae. 1884
34 Demeter Gyorgy dr. egy. tandrsegéd m. t. 24, ......... 1900
86 | Deak Albert-dr, iigyvéd m.'t. 5. ... .....0c... 00000 1894
36 David Mané tor.-jelélt m. t. 26, ......0.....oiueeiiiiain 894
37 Elnakgrtani ntézet " =35 vt s b ol dhal i A | 893
38 | Engel Gabor dr. kérhdz-igazgatd ..............0....... | 880
39 Eszterhdzy Kalman gr. miz. -egy] elnk m. t. 27. ..... 884
40 | Eltes Béla egy. gyakornok m. t. 28. .................. 1902
41 | Elfer Aladar dr. egy. tandrsegéd ................0...s 903
42 Eisler Matyds dr. f6rabbi m. t. 29. ..., ..... o MV 904
43 | Fabinyi Rudolf dr. egy. tandr m. t. 80. ............... 1878
44 | Farkas Géza dr. megyei féorvos m. t. 81, ............. 880
45 Farkas Gyula dr. egyet. tandr m. t. 32, ............... 887
46 Farkas Lajos dr. egy. tanir, min. tandesos m. t. 33. 896
47 | Filep Gyula dr. egy. m. tanfr ..........0.0 000 0.0ivues 894
48 | Frank-Kis Istvan dr. kdlyhagydros ...............0000 838
© 49 | Futé Mihily dr. egy. tandrsegéd m. t. 34, ,............ 1901
50 | Ifj. Fabinyi Rudolf dr. egy. tandrsegéd m. t. 35. ...... 902
51 Félegyhdzi Ernd dr. egy. tandrsegéd .................. 902
52 | Fiihrer Lajos praeparator m. t. 86, .................... 1894
b3 Fekete Nagy Béla vér. tandesos m. t. 37. ............. 1904 |
b4 Ferenezy Gyula bankigazgaté m. t. 88, ................ 904
b6 | Felszeghy Dezsé foldbirtokos m. t. 89, ................ 904
56 | Ferencz Aron gylgyszerész m. t. 40. .............ovn.s 904
57 Gamén Béla dr. orvos ...........0n0e S Mo ttdidy DS 1893
B8 | Genersich Gusztdv dr. egy. m. tandr .................. 889
B9 | Gergely Samuel dr. egy. rk. tanar m. t. 41. ........... 898
60 | Gyalui Farkas dr. egy. m. tanir m. t. 42, ,............ 898
61 | Galbory Samu Brund szig. orvos ................eiiees 1902
62 | Goldner L. Jend szig. orvos .... ......c.evvuenn camdnt ol
63 | Gazely Arpad kényvtartiszt m. t. 48, ...........0000n. 903
64 | Gidofalvy Istvan dr, kizjegyz0 m. t. 44, .......... coee || 908
L]
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65. | Gujis Antal tor-jeldlt m. t. 45, ... ;1904
66 Goth Lajos dr. egy. tandrsegéd ... .. ... ; 904
67 Gyorgyal Arpad dr. miitSorves ........ ... ...l i 904
U8 oL Gyogyszertani intdézet ... i I 1892
69 | Hangay Oktiv keresk. akad. tandr m. t. 46. ........... H 889
0 Heogyi Moézes dr. egy. tandrsegéd . ..............on0n ;‘ 894
.1 Hoor Karoly dr. egy. tandr m. t. 47. .................. | 896
- %2 | Hontz Kalméan dr. egy. m. tanar ...........c.ovueennn.- | 89
73 | Hegyesi Vilmos szerkesztd m. t. 48, ... ... ..o I 1904
4 Haraszti Gyula dr. egy. tandar m. t. 49. ............... 'w 904
5 Hevesi Tmre dr. egy. m. 1andr .......co.ovveeiinnenen.. i 900
76 | Issckutz Hugé dr. egy. m. tandr m. t. 50. ............. | 1882
7 Jakabhizy Zsigmond dr. egy. m. tandr m. t. 5L ....... | 892
8 Jancesé Miklés dr. egy. m. tandr ...........0.00eeeinns | 894
i) Josika Samu br. v. b, t.t. m. t. 52, ... . 8938
80 Imre Sandor dr. tandr m. t. 53, ....... ... o i 1904
81 Issckutz Gy6z6 dr. tiblabiré m. t. 54 ................ . 904
82 Jancsé Gyorgy dr. egy. tandr m. t. 55, ........ ... ..., i 904
83 Kenyeres Balizs dr. egy. tandr m. t. 56, .............. 1894
84 Kerekes Gyula dr. torvényszéki orvos ................. 889
85 Keresztély Lajos keresk. akad. tandr .................. 876
; 86 | Kolosvary Sandor dr. egy. tanfr m. t. 57. ... .......... 878
" 87 Klug Lipét dr. egy. tandr m. t. 58. ................... 807
88 1fj. Kolosviry Sandor dr. egy. gyakornok ............. 899
89 Konradi Diniel dr. egy. tandrsegéd m. t. 59. .......... 898
i 90 Koérboneztani intézet ..... e e 893
: 91 Koértani intézet ....... v e 893
92 Kovics Béla tanitondképezdei tandr ... ... ... ...... 892
93 »Kalazantinum® igazgatésiga m. t. 60. .. .............. 898
- 94 Kenessey Béla theol. igazgatéo m. t. 61. .. ............. 1900
- 95 Kerckes Istvan cgy. gyakornok m. t. 62, ... ........... 902
i 96 | Klimo6 Béla egy. gyakornok ................ieiiiinns 902
C 97 Kappel Tzidor dr. orvos ... 902
98 Komiromi Andor kinyvtdrtiszt m. t. 63. .............. 903
.99 Kovies Kalman kereskedd m. t. 64, ................. 904
100 Kuszké Istvan hirlapiréd m. t. 65, ... ... .. ... 904
101 Kelemen Lajos tandrjelolt m. t. 66. ................... 904
1102 . | Kozar Ferencz kegyesrendi hazféndk m. t. 67. ........ 904
1103 Kiss Erng dr. tandr m. ¢..68, ... ... ... .. ... ... 904
1104 | Koblés Zoltdn bolesész m. t. 69. ... ... ... 94
£105 Kopasz Géza tnr.-jeldlt m. t. 70. ...................... 904
1106 Kovacs (Géza postatiszt m. t. T ... ... . .cveiiiis 904
"107 Kohler Janos orvostanhallgaté ..................c..vi 902
108 Klein Ottd gopesz ...ttt ime i eeiininnas 904
109 Lechner Karoly dr. egy. tan., udv. tandesos m. t. 72. 1859
110 Lote Jozsef dr. egy. tan. m. t. 78, .................... 80
111 | Loky Béla dr. kegyesrondi tandr . ...... ... .0 . e 95
' 112 Luszt Foerencz Szig. OTVOS ... eeevrinun e ereronnnss 1902
113 Lazar Aurél foligyész m. t. T4, ... . o oiniiiiirenns 904
114 Losonczy Krnd vegyész ... .. e i 905




Foly6 || Belépes|
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: |
115 | Luk#cs Hugé dr. egyet. tandrsegéd ......... aaad il | 1905
116 | Marki Sandor dr. egy. tan. m. & 76, .....oiiiiiiian s 1898
117 | Marschalké Tamas dr. egy. tan. m. t. 76. ............. 96
118 | Mathé Gabor dr, ogy. tandrsegéd ............cooveiv 1902
119 | Matusovszky Andris dr. jarsorvos ................... 1887
120 | Merza Lajos mérnik, kir. tanfesos ...........o.vieeinns 80
121 | Mannsberg Sandor Bk A G « L av . oo e st 98
122 | Moldovan Gergely dr. egy. tan. m. t. 78, ....... ..., Wl 98
123 | Menyhdrt Gaspir dr. egy. m. tan. m. t. 79, .......00., 1903
124 | Mezei Sandor dr. gyak. orvoS . .....iiiiiiiiiiaee e 1897
195 | Morza Gyunla -m:. t. 802 Sl A ha A B L Al il 1904
126 | Nagy Kdroly keresk. akad. tan. m. t. 81, ........ WS | 1892
127 | Nemzeti Kaszind m, t. 82, .,..... L 5o Lokl 5 DAl SR 11903
128 | Nagy Erné dr. egy. tan. m. t. 83, ............0 0000 |94
129 | Neuwirth Karely m. t. 84, ........ gt mn 3y | izl e ey N ‘ 904
180 | Nyiredi Géza dr. tandr m. t. 85, ..ivviuviiiinianeinns | 1886
131 '| Orbai Lajos figyved . ic i addildh St it il |98
132 | Orient Gyula gy6gyszerész m. t. 86, ................¢. 97
183 | Papp Erné dr. gyak, orvos ......iee..cocveenaiaiiaiis | 99
184 | Pataky Jené dr. vdrosi orvos m. t. BY: b, cuiph ARNS 96
135 | Pataky Zoltdn dr. egy. tandrsegéd m. t. 88. '........... | 1902
136 | Pater Béla dr. gazd. int. tan. ........0. i | 1897
137 | Pausinger Sindor tandr m. t. 89, ................. I| 80
189 ‘|| Perl. Jozsef fogorvon linnte s Lo S i T | 84
139 | Pfeiffer Péter dr. egy. rk. tam, m. t. 90, ... -
140 | Purjesz Zsigmond dr. egy. tandr, udv. tanicsos m. t. 9L 6
| 141 | Pisatori M6r dr. egy. tan, m. b, 92 .. i....uiius. haies | 98
142 | Posta Béla dr. egy. tan. m. t. 93, .......0 .o loaien | 1900
143 | Péterfi Tibor szig. orvos ..:.:..civiie.inesdiiadiaidn [ 901
144 | Pazér Lészlé Bzig. orvos . ... idw. Jhv Valiead, i | 902
145 | Péterfi Zsigmond ny. v. igazgaté m. t. 94. ... ... ... I‘ 902
146 | Pokoly Joézsef ev. ref. theol. tan, m. t. 95. ............ 903
147 | Papai Jozsef tandrjeldlt m. £ 96. ... . ..o iiiviian, 904
148 | Cs. Pap Joézsef dr. egy. m. tan, m. t. 97, ..., | 904
149 | Papp Domonkos {gymn. tandr m. t. 98. .............. | 904
150 | Potoezky Dezsé egyet. gyakornok ............... ... [ 905
1561 | Palfy Mairton fégymn. tandr m € 99. ................. | 904
162 | Pétorfy Lajos tandrjelolt m. t. 100. .........eooeeeen... 904
163 | Puskéis Endre m. t. 101 ....... ¢veoiveeeneitaeinies | 904
164 | Reich Albert 4ll.-egészségiigyi feliigyeld ............... 1876
165 | Rigler Gusztav dr. egy. tanar m. t. 102, ... ......... | 99
156 | Richter Aladar dr. egy. tandr m. t. 103, ..........0.... [ 99
167 | Rosenberger Mér dr. gyak. orvos .......ooovvienaiviin [ 98
168 | Rudas Gerd dr. egy. m. tanfr . ......000viviunnns bs | 88
159 | Reinbold Béla dr. egy. tanéirsegéd ...........ooueninns [ 93
160 | Ruzitska Béla dr. egy. m. tandr m, t. 104, ............ | 87
161 | Reményik Karoly épitész m. t. 106, .....vvvvviiiainnns | 1904 |
162 | Raddé Endre tandrjelolt m. t. 106, . ....oeenunuennniny | 904
163 | Reményik Lajos kereskedd m. t. 107. ........0c........ | 904
164 | Récz Viktor tandrjeldlt m, t. 108. .i........ovvivuenn.. h 904 |
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' 165 | Scheitz Vilmos dr. varesi orvos .........o.... .- feeeens 1892
1 166 | Schilling Lajos dr. egy. tan. m. {. 100 92
© 167 | Szabo Dénes dr. egy. tan., udv. tandesos m. b, 110, ... 92
168 | Szabo Imre ev. ref. tandr ... ... il iaiae n 98 |
C169 | Szadeezky Gyula dr. egy. tap.m. t. 111 ... .....0000 96
170 | Szadeezky Lajos dr. egy. tam m.-t. 112, ...l 98 |
171 | Szamosi Janos dr. egy. tan. m. t. 118, o cvoiiinniik 93
172 | Szatmary Akos ev, ref. tandr .......... B 83
. 178+ | Széesi Akos dr: polg. isk. igazg. ........ e e 9
. 1M | Szentkirdlyi Akos dr. gazd. int, igazg. ................ 97
S 175 | Szombathelyi Gabor dr. gyak. orvos .......... .ol i 95
i 1iB: | Szegedy Jozsef dr. egyet. tandrsegéd ...l 11900
¢ 177 | Szvacsina (éza polgarmester, kir. tandesos ............ 1897
178 | Szillészeti Intézet .. ... e s 95
179 | Széki Tibor dr. gybgyszerész m. t. 114, .. ... .. ....... ! 1900
- 180 | Schneller Istvan egy. tan. m. t. 115, ... .. ..o vl 900
181 | Sandor Jézsef Emke fétitkdr-alelnok - ................. 1898
T 182 | Székely Jend dr. OTVOS ... 1903
183 | Szadeezky Béla dr. kpnyvtir-segédér m. t. 116, ........ 903
184 | Seprody Janos ev. ref. tanar m. t. 117. ... ... ... 903
185, | Stein Lipét dr. mitEorvos . .o.oveviievnneeneneners 9Ub
186 | Sandor Imre hivatalnok m. t: 118, . .ivue.eeener v 904
C187 \lllagyl Gyorgy dr. egy. tanarscged m. t 119, .iienn 904
188 | K. Szentpéteri Zsigmond cgy. tanirsegéd m. t. 120. .... || 904
189 | Terner Adolf dr. egy. tam m. t. 121 .. .00 Loe i ;| 1894 |
190 | Torik Imre dr. gyak. orves m. t. 1"2 ........ SR 93
- 191 | Tompa Jdnos dr. varosi orvos .............. e R 99
192 | Teleki Liaszlé gréf m. t. 323, . ... ... . .0 NN . 98 {
198 | Turesa Janos dr. f6térzsorvos .......... S RN Ve 82
194 | Tucsck Sindor dr. tigyvéd m. t. 124 ................. 1903
195 | Torok Istvan dr..f6gymn. igazg. m. t. 195, ..o 904
| 196 | Tarczy Karoly ov. ref. theol. tanar m. t. 126, .. ........ 904
197 | Udranszky Lidszlé dr. egy. tandr m. t. 127, ... ...... | 1892
198 | Unitérius foiskola KODYVEATA . ..oovvivrnrennennrnnnnns 8
- 199 | Vajda Gyula dr. egy. tan. m. . 128, ... ... .. ..l 85
200 | Valyi Gyula dr. egy. tan. m. t. 129. .. ................ 76
201 | Veress Vilmos dr. keresk. akad. tanar ................ 98
202 | Veress Elemér dr, cgy. tandrsegéd ................... 99
b 203 | Veress Fereney dr. orvos m. t. 180. ..........o... ..., 1900
L 204 | Voszprémy Dezsd dr. egy. m. tan. ... 1898
205 | Viranyi Istvan m. t. 131, ......... e e 898
208 | Vorzar Istvan dr. m. t. 182, ..o in i | 898
207 | Veres Endre kinyvtartiszt m. t. 133, .......... .o ... | 1904
208 | Valentini Elvira tnr-jel, m. t.184. ... ... .0 v L 904 |
209 | Vorsényi Gyérgy dr. tanfr m. t. 136, ................. 904 |
L 210 | Valentini Antal bélesész m. t. 186, ... ...... ...l 904
E 211 | Varga Sandor tonr.jel. m. t. 187, (... ...l i 904 |
212 | Walz Lajos botanikuskerti inspector m. t.-138. ... ..... 1901 §
213 | Wolff Hugé koltémérndk m. t. 139, ................... 904
214 | Wettenstein Jozsef dr, orvos ....ciiiiiiiiiiieiinn 1892
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215 | Wittchen Erné szig. orvos .. .. SR CERHTSAL SRl 1903
216 | Weisz Mér szeszgydros, m. t. 140 ......... E RTINS 903 |
217 | Zudor Elek joghallgaté m. to 14l ..ol viiiun v 9041
! . if
B) Videéki tagok. iy |
218 | Abt Alfréd dr. kizségi orves ......I0.. Nékofalva 1898!
219 | Ajtai K. 'Endre dr, keriil. orvos ... ... i Seilagy-Semly6 | 76
220 | Antal Mihaly dr. keriil. orves ......... ' 8.-Szt.-Gysrgy 85
221 | Avéd 'Jaké gymn. igazgatd .....0.... .~ CsikiSomlyé” ' || 198!
292 | Akos Izsé dr. korh. orvos ............. Kassa '/ 1904
223 | Baldzs Istvin dr. gymn. tanér ;.. 10000 Keeskemot 1805
224 | Békéscsabai Agost. ev. gymn. '. il | Békés-Csaba ' | 94
1925 | Benedek Zoltan dr. jardsorvos ...... 1. | 'Nagy-Ajta’ 921
226. | Berksz Lajos dr. es. és kir. {6térzsorvos | Komérom 76
227 | 'Bod Sandor gymn. tandr ., ...........%. Szatmér 82
228 | Boér Jend dr. vasiti orvos ............ “Tévis C6
229 | Borbély Samu dr, kérh. orves ..., ... Torda =10 1900
‘230 | Békay Arpdd dr. egy. tanar - ..... ... 00, Budapest 1881
231 | Bokay Jéhos dr. egy: tarﬁ.r ............ “Budapest " L84l
932 | Brasséi eviigymn, - .., . HULI Eiaais ' Brassé o4
233 | Brasséi Magyar Kaszin6 ..............| Brassd 78
234 | Beczasy Gyula dr. vérosi orvos .\...... Baja 1902
230 | Beregszéiszi f6gymnasium m. t. 142. .., . | "Beregszfsz 903
236 | Budapesti kir. Orvos-Egyesiilet ‘.. ....[.'| Budapest 900!
237 | Budapesti Gyogyszerész-Egyesiilet .....'| Budapest - 901 |
238 | Beddhazy Janos orsz.-gy. képv. m.'t. 143 Marosvisdrhely | “903'
239 | Béthory Endre dr. kérh. orvos ......... Hédmbez6vasarh.| 900
240 | Bénffy Gyorgy gr. v. b.-t. t. m!'t. 144, | Bonezhida 904
'341 | Comsia Jénos dr. orvos ............... Szombatsag ' || 1894
242 | Chyzer Kornél dr. min. tandesos . ...... Budapest 884
243 | Csathé Jénos fugvmn tanhe g UE I 0 Osik-Somly6 94
‘244 | Csiksomly6i r. k. f6gymn. m. t. 145, Csik-Somly6 96|
245 | Cserni Béla dr. fiig'ymn tandr .........| Gyulafehérvar | ' 90
246 | Concha Gy6z6 dr. egy. tanir m. t. 146. Budapest 1903,
‘247 | Daday Jend dr. miz.-0r ............... ‘Budapest 1876
248 | Daday Vilmos kérh. féorvos .........., | B-Szt-Gyirgy | = 84!
249 | Dax Albert dr. alorves ......,. St Budapest - 1902
250 | Dirner Gusztiv dr, egy. m. tanir ..... Budapest 1898,
2561 | Elekes Kéroly gymm. tandr ...........! Nagy-Enyed' 78
252 | Ellend 'Jézsel colleg. tandr . ........... Sarospatak 93
‘263 | Entz Géza dr. mitegyet. tandr ...... ... | ‘Budapost 6
954 | Eitvis-collegium m. t. 147, ....... ... ‘Budapest 1903 |
2565 | Farnos Arpad dr. kérh. orvos "......... “Nagy-Enyed 1887
266 | Fehér Dfvid dr. orvos ...............5 Cs.-Szt.-Miklés | 79
257 | Félegyhézi Antal gymn, tandr ,........ Szokely-Udvarh.| 76
258 | Eperjesi ,Széchenyi-kor® m. t. 148, ‘| Eperjes 95
259 | Ferenczy Istvan gymn. igazgaté .,..... Nagy-Szeben 6
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" 960 | Forgé Gybrgy gymn. tandr ............ K.-K.-Félegyh. || 1894
261 | Finaly Gabor dr. m. t. 149, ..., Budapest. - 99
262 | Finily Gy6rgy dr. orvos m. t. 150. Budapest 1901
263 | Forster Lajos dr. vegydsz ............. Kassa 903
264 | Finaly Lajos mérnok m. t. 151, ........ Budapest 901
265 | Frohlich Jené dr. binyaorvos .......... Désakna 1902
266 | Fridrich Alajos dr. kérh, igazgaté &.... N.-Tapolesany | 1884
267 | Féder Vilmos dr. orvos ............cs Marosvasarhely || 1901
268 | Gelei Liajos dr. bdnyaorvoes ............ 0O-Radna 1894
‘269 | Genersich Antal dr. egy. tanir m. t. 1.)2 Budapest 76
.270 | Genersich Vilmos dr. egy. tandrsegéd .. | Budapest 92
2971 | Grész Emil dr. egy. tanar ............. Budapest 1901
2272 | Gotz Tstvan tandr ........ooieirenien , 1899
2273 | Gy6gyszertani intézet Budapest ........ Budapest 9
274 | Gyulafehérvari r. k. f6gymn, m. t. 153.] Gyulafehérvar %S
+ 275, | Haftl Dezsf.dr. 0orvos ......cceess e Toroczkod 93
976 | Haban Mihdly tanar ...,....00 viinenes Tamaésfalva 1900
2277 | Hines Elek dr. orves ......oociiieeneaes Marosvasarhely | 1886
- 278 | Herepey Karoly ny. tandr ............. Nagy-Enyed 92
. 279 | Hanaszieviez Oszkar dr. ezredorvos .... | Lincz 1900
. 280 | Heintz Hugé dr. varosi orvos .......... Rozsnyd 902
281 | Istvanffy (Jyula dr. egy. tandr ......... Budapest 1892
. 982 | Jahn Karoly dr. férealisk. tandr ....... Brassé | &4
983 | Imre Jozset dr. koérh, igazgato ....... ,e Hédmwovasarh 1903
284 | Janesé Odén dr. banyatGorves ......... Marosuijvar 900
285 | Jendrassik Erné dr. egy. tanar ........ Budapest 1883
986 | Junker Agost fégymn. tandr ........... B.-Banya 88
287 | Jakobi Jozsef dr. gyak. orves ......... Budapest . 99
9288 | Karoly J. Irén premontr. kanonok ..... Szamosujvar 42
289 | Kelner Viktor dr. varosi orvos ........ Dobsina 84
29 | Kérészi Gyula kulturmérndk ........... SatoralJa-UJhely 96
291 | Kerkdpoly Gyula dr. orvos ............ Keczel 81
292 | Kina Gusztdv gymn. tanr ............ Szasz-Régen 95
293 | Klug Nandor egy. tandr ............... Budapest 79
. 294 | Koch Antal dr. egy. tanar ............. Budapest 6
295 | Koch Ferencz dr. tandr ............... Budapest 84
296 | Kun-collegium m. t. 154, .............. Szaszviros 1903
997 | Kontesweller Karoly dr. gyégyszerész .. | Fogaras 903
998 | Loérenthey Imre egy. m. tanir ......... Budapest 1894
299 | Lengyel Jozsef dr. megyei fGorvos ..... Sz.-Udvarhely | 1900
. 300 | Lukinits Dezs6 gydégyszerész m. t. lou Versecz 903
:801 | Lindner Gusztav dr. ny. egy. tur. m. t. 156. | Budapest 1880
1 802 | Laszlé Imre tandr .................... Kun-Halas 1901
- 803 | Lenhossék Mihdly dr. egy. tanar ...... Budapest 901
304 | Malom Dezs§ dr. f6orvos .............. Marosvasarhely | 1894
306 | Marosan Gyorgy dr. vérosi orvos ...... Belényes 80
306 | Marosvésarhelyi r. kath. fégymn. ...... Marosviséirhely 92
- 807 | Martonffy Lajos fégymn. igazgaté ..... Szamosuijvar 79
308 | Miké-eollegium m. t. 157, ....... ... ..., S.-Szt.-Gyorgy 91
309 | Molnar Karoly foredlisk. tandr ......... Sz.-Udvarhely 79
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310 | Mithé Dénes dr. tanérsegéd m. t. 158. .. | Budapest l

311 | Makray Lészl6 foldbirtokos m. t. 159. .. | Alpestes | 1904
312 | Nagyenyedi ev. ref. f6gymn. kényvtara , | Nagy-Enyed | 1879
818 | Nagy Lajos dr. orvo8 .........c....... Gy.-Szt.-Miklés | 99
814 | Nagy Lajos dr. orvos ................. Marosiijvar | 1904
316 | Neubauer Lajos dr. vasiti orves ....... Szepes-Iglé | 1879
316 | Novotny Endre kegyesrendi tanir ..... Veszprém 95
317 | Novak Istvin gyogyszerész ............ Marosvésdrhely | 901
318 | Orosz Endre 4ll. tanité ................ Apahida | 1891
319 | Orvos-gyogyszerész-egyesiilet .......... Debreczen 81
320 | Palfy Mér dr. 4ll, geologus ............ Budapest 92
321 | Paridy Ferencz dr. kérh. igazgaté ..... Dés [ 9
322 | Pantoesek Jozsef dr. kororvos ...... ... | Tavarnok 87
323  Papp Gébor dr. kérh. f6orvos ........ .. | Szolnok 93
324 | Péterfy Marton 4ll. el. isk. tanité ...... | Déva 95
325 | Preisz Hug6 dr. ....ovvvnovsesis it Budapest | 1901
326 | Raczkivy Samu dr. Jmésorvus ......... Sz.-Udvarhely | 1881
327 | Réczey Imre dr. egy. tandr ,........... Budapest | 81
328 | Rombauer Emil foredlisk. igazgat6 ..... Brass6 93
829 | Réth ‘Adolf dr. oXvos: i ai i e svaees Budapest 80
330 | Ruzitska Jozsef dr. 4ll. allatorvos ...... Gyor 89
331 | Sarospataki ev. ref. fotanoda m. t. 160. . | Sarospatak 96
332 | Scheitz Pl dr. mfiegyet. tanfrsegéd Budapest 96
333 | Schwarz Aurél dr. .......cvcierenienns Nagy-Szeben 1903
334 | Simon Ferencz gymn. igazgaté ........ Sziszviros 1850
336 | Sinkovics Aurél dr. ezredorvos ........ K.-Visdarhely || 84
336 | Siiss Nandor egyet. mechanicus ....... Budapcst | 84
337 | Szab6 Odin dr. kérorvos .............. Szasz-Régen | 87
338 | Szab6 Péter dr. tanfr ................. Budapest 89
339 | Szamosujvari all. f6gymn, ............. Szamosujvar | 81|
340 | Strobl Willibald dr. kérh. orvos ....... | Budapest 94
341 | Szatmérnémeti ev. rvef. fogymn. ,....... Szatmdr 97
342 | Szekeres Odion premontr, tanfr ........ Kassa | 81
343 | Székelyudvarhelyi ev. ref. colleg. ...... Sz-Udvarhely | 88
344 | Székelyudvarhelyi all. férealiskola ..... Sz.-Udvarhely | 85
345 | Szemerjai Karoly féredlisk, tandr ...... Szeged |16
346 | Szentkiralyi Géza dr. uradalmi orves ... | Kis-Szillas 84
347 | Szentpéteri Balint dr. kiérorvos ........ K.-Vasarhely 88
448 | Szilagyi Janos dr. kir- 6s vasiti orvos . | A.-Gyéres 85
349 | Szokol Pél dr. fmérnik .............. Felsj-Binya | 83
330 | Szontdgh Pal dr. banyaorvos .......... Zalatna | 79
361 | Sztanesek Zoltén dr. tanfeliigyelé m. t. 161, | Dés 1904
362 | Székely Nemzeti Miizeum m. t. 162. .. | S.-Szt.-Gyirgy 904
353 | Tauffer \'llmos dr. egy. tanfr ....... .. | Budapest 902
364 | Thémak Endre dr. foredlisk. tandr ..... Temesvar | 15894
b L b b e P SN do Budapest 1902 |
356 | Telgki Kalman dr. banyalGorves ....... Aknaszlatina 1892
357 | Urbanetz Ede dr. orvos ............... Temes-Kubin | 90
0. | VemeEVilmos dr:. o:viieisnagsaiaesens . | Budapest 6
3569 | Veress Lajos dr. es. és kir. tirzsorvos . | Komdrom (G
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360 | Veress Endre tanér m. t. 163. ......... Déva 1903
361 | Voross Cyrill f6gymn. tandr ........... Keeskemét | 1894
362 | Wachsmann Ede dr. kirorvos ......... Bethlen 81
363 | Wagner Ddniel dr. orvos .............. Békés-Csaba N
364 | Wolf Gyula dr. gyogyszerész .......... Torda a8
65 | Weress Sandor ligyvéd m. t. 164. ...... Marosujvar \ 1904
66 | Wolf Otto Attila kohomérnok .......... Kassa
367 | Zakarias Janos ligyvéd m. t. 165. ...... Brassé 903
368 | Zilahi ev. ref. f6gymn. m. t. 166. ...... Zilah H 1£90
369 | Zvarinyi Andor dr. fdorvos .......... .| Temesvar 1902
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55. 8. A rendes tagok jogai a kivetkezdk:
a) szavaznak a kozgyliléseken ; i
i . b) inditvéinyokat tehetnek ; de azok érvényes hatdirozat hozatala el6tt a vlaszt-
mﬁnyban thrgyalandék ; e
; ¢) vélasztanak és vdlaszthaték; csnpén az elntki és két alelnoki dlldsra nem'“t;'
 véiluszthaté més, mint igazgaté yagy alapité tag; :
d) di_}ta.la.mil kapjik az egyesiiletnek dltaldnos természeth 63 népszerﬁ kiad-
vényait ;
e) dijtalanil ldtogathatjfk az Erdélyi Mézeum tdrait, valamint az egyesﬁlettél. ,
rendezett iddszaki kidllitdsokat ; >
f) dijtalant]l vehetnek részt az egyesiilet vdndorgyfilésein és minden dltala
rendezett népszeri és tudomdnyos eléaddson ; :
g) dijtalandl vehetnek részt a szakosztdlyok felolvasé iilésein ; ;
h) résztvehetnek ama szakoszifly miikidésében, a melybe a 16. §. szerint be- 1
léptek s annak kiadvényait dijtalandl, a tobbi szakosztdly, kladv&nyalt pedig kedvez-
ményes dron kapjdk,
56. §. A partolé tagok jogai a kovetkezik: -
a) dijtalandl ldtogathatjdk az Erdélyi Mdzeum térait, valamint az egyesiilettdl

-~ rendezett idbszaki kidllitdsokat;

b) dijtalantl kapjék az egyesiilet évkonyveit és a népszerii eldaddsok fiizeteit g

c) dijtalantil vehetnek részt sz egyestilet véndorgyiilésein, valamint minden
fltala rendezett népszerii tnudoményos elbadéson;

d) évi 2 korondival elifizethetnek egy-egy szakosztéily kiadvinydra.

Nyilvanos nyugtaté. i ﬁ
Az orvos-természettudominyi unkouté.ly tagjal kozil tagdijaikat
x befizették :

1904-re (vidékiek): dr. Szentkiralyi Géza, dr. Klug Néndor,

1805-re (vidékiek): Forgs Gyorgy, dr. Zvarinyi Andor, Molnér Ké,roly, %
dr. Abt Alfréd, Junker Agoston, dr. Veress Lajos, dr. Ferenezy Istvdn, dr. Fehér
Dévid, dr, Kerk&poly Gyula, dr, Daday Vilmos, dr. Koch Ferencz, Udvarhelyl av,
ref. gymnasium, Boér Jen6, Marosvdsirhelyi f6gymnasium, dr. Klug Nﬂ.ndor, !
(helybeliek) : dr. Akontz Antal llattani intézet, Asvénytani intézet, dr. Ankw :
Aurél, dr. Benel Jénos, Boneztani intézet, dr. Biichler Igndcz, dr. 031ky Mihély,
dr. Czecz Dénes, Elmekértani intézet, dr. Engel Gébor, dr. Elfer Aladér, dr. Fllep
Gyula, dr. Félegyhdzi Erng, dr. Gémén Béla, dr. Genersich Gusztdv, ar. Gélbory
Samu, Gyl.’)g"yszertal]i_inté_zet, dr. Gyergyay Arpad, dr. Hontz Kalmén, dr. Hevesi
Imre, dr, Janesé Miklos, dr. Kerekes Gyula, dr, ifj. Kolozsvari Sandor, Kérbonez-
tani intézet, Kovdcs Béla, Klimé Béla, Kohler Jénos, Keresztély Lajos, Kolozsvéri -
rém. kath. fégymnasium, dr. Loky Béla, Luft Ferencz, dr. Mathé Gabor, dr. Matu- |
sowsky Andris, dr. Mezei Sandor, dr. Papp Ernd, dr. Pater Béla, Perl Jﬁzsef
dr. Péterfi Tibor, dr. Potoczky Dezsb, dr %lusenberg-ar Moér, dr. Rudas Gers, y
~ Reinbold Béla, Szabé Imre, dr. Scheitz Vilmos, dr. Stein Lip6t, dr. Szatméri .rikos_,:
dr, Széchy Akos, dr. Szentkirélyi Akos, dr. Szombathelyi Gébor, dr. Szegedi
Jozsef, Székely Jend, dr. Tompa Jénos, dr. Turcsa Jénos, Unitdrius fﬁlsko]a, dn
Veress Vﬂmos, dr. Veress Elemér, dr. Weitenstein Jozsef. Sl
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