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nines. Hémenet meglehetés magas, 39° C felett. Mdsnap préba-
punetiot végezven, hatul a scapularis vonalban a VIIL. borda-
kozben, folyadékot nem kapunk. Kévetkezd napokon fektetésre
¢s alkoholos borogatisra dllapota javul. Homenet lefelé halad,
tompulat ¢lesedik, diuresis megindul. Azonban a bejiveteltdl
szamitva a 4-ik naptol, daezara a mellkasi folyamat litszolagos
" javulasdanak, beteg dllapota Gjbdl naprél-napra rosszabb. Liza
emelkedik. Lépe, amely azel6tt nem volt érezhetd, mint puha
képlet, 2 jjnyira a bordaiv alatt tapinthaté. Tompulata a VIIL
borda fels6 szélén kezdddik. Meteorismus. Obstipatio. A bakte-
riologidas vérvizsgilat semmi felviligositist nem nyujt. A meg-
ejtett Widal reactio typhusra 1:80 higitasban gyengén positiv,
azonban betegiink typhus ellen prophylaktikusan be volt oltva.
Virben mérsékelt leukoeytosis (13.000.) Kovetkezd napokon
lza ugyan esokkendben, de dllandéan sokat kohog, kopet nyd-
kos, gennyes, nem biizos, benne ismdételt vizsgilainal tubereu-
losis bacillust nem kapunk.

Okt. 3-r6l 4-re virradd ¢éjszaka, bejovetele utdn mintegy
2 hottel betegiinket igen erds kiohogési roham fogja el, folyto-
nosan irit nagymennyiségd, rendkiviil bizos kopetet. Reggel
megvizsgalvan, jobboldali részleges pneumothoraxnak megfeleld
phisikalis leletet talilunk. Leveg6n kiviil a diagnostikai tiinetek
és Rontgen dtvilagitis szerint tekintélyes mennyiségii folyadék
is kimutarhaté a jobb melltirben. IS folyadék a megejtett proba-
punetio szerint biizios, gennyes, teljesen megegyezik a koho-
géssel diritett kopettel, Az empyema leboesdtisa czéljibol dattesz-
sziik betegiinket a sebészeti klinikdra, a hol Vivakovien tandr ar
volt szives ndala bordaresectiot végezni. Azota allapota tobb,
kizben follépd eomplikatio daezdra, sokat javult. Jelenleg ldz-
talan. . ' ‘

A probapunetio alkalmival nyert gennybél levesbe diltetve,
kissé rividebb, vastagabb, de rendkiviil élénken mozgé pilezika
ered, mely a levest egyenletesen zavarja meg, felszinén erds
habot fejleszt a Cosvavi—Diwcarszi-féle taptalajon esak kissé
attetsz6, kék telepeket alkot. A megejtett serologiai vizsgdlat
szerint a baeillus a paratyphus — B. esoportba tartozik. Ugyan-
esak viselkeddsdre teljesen azonos bacillust sikertl nyerniink a
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beteg vérébsl, a miitét utan megejlett bakteriologids vérvizsga-
lattal. A beteg vérsavojaval megejtett sorozatos agglutinatios
vizsgillat szerint a savo olyan higitisban agglutindlja a vérbél
és a nelliiregb6l kitenyésztett bacillust, mint a laboratoriumi
vizsgilatainknal haszndlatos paratyphus — B tirzset, tehat
L: 160, illetdleg 1:240 higitiasokban, ellenben ugyanezen, sot
sokkal kisebb higitisokban a savé a paratyphus — A torzset
nem bantja, a typhus torzset kissé immobilizdlja.

lBzekbdl a bakteriologiai és serologiai vizsgialatokbol kivi-
liglik, hogy betegiinknél egy, a paratyphus — B esoportba tar-
tozo bacillust  sikertlt kitenyészteniink elébb a tid6ében levd
folyamatnak a mell-iregbe valo dttorése folytin a pyothorax
gennyébdl, majd a vérbGl. Felfoghaté az eset ugy, mint egy
Altaliinos paratyphus — B fert6zés ritkabb complikaticja.

A paratyphus — B bacillus a legkiilonboz6bb esetekben és
legkiilonboz6bb korilmények kozott fordulhat elé a szervezet-
ben. Csindlhat dltalinos fertdzést, mely lefoly:isira hasonlo lehet
a typhushoz, okozhat helybeli, bélbeli elviltozdsokat, igy étel
mérgezéseknél, el6fordulhat melliri és tiddbeli folyamatoknal,
akdr az dltalinos fertézéshez esatlakozo complikatiok esetében,
akdar pedig az emlitett szervek ondllo megbetegedéseinél. Igy
kapta Fiscuer, Binaen tiidotilyogndl, Smsavana és Ovapa livés
utan fellépd pyothorax gennyében. Brian egy paratyphus — B
fertzést két oldali exsudatum pleuriticum képében litott lefolyni.
Csindlhat a partyphus — B a pneumotyphushoz hasonldan para-
pneumotyphust, fellelhetd az esetlegesen fellépd exsudatumban.
Bloidézdje lehet emboliik atjan fellépd tuddGinfarktusoknak,
a melyek azutin széteshetnek. De el6forduiliat u vérben egyéb
fertz6 megbetegedéseknél is; igy kaptik Cosrapr és Bases
pneumonianal, Jocumany skarlatindndl, Lorey morbillinél, Dorr
papatacilaznal, Nerrer malariinal. Végil okozhat helybeli gyu-
laddsos, gennyes folyamatokat, a nélkil, hogy a szervezetben
egyéb helyen elviltozasok lépnének {6l, igy talyogokat, phleg-
mondékat, phlbitiseket, myositiseket, gennyes arthritiseket, pe-
riostitiseket. Erre vonatkozilag egy par szoval én is elmondok
Oniknek egy esetet, a melyet korhazunkban észleltiink.
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A beteget typhus gyanu miatt, lazas dllapotban hoztik
be. A gyanat a vizsgdlatok nem igazoltik, ellenben a liz okdt
megkaptuk, a bal herére kiterjedd gyuladdsban. Daeczira az
antiphlogistikus kezelésnek, a gyuladis helyén tilyog lépett
fol, a mely a serotum legmélyebb pontjan kifelé attort. A kitirilt,
siirii gennybdél egy rendkiviil élénken mozgo pilezika tenyészett
" ki szintenyészetben, a mely a bakteriologiai és serologini vizs-
gilat szerint paratyphus — B-nek bizonyult.
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Vezetd : Howez Kiumdx dr. egyetemi magdntandr.

Az allesontok lovesi sériiléseinek utokezelése.*

Irta: Posra Sixpor dr. egyvetemi tandrsegdd.

Az dllesonisériilésck kezelésében két fGiddszakot kell meg-
kilonboztetniink. Az elst: a friss sérilés ellitdsa és ellen-
Orzése a sebészi értelemben vett gyvdégyuldas iddpontjiig: a ma-
sodik: a szovettanilag mar eydgyulinak vehet6 dllapot uté-
kezelése.

Az dllesontok lovési sériilései hiarom tényezé — a ligy-
részek, a esontok s a fogsor eredeti dllapotianak a megvilto-
zasat okozhatjn. Valamely esct elbirildsindl mind a hdromra
tekintettel kell lenniink, mert o [0vési sérillések  rendszerint
valamennyire vonatkoznak.

\limlcn allesontsériilés utdkezelése két okbdl lehet sziik-
séges : kozmetilai hidnmyossdy vagy mikidésheli zavar miatt. A ezél
elérésére két at vezet: a mitél ¢s a mechano-therapids eljaras.

A lagyrészek kezelése a hegel miatt sziikséges. A lithaté
hegek a helyzetiik, fefutasuk, alakjuk miatt eltorzithatjak az
arczol 6s ezért a kezelésiik kozmetikai szikségesség; a  szaj-
ban il6 hegek f0ként a merev és talrévid buccogingivalis redok
képzése miatt clsésorban mikodésbeli zavart okoznak. (Heges
szdjzar, miipotlist akadalyoznak stb.)

A felst arczfélen lithaté gyakori hegforma az, a mely a

* Eldadatott az E. M.-E. orvostudominyi szakosztilyanak 1915, deczem-
ber 4-én tartott iilésén.
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suleus nasolabialisban il és a felsé ajkat folfelé huzza ; az alsé
arczfélen leginkdbb mitétek torzité nyomait latjuk.

Az arez hegeit sebészi tton oldjuk meg. [s pedig mindig
az eset szerint. T'Gszabdly, hogy a hegkiirtis nyomdn kelet-
kezett hidanyt oly lebennyel pétoljuk, a melyet addig készitiink
ki, a mig a legkisebl feszilés nélkil adoptalhatd, masodszor szi-
gortan ragaszkodnunk kell a bor természetes rdnezaihoz.

A szdjban il6 hegeket dtvagjuk és mddszeresen tampo-
naljuk. A fels6 dllesont esontos részeinek a valtozdsai a nyul-
vanyokra vonatkoznak. A jaromesont-nyulvdiny hidnya heges
szajliri osszenovésekkel jar és a megfeleld arczfél besiipped.
Megoldasa plastica zsivatiltetéssel vagy paraffintoltéssel.

A fogimeder-nyulviny hidnya rdgdsi, beszédzavarral és az
arez torzuldsival okoz miikodésbeli és kozmetikai hidnyt.

Lemezes miip6tlist alkalmazunk lehetdleg celluloidbdl,
mert konnyi vele sokat pdtolni, fogakkal litjuk el. A megerd-
sitésre az egész meglevi szdjpadot és a meglevl fogakat hasz-
niljuk.

Gyakori alak a szdjpadhidny. Ennél a sériilés elsé szaka-
ban sohasem szabad fogdszi obturdtort alkalmazni, mert ezzel
a sarjadzdsos gyogyuldst, illetve a nyilds kisebbedését akaddi-
lyozzuk. Jodoformgazeval tampondljuk és igyekezni kell arra,
hogy a nyildst konzervative annyira Kkisebbitstik, hogy plas-
tikus uton elzdrhaté legyen. Ha az dllapot rigziltnek vehetd,
akkor lemezzel zarjuk el a nyilast.

A csontos részek elvdltozdsai az alsé dllesonton az dll-
iziiletekben és kisebb-nagyobb hidnnyal zdrult alakokban jelent-
keznek. Velik majd minden esetben a ligyrészek kisebb-
nagyobbfokt vdltozdisa is jar, valamint a fogiv rendellenes
allapota. !

Az utékezelés f6oka minden esetben a funkciondlis zavar.
Az dlliziiletek a nehdany angulustiji pseudoarthrosis kivételével
lehetetlenné teszik a jé ragdst, kiterjedtebb ecsonthidny pedig
teljesen kizdrja a rdagisképességet.

Nagyobb kiterjedésii csonthiinyokndl az azonos arezfél
bestilyed s kozmetikai fogyatékossig is keletkezik.

Az dlliziiletek végleges megolddsa: a miitét. Némely
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skola, kiiloniisen Németorszigban hive az dthidaldsnak, illetve
i6 elhelyezésit erGs fogakra szolid hidat alkalmaz s ezzel a
rendellenes mozgékonyvsigot felfiiggesztic De ez esuk a hid tar-
10ssdgdtol flige.

Mitétileg felszabaditjuk a torvégeket, folfrissitjitk és a
esonthirty:it tsszevarrjuk, ha sziikséges plasziikus aton meg-
hosszabbitjuk. Az intraoralis nyilkahartyit szintén felfrissitjik,
ha rajta regenerativus elvaltozasokat talilunk és a0 szaj  feldl
tamponaljuk a mitéti teriiletet. Az intraoralis seb 10 nap alatt
sajkaforman zarul, 3—4 hét malva észlelhetjiik az  allizilet
megsziintét.

A esonthiiny vagy ngy jelentkezik, hogy a tirvigek egye-
siiltek, vagy ngy, hogy a esonthiinyt ligyrészek hidaljik dt.

Az utobbi esetben a hiany potlisa szitkséges. Az eddig
alkalmazott miipotlisok, ha mindjirt a legtokéletesebb techni-
kival is késziilnek, esak idaleges értékiick, mert nélkilok a
beteg sohasem képes rendesen tiplilkozni, még abban az eset-
ben sem, ha elegendd foga van.

A esontatiiltetés az o mod, o mellvel a mandibulat rekon-
strudlhatjuk.

Ehhez teljesen ¢ép lagyrészek sziikséeesek és a meglevd
allesontrész lehetdleg rendes helvzete, valamint a0 miitett alls
csont megbizhato rogzitése.

A lagyrészeket részben massageal, hiléekezeléssel, vala-
mint fokozatosan megnagyobbitott guttapercha alitéiekkel, vagy
miitéttel hozzuk a kivant allapotba.

A esontos részeket ezétfudatosan megvalasziont és alkal-
mazott erék hatdsainak tessziik ki, a melvek részint a kivint
helyzetet fokozatosan kierdszakoljik, részint az elért dllapotot
allandositjak.

A késziilékek vagy a test [6vonala felé hatd, vagy atidl
kifelé hato erdk alapjin mikadnek.

A megerdsitésiik vagy a esonton magin, vagy a rendel-
kezésre dllo fogakon torténik.

A esonton vald rogzitésre részben a cortiealis, részben a
spongiosa szolgal. A gyukorlatban a corticilison  alkalmazott
rogzités (csavarok, drotvarrat stb.) nem vilt be (arrosiék, necro-
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sisok), a spongiosa jobban tfiri a fixdlast, de hacsak lehet,
mindig a fogakat hasznaljuk fel.

A leggyakrabban alkalmazott haté er6 a ferde sik, a mely-
nek tamadépontja a fels¢ fogsor kiils6 oldalin van. Minél
nagyobb feliiletet foglalnak el az egymas mellé elhelyezett
tamaddépontok és minél szilardabb az Osszekottetés a sik és a
.mozgd allesontrész kozott, annal tékéletesebb az erdhatds. Mint-
hogy bizonyos hataron tal (2—38 fog) a sikot nagyobbitani nem
lehet, a f6torekvés a minél szilardabb rogzités a mozgé részeken.

Az osszes demonstralt médszerek koziil a legjobban bevdlt
a esavaros gylriikkel egyiitt készitett interdentdlis dntott fémsin,
a melyre 2—3 cm. magas, 2—3 cm. széles fémlemez ergsittetik,
lehet6leg oly kivitelben, hogy a tdmadd er6k a fogmedernyul-
vanyra €s ne csupan a fogkorondkra hassanak. A csavaros gyi-
riik rendkiviil er6sen biztositjak a rogzité sint minden mozgds
ellen.

A szankasin (gleitschiene) egy valtozata a ferdesiknak, a
melynél a kis feliileti fémlemez a fels6 fogsorhoz rogzitett el6re,
vagy hatrafelé nyitott hiivelyben mozog s igy a sziikség sze-
rint a mandibula el6re, vagy hatrafelé valé kilengését gdtolja
meg.

J6 szolgalatokat tehet a mozgathats szdmkasin, a melynél a
fémsik fokozatos el6re- vagy hatracsusztatisaval kényszerithet-
jik a kitért helyzeti allesontrészt a kivant helyzetbe.

Alkalmazunk még expanzivus erit a torvégek széttoldsira
rugés drét vagy folytonos csavarok formdjdban.

Ha a lagyrészek és torvégek sziikséges allapota létrejott,
kovetkezik a esonthidny pdtlasa, melyet czélszeriien a Gapiny—
Errr-féle csontitiiltetéssel lehet elérni. Ha az egyik t6rvég nem
bir foggal, akkor a fransplantatum rogzitésére a (JAmm féle
pelottds szankasint lehet alkalmazni.

A szilardan egyesiilt defektusos dllesontsériiléseket, ha kis
kiterjedésii a hidny, a Sverssen-féle hykori facska, a Jaxson—
Herpsr-féle csavaros modszerrel, vagy a Lanvarar-féle kereszt-
sinkotéssel tereljiik szét; ha nagyobb hidny mellett tértént az
egyesiilés, akkor mitéti Gton mobilissd tesszik az dllesontot és
a defektust esontatiiltetéssel pdtoljuk,
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A fogivben létrejott viltozasokat az odontoorthopedia sza-
balyai szerint kezeljiik, vagy miivi potlissal javitjuk. A torés-
vonalak elhelyezidése szerint kiilonbozék a fogiv eltérései és
mindig a fogmedernyulviny viltozott helyzetét6l feltételezettek.

Leggyakrabban a fogiven beldl valo kitéréseket és siilye-
déseket latunk.

Az alkalmazott késziilékek vagy extraoralisak, vagy intra-
oralisak.

Az extraoralis extensioval a tiler6sen befelé rogziilt fels6
allesonti fogmedernyulvéanyt hazhatjuk kifelé. A télem mddo-
sitott extensiondl a kivitel egyszeriisége mellett a beteg az also
allesontjit szabadon mozgathatja.

A befelé tért ragéfogakat a Worre—Scrirrer-féle készii-
lékkel igazithatjuk a helytikre. Ennél a mozditandé fogsorrész
a szajbol kinyulé karral kottetik ossze.

Az intraoralis késziilékek koziil az expansiés és a tobbi
emlitett kifelé haté erdkon kiviil szerepel f6ként az interma-
xillaris kotés. Ennél a hatd er6t a gummi szolgiltatja, a melyet
czélszeriien a két fogsorra erdsitett drotiveken feszitiink ki,
Siilyedt és eltolodott fogmederrészeket hozhatunk ezzel a kivént
helyzetbe. Bizonyos esetekben szép eredményt biztosit ez a
késziilék, de hatrinya az, hogy az erék pontos elosztdsit nem
engedi meg, a mennyiben a fogsorhoz erdsitett drotiv miatt
oly teriiletekre is hat az erd, a hol arra sziikség nines s e
miatt elhatdroltabb mozgiasok keresztiilvitelére nem alkalmas.
Az a kérilmény, hogy az dllesontok kozott feszil meg a
gummi, a legtobb esetben sziikségteleniil terheli meg mindkét
fogsort, talsdgosan megneheziti a beteg tdplilkozisat. Az dlta-
lam szerkesziett keretsinnel a sziikséges mozgasok pontos ada-
goldsa és az erék teljesen korilirt elhelyezése lehetséges s a
mennyiben az eljaris lényege, hogy a mdsik fogsortdl fiigget-
leniil esak a helyesbitendd fogsoron kell az erét alkalmazni,
lényeges megkiannyebbiilést jelent a beteg részére, mert a szajat
teljesen szabadon mozgathatja. Az alkalmazott gummihuzas
alland6 értékid, mert nem fiigg a szdj-nyitis és -csukds 4ltal
el6allo erdkiillonbségekt6l. A helyesbitendd fogsorra drétivet
rogzitiink, a melyet a siilyedt fogmederrésznek megfelel helyen



90 POSTA SANDOR DR.

keretalaktian meggorbitiink. A silyedt fogmederhez tartozo
fogak nyakdira kilon tovisekkel ellitott kis drotivet erdsitiink
és ezt a nagy drotiv felemelt részével: a kerettel gummival
osszekotjik. Az éredmény mdr nehiny nap malva megvan s e
mellett a betegek a legkisebb fijdalmat sem érzik.

A sérilések utékezelésének gyakori siulyossdga és hossza-
dalmus volta igen sok esciben ishatd az els6 idszakbun alkal-
mazoll kezelds rovisira.
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Tgazgalo @ Lore Jozser dr. egyet. r. tandr,

A tropeinek és quaternaer ammoniumbasisaik
hatasarol.*

Irta: Issexvrz Bira dr. egyet. m. tandir.

Cin Brows ¢s Fraser vizsgilataibsl mar 1868 6ta fudjuk,
hogy az alkaloidak quaternaer ammonium basisai a mozgatdideg-
vegzddéseket bénitjak; mar 0k kimutattdk, hogy az atropin
methylbromidozasa, a mi dltal az eddig tertiner amin, quaternaer
ammonium basissad vialik, az atropinnak eredetileg gyenge bénitéd
hatasat a mozgatd idegvégzidésekre, erdsen fokozza. Azt a
kérdést azonban, hogy hogyan viltozik meg az atropin speei-
ficus bénitd hatiasa a parasympathicus idegvégzidésekre, beha-
tobb vizsgdlat ald nem vették. Csakis a pupilla tdgité hatasukat
hasonlitottak dssze, s megallapitottak, hogy a methyl sulfitozis,
az atropin pupilla tigité hatdsit nem esokkenti. Késdbb Ersr
hasonlitotta ossze a kiilonbozé atroponium vegyiletek pupilla
tdgitd  hatdsit maeska szemen. Szerinte  az  atropiusulfat
0-:00000057 grammos adagban okoz még épen észrevehets pu-
pilla differentidt:

az atropin jodmethyl 0-000000495 erammos adagban.
. brommethyl — 0-000002806 " "
«  methyloitrat — 0:00000036—71 o "

* Eldadatott az E. M. E. orvesi szakosztalyanak . év aprilis 8-dn
fartoit iilésén,
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hasonlo hatasi.  Liényeges kilonbséget tehat az atropin és
(uaternaer ammonium basisai kozott nem talalt, kivéve a brom-
methyl vegyiletet, a mely joval gyengébhnek bizonyult.

Az atropin<methylnitratot, eumydrin néven tibb év ota
hasznidljik a szemészetben, a klinikai tapasztalatok szerint dlta-
[iban az atropinndl gyengébb és rividebb ideig tart a hatdsa.
(Erse,! Lixoesueyer,* (Goubeera.®)

Jollehet az enmydrint kiterjedien hasznaljik az atropin egyébb
hatdsdnak potlisira is; mirigy secretiok esikkentésére, asthma-
ticus rohamok, pylorus-spasmus, izzadis megsziintetésére, meégis
pontos quantitativ vizsgidlatokkal ezen hatisaira vonatkozilag
egydltalin nem rendelkeziink. Mindossze Ense emlit egy kisér-
letet, & melyben az eumydrin a sziv-vagus végzidéseket héni-
totta. 19 hatisok behatd vizsgalatat apnal is inkabh érdemes-
nek tartottam  elvégezni, mert moédomban velt nemesak az
atropin- és atropin methylnitratot dsszehasonlitani, hanem ki-
terjeszthettem a kisérleteimet a homatropinra és methylnitrat-
Jra is, a melyvet a Chinoin-gyiar boesdtott rendelkezésemre.

[. A mozgatd idegvégzodésekre és a kdzponti idegrendszerre
valo hatas.

Az atropin békdan 003 mg. p. grm. adagban elébb kis fokn
enuliast, késibb pedig fokozoti reflexeket, st typicus stryehnin-
hénulist, késobb pedig fokozott reflexeket, sit typicus strychni
szerit tetanus rohamokat okoz.

39 grmos n. béka 1916, 1L./5-én d. e. 8&4. 56 me. alro-

33 g béka 1916, 11 1 846,56 10 [
pinsulfatot kap a hasinyirok tomlébe = 0°3 mg. p. g.

=
D. e. 10 dra. Hanyattfekvésben marvad, esipésre gvengén rug
de nem fordul vissza.
D, ou, St idem. _
IL/6. d. e 9 Ora. [rintésre typicus tetanusroham, mely utan hosszi
ideig bénultan fekszik az allat.
Fgész nap és még misnap délelétt is gyakran I1ép fel tetanus,
IL/7. d. u. normalis.

t Erse, Eumydrin ein nener Atropinersatz. Inaug. Dissert.  Miin-
chen 1905,

* LaNpesyeyer, Berliner klin, Wochensehrift 1903, No 47,

* GorpseEre, Die Heilkunde. 1903, Heft. 3.



g

A TROPEINEK ES QUATERNAER AMMONIUMBASISAIK HATASAROL. 95

nnél kisebb adag 02 mg. p. g. mar nem okoz tetanus
rohamokat; hanem esak fokozott retlexeket. 05 mg. atropintdl
a mozgato idegvégzidések esaknem teljesen bénulnak, tgy hogy
iivenkor az atropin kozponti izgaté hatdsit esak Ggy demon-
stralhatjuk, ha az dllat egyik végtagjat a nedvkeringésbil ki-
zarjuk.

[./24. 36 grmos h. béka, az arteria iliaca dextrat alikitim s a
Jjobb ezombot lehetdleg magasan  egy fondllal annyira
megszoritom, hogy a nyirok és a viszeres vérkeringdst
meggatolja, de az idegvezetés ne szenvedjen tdle.

dooes 9 a0 55 Atropin sulf. 18 mg. = 05 mg. p. g.

L0 6. 35", Az dllat teljesen hénult, kivéve a lekotift jobh
labit, a melyet eoészen rendesen mozgat, Ha ezt
(-39 -0s8 kénsavba méartom, azonnal kirdantja. Ellenben a
“testének tibbi részével a savat nem érzi, tehat az érzo
i:lug\'(f:s}'m’icl:_'-.snk is hénulva vannak.

11 Gra. Brintésre a joblb lahin  tetanus. Kiilinben az
cotsz test bénult és érzéketlen. A bal nerv. ischindicns
ingerlésére alig valami esekély mozeds a ballab izom-
zatiban, a jobbon tetanus.

12 ora. A jobb Libon a legkisebb ingerre typicus tetanus,

.o 3 Ora. A jobb Lib is bénalt, noha az ischiadiussa méw
jolingerelhetd. A szivmitkidés  gvenge. Az dllat
elpusztult.

A homatropin hatisa teljesen megegyezik az atropindéval,
esak valamivel gyengébb, mert csak 05 mg. p. g. okoz belile
tetanust.

Az atropin methylnitrat (eumydrin) hatisa a mozgato
idegvéazidssekre sokkal erdsebb, beldle mar 0:05 mg. p. g. ele-
cendd a béka teljes bénitasdira. A hatisa azonban ardanylag
hamar elmulik, a délel6tt 9-kor mérgezett dllat 10 6. 30-kor telje-
sen bhénult és mdar d. u. 3-kor egészen normilis. A kozponti
idegrendszerre vald hatdsa azonban sokkal gyengébb az atro-
pinénil. A legnagyobb adag, a mit belGle kiprébaltam 5 mg. p.
g. volt, ettél még 2 ora malva is a nedvkeringésbil kizart vég-
tagjit az dllat egészen jol mozgatta, de fokozott reflex nem
mutatkozott rajta. Az érzd idegvégzidéseket az enmydrin nem
bénitja. Ez megfelel Eruicn tapasztalatinak, hogy az N methyle-
zos o Cocain helyidrzéstelenitd hatasat megsziinteti. A Cocain
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ecgonin  gyiiriit = g-carbonsavas tropin tartalmaz, tehat a fro-
peinekkel rokon vegyiilet. A homatropin methylnitrai bénito
hatasa az eldbbinél lénvegesen gvengebb, teljes bénulast 00075
mg. okoz. a bénulds iit is hamar elmulik. Ezen adag 13-szorosa
sem haldlos 10 me. p. 2. methyl-homatropinnal mérgezett
békian a bénuldis 94 drdig tart, aztan lassanként egészen hely-
crejin. A tropeinek quaternaer ammonium basisal sokkal gyor-
sabban vilasztodnak ki o szervezetbdl mint a curarin, cnnek
legkisebb bénitd adaga 2—3 napig tartd bénulist és ezen adag
14-szeresre 14 —20 napig tartd bénulist okoz (Tiair). A nedv-
keringésbdl kizart végtagon esak 15 mg. p. ¢. okozott fokozott
reflexeket, de tetanust ez sem valtott ki. Tehiat a homatropin
aiiresokozo hatasdit az N-methylezés legalabb harminezszorosan
megevengitette, de hogy mégis teljesen nem sziinfette meg,
azt T modszerével sikeriilt bebizonyitanom.

/10, 50 grmos n. béka. Az aorta abdominalist és a jobboldali
aortat a sziv felett kozvetleniil lekdtiém, a bal aortiba
ey eaniilt helyezek s ezen keresztiil 08 eem. 19/-0s
homatropin  methylnitrat oldatot feeskendezek. A lekii-
tések kivetkeztében a méreg esakis a gerinezvelGhiz jut-
hatott. A befeeskendezés utan azonnal erds izgatoitsig
litszott az dllaton s nehdny pillanat mulva  typicus
altalanos telanus 1épett fel Bzulin a legkisebb ingerrel,
nz asztal megiitésével is tetanus volt kivdlthato. 1 dra
mulva az ailat feljesen bénult.

Funél higabb oldat miar nem okozott tetanust.

Brer kutyin hasonlitotta dssze az atropin s az atropin-
methylnitrat kozponti hatdisat, s azt talilta, hogy az utobbi
nem okoz olyan depressiot, mint az eldbbi. Forgékerék kisérletei-
ben mar 0003 grm. atropin a kutyanak munkaképességét, a
kerék forzias-szamit jelentckenyen esokkenti, az enmydrinbdl
meég ezen adag otszorose 00015 is hatdstalan.

Maeskdknil a tropeinek mar ardinylag kis adagban 0:03 g.
p. kgrm. fokozzik erfsen a reflex ingerlékenységet és mir
valamivel nagyobb adagban (005—007 g. p. kg.) typicus teta-
nust okoznak. Az N-methylezett tropeinek ilyen adagokban tel-
jesen hatistalanok, esak nagyobb adagban (atropin-methylnit-
ratbol 008 g. p. klg., a homatropin-methylnitratbél 01 g. p.
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klg.) okozzik az dllat halilit. Ilvenkor azonban giéresik nin-
esenek, legfeljebb a fulladas bedlltakor némi esekély rangatod-
zas Litszik, a haldl oka a mozeatd idegvégzidések s nevezetesen
aneryv. phrenicus bénulisa, s ennck kivetkeztében fulladis.
Ha mesterséges  lélekzost  alkalmazunk, még sokdig élethen
tarthatjuk az dllatot.

IL/12. 2300 grm. silyd maeska,
oo 850 Atropin sulfat 0-161  grm. = 0:07 o, . ko
suitheutan. :

9-20°. Hanyik.

9:55". Fokozott reflexek.

10-28". Typicus tetanus-roham, épp olyan, mint a stryehnin
mérgezesénél. 307-ig tart, ez alatt a 1élekzés sziinetel,
A roham utin szapora lélekzes,

FLO47, 11207, 1152, 11597, 12:30°, 12:31°, 12:36", 12:40
perezkor typicus tetanus-rohamok, melyek '/,—3/, per-
czig tartanak.

12:50". Igen hosszi tetanus-roham, az dllat ntinuk nem
lélekzik. meglulladl. Szivmiikiddes még jo, nerv. ischindi-
cus és phrenicos ingerlékenysége teljesen normalis,

L4, 2300 germ. salytn macska. Aether-narcosisban.
d. e 8:50° Tracheotomia és a  nerv. ischiadicns  kikészitése
G dbvagidsa, Azntin a narvcosist abbahagvom.

9-23. Ischindicus 33 em. szankatavolsierdl izoatva, erds
Hsszehizodias az alszir izmaiban.

09-24°. Homatropin methyhitrat 0-1 . p. kg, = 0:23 om,

945 A lélekzeés nagyon gvér, néha hosszi sziinetek
vannak. i

052, A lélekzés teljesen megsziint. Mesterséges lélekzis,
A szivimiikiidés jo.

[schiadicus 10 em. Sz, t. semmi reactio, 5 e,
Sz, f-ndl gvenge mozeds a libujjakban.

A perv. phrenicust a melliiregben  kikészitem,
ennck izgatisa a legerdsebb drammal sem okoz issze-
hizoddst a rekeszizomba, a mely direkt izgatva ega-
szen Jol reagal.

II. A parasynpathicus idegvégzodésekre valé hatas.
al Szivvagus,

A tropeinek o parasympathicus idegvégziGdésekre vald
hatisanak quantitativ osszehasonlitisit a béka szivvagusan
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kezdtem meg. Az irodalomban alig talalunk olyan kisérletet, a
melyben meg volna hatirozva az atropinnak a legkisebb
vagus végzddéseket bénito adaga. Harnack * kisérleteiben Kkis
rana temporariakon a muscarin hatisiat V/y00—"/100 mg. atropin
sulfat megsziintetie; az izolalt, Wiruaus-féle késziilékben dol-
g0z0 békasziv vagus végzidéseit pedig Harvaox és Haremans
“szerint mar '/, mg. atropin 50 cm. taplalé folvadékban béni-
totta; ennél kisebb adagot nem probédltak ki.

[in kisérleteimet keeske békdkon (r. esculenta) végestem :
A curarinozott dallatok nyultagyvelGjébe két ti elektrodot szur-
tam, s ezeken keresztil izgattam a vagusokat. A szivmikodést
a felmetszett mellkason it figyeltem meg. Természetesen a
kisérletekhez esak olyan dllatokat haszndltam, a melyek szive
a vagus izgatisra jol reagdlt. A pulzust '/, perezenként szami-
tottam és jegyeztem fel, a kisérleti tablizatban vastag betiivel
nyomott szamok «a vagusok izgatisa alatti pulzus sziamot jelen-
tik. Az izgatis '/, perezig tartott.

1. 55 grmos n. béka.

/L e e 8 dra, Curarin 00012 mg,
9 dra. A medulla oblongatiba elektrodokat szirok.

925, 12, 12, 4, 2, 6, 8, 10. V. i. 10 em. Sz. t-vél = Vagu-
sole iz;z;atiim IU ent, szidnkatdavolsigrol positiv,
998, 10, 11, 2,4, 8,10, 10. .. . . , . . -k

9 42'. Hnmnl:-npm ll]l.thl\lltﬂldl 00027 mg. = 00005 my. p. 2.
949’ 12, 11, 8, 8, 10, 11, 12. V. i. 10 em. Sz t.-ré] gyengién -
1008 12; 18; A4, 10, 11, 1L, 4 4 8 & 3 5 —

2, 45 grmos h. béka.
IL/A4. . e, 12 dra, Curarin 0°015 mg.

dou #3380, A m(-dll]]u ul longatiba elekirodokat szirok.
G838 14, 14, 2, 6, 14 V. L 10 em. Sz, terél -
346’ Hum.ttmpm methylnitrat 0-0005 mg. = :006011 me. p. o
BT If} 2, 5, 11, 12. V. i, 10 cm. Sz. t.-rél
406,12, 3, 4, 11,12, , , , , 5 » —+
4100, Hzmmtmluu methylnitrat 00001 mg, = U{]{ltIO” mg. o2,
42512, 2, 5, 11, 12. V. i. 10 em. Sz. t-rél 4.
427" Homatropin methylnitrat 0°0025 mg. = 0:000055 mg. p. o.
435, 12, 1.2, 11, 12, V, i. 10 em. Sz, t.-rél —

Osszesen 0:004 mg. = 0-000088 1ng. p. £

4+ Hawxack, Arch, f. exp. Pathologie. I1. K. 830 L
¢ Harxack és Havemass, Ihia. 17 K. 167 L
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3. 32 grmos h. béka.
T8 do e, 12 6ra. Curarin 00015 mg.
d.n. 330010, 10, 4, 7, 10, 10. V. i. 10 em. Sz. t-rol .
335", Homatropin methylnitrat 000025 mg. = 0-000078 myg. p. .
3417, 11, 7, 8, 10, 10. V. i. 10 em. Sz t-vol gyengén -,
4:02°. 10, 9, 10, 10. .

n n n n n

4. 50 grmos h. béka,

1L/11. . e, T45". Curarin 0°015 me.
an'. 12, 12, 4, 9, 12, V., i. 10 em. Sz. t. -}~
958", Homatropin methylnitrat 00002 mg. = 000004 mg. . o
10-18°, 11, 8, 10, 11, 11. V. i -
1019, Homatropin methylnitrat 00002 mg. = 0°00004 mg. p. .
1035, 12, 12, 9, 10, 11, 12. V. i. +.
1036, Homatropin methylnitrat 00003 mg. = 000006 mg. p. g.
. Osszesen 01007 me. = 0000014 mg. p. g
1046°. 11, 12, 11, 12, 41, 11, 12, V. i, —.
d. u. 319, 14, 14, 5, 6, 13, 14, s »
y 32, Homatropin methylInitrat 0-004 me. = 000008 mg, p. o
A 337, 12, 11, 12, 11, 10, 11, 12, 11. V. i. —.
J ; 430, 12, 7, 7, 11, 11 e

‘ 5. 50 grmos h. béka,
11./6. d. e. 830°. Curarin 0-015 mg.
930%. 9, 10, &, 2, 6, 8 10. V. i. 10 em. Sz 1. -}
9-33". Homatropin 0-0025 mg. = 0000005 mg‘.' P
944 9, 5, 2, 5,8, 9, 10. V. i. 10 em. Sz, t. -
955 9, @, 3, 6, 9, 9. D 1
9:56". Homatropin 0°0025 mg. = 0:00005 mg. p. o.
10016°. 9, 10, &, 2, 8, 10. V. i, 10 em. Sz t. -k,
10-19". Homatropin 00025 mg. = 0000005 mg. p. e.
100400, 9, ¢, 5, 8, 9. V. i. 10 em. Sz, t. .
10:42°, Homatropin 00025 mg. = 0:00605 mg. p. g.
11°05". 9, 9, 2, 5, 8, 9. V. i. 10 em. Sz, t. .
11:06". Homatropin 0005 mg. = 00001 mg. p. g.
11-30". 9, ¢, 4, 9, 9. V. i. 10 em. Sz. t. .
11°31°. Homatropin 001 mg, = 0:0002 mg. p. g.
. 1159 9, 8, 5, 8, 9. V. i. 10 em. Sz. t. .
12 dra. Homatropin 0015 mg. = 000035 mg. p.
1215, 10, 10, 9, 10. V. i, 10 em. Sz t. —.
Osszesen 00040 mg. = 0°0008 my. p. g.

Ertosiii iorvosi szal) 1015, 7
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6. 45 grmos h. béka,
11./7. d. e. 8 dra. Cuararin 00015 mg.

10-15. 11, 11, 8, 5, 8, 12. V. i. 2 em. Sz. 1. .

1019, Homatropin 0°0025 mg. = 0:000055 mg. p. g,

1097, 11, 9, 6, 9, 10, 11, V. i. -}~

10-3%". Homatropin 000075 mg. = 0000017 mea. p. o

10800, 11, 9, 5, 8, 10, 11, V. 0. -

11817, Homatropin 0:0125 mg. = 0°00028 mg. p. g.

11052, 10, 9, 9, 7, 9, 9 /.. V. i. gyengén -

1153, Homatropin 000075 mg., = 0700017 mg. p. o,

12:15° 10, 10, 9, 8, 9, 10. V. i, gyengén -,
Osszesen 0003 me. = 000066 mg. p. 4.

d, w100 10, 10, 7, 6, 100 V. 6L -

315, Homatropin 000125 mg. = 000028 mg. . g.

835% 11, 11, 9, 6, 9, 11. V. i, 4.

209, Homatropin 000125 mg. = (/00028 me. . e,

dhh. 11, 10, 7, 10, 11, V. i -

$56°, Homatropin 000125 mg. = 0:00028 mg. p. o

415, 11, 14, 8, 9, 12. V. i. -}
Osszesen 0°037H me, — 00085 mg. p. 4.

4167, 3 esopp 0:059/,-08 Homatropin-oldatot a szivree esepegtetek,
425, 12, 12, 12, 12. V., i,
4300, 13, 18, 13, 13. , . —.

7. 63 grmos n. béka,
11./2. 4. e. 8 dra. Cuaravin 00015 me.
9800, 11, 11, 2,1, 1, 9, 10. V. i. 10 em, Sz. t.
94, Homatropin 00025 mg. = 0-00004 mg. p. g.
957, 10, 11, 2, 1, 3, 8, 9, 10, V. i, .
9°59’. Homatropin 00050 mg. = 000008 mg. p. o
10:15°, 10, 11, 2, 2,3, 7, 9, 10. V. i. -k
10-16". Homatropin 0010 mg, = 0-00016 mg. p. o
1034, 10, 6, 3. 5, 9, 11. V. i -}
10-35". Homatropin 0015 mg. = 0000024 mg. . g.
10-51°. 9, 9, 6Y,, 7, 9, 9. V. i. 4
1054, 9, 9, 8, 8, 9, 9. 5w =
11115°. 9,9, 9, 8,9, 9,9, 8 V. i, —,
Osszesen 000325 mg. = 0.00052 my. p. 4.

8. 57 grmos h, béka.
T 16, d. e 8 6ra. Curarin 00030 mg.
985, 11, 11, 10, 8, 8, 11, 11. V. i. 3 em. Sz t. -
9-3%", Homatropin 005 mg. = 0 00087 myg. p. g
950°, 12, 14, 10, 11, 11, 412, 11, 11. V. i
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9. 35 grmos h. béka.
11718, d. e. 8 6ra. Curarin 00015 me.
982, 7, 6,4, 7,10, &4, 5, 9. V. i. 10 em. Sz. 1. -
933", Home \lmpiu 0025 mg. = 0°00071 mg. p. o.
983 7, T, B, 9, 10 4, 5, 8. V. i. 4.
10°15°. 7, 6, 5, .; 9, , 10, 9. .. .
1023, 8, 8, 7, 8, 10, 9 9, 8 10. V. i. —,
12 ora. 8, 8, G, 6, ‘) V. i g"\{.‘]'l"_}'ll‘ﬂ
done 4 6ra. 7,7, 9, 6,2, 8 8 6,3 5 8. V.i.
405, ]{mmhnplu methylnitrat 0004 me, = 14 mg. . o
41508, 8, 8,8 8 9,8 V. i

100 20 grmos n. béka.

1L/9. d. e. 8 dra. Curarin 0001 mg. ‘
10517, 11, .11, 40, 4, 7, 11. V. i, 10 em, Sz. 1. .
10-53. Atropin sulf, 0002 mg. == 000001 mg. . g.
11-05°, 10, 11, 9, 6, 9, 10. V. i
11-15°. 10, 8, 6, 9, 10. V. i. .
11°16%. Atropin 0003 mg. = 00000015 ma. . o
1128, 9, 8, 6, 10, 9. V. i. -
11417, 10, 9, 7, 9, 9. . . gyengién -
T4V, Atropin 00008 me. = 0:000015 mw.
1104, 9, 9, 8, 10, 9, 9, H. 9. V.i
12 6ra. 8, 9, 8. 9, 9, & 9. V.

Hqunu«'n IHIHH me, = 00004 1. . g

11. 55 grmos h. béka,
11./10, d. e. 745, Curarin 00015 mg.
933, 11, 11, 6, 7, 10, 11. V. i, 10 em, Sz 1. -
934 Atropin sulf. U'l’lllH mg. = 0000016 mg. p. g
945 11, 10, 11, 10, 10, 11. V. i, —.

12, 50 grmos h. béka.
IL/10 d. e. T45'. Curarin 00015 mg.

1005, 12, 12, 6, 8, 12, 12. V. i. 10 em. Sz t. |-
10°07", Atropin sulf, 00004 mg. = 0:00005 mg. p. ¢.
10115, 11, @, 9, 11. V. i. -+
1022', 11, 10, 11, 11, 11. V. i
1105, 10, 8, 9, 10. V. i. gyengén .
12:30. 11, @, 6, 7, 8, 11. V. i. .

d. w3457 10, 11, §, 3, 3, 10, 11. V. i. -
346, Atropin sull. 00002 mg. = 0:0004 me. p. g.
402", 11, 11, ¥, 6, 9, 10, 11, V. 1. |-
4:03". Atropin sulf. 00003 mg. = 0:00006 mg. p. g.
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417",
421",

10, 11, 11, 10, 9, 10, 10, 11. V. i. minimdilisan -},

Atropin sulf, 00002 mg. = 0:00004 mg. p. o.
Osszesen 00007 mg. = 0:00014 mg. p. g.

11, 11, 10, 11, 10, 44, 10, 11. V. i. —.

446",

d.oe. 930°, 11, 2, 2, 3, 11. V. i, .
936", Atropin sulf. 0:002 mg., = (+00004 mg. p. g
9.5%'. 10, 8, 2, 10. V. i
954", Atropin sulf. 0003 me, = (r00006 mg. . .
10:000, 10, 11, 8, 7, 10, 11. V. i. gvengén |-
1013, Atrapin sull, 0003 mz. = 00,006 mg. p. 2.
Osszesen °008 mg. = 200016 mg. p. o.
10:25%. 11, 12, 11, 11, 11, 10, 12, 11. V.i.
11-30°. 11, 8, 4, 7, 10, 11. V. i -
A v FTL 1818y LAY 5w
217, Atropin sull, 0:004 mg. == 000008 me. p. o
Pan. 12, 12, 12, 12, 13, V. i, —
4200, 12, 8, b, 7, 10, 12, .
13, 28 grmos n. bika.

S ora. Cuararin 0010 me.
1024, 12, 8, 4, 4, 10. V. i. 10 em. Sz, t. |-
1044, Atropin methyluitrat 0001 mg, = 000035 mg.
1105, 11, 11, 10, 11, 11, V, i, —,
12 dra. 10, 10, 10, 11, 10.

i, e,

14, 55 grmos h. béka.

. e, 8 dra. Curarin 0'018 mge,
941 8, 8, 3, 4 9. V. i 10 em. Szt -1
942', Atropin methylnitrat 00001 mg, = 0000019 mg. p.
1002, 9, 9, 10, 9, 9. V. i. -}
11005, 10, 10, 10, 9. V. i, —
12:30°, 10, 10, 9, 10. —
dooue 4 s 10, 9, 8,9, 100 V. 0L gyengén -
doe. 8 , TT,6,3 3,5 7. V.0 .

209, Atropin sull, 00002 mg. = 000038 mg p. .
8200 8, ¢, 4, 5, 8. V. L
830 8, 7, 6, 8,

9,8, 7, 8 V. i gyengén .
950", 9, 8, 5, 5, 9. V. i, -
11:45". 9, 9,8, 6, 9. ; » +

11°55". Atropin sull, 00001 mg = 0:000019 mg. p. o
dowe 12107, 10, 8, 5, 6, 9, 9. V. i, -1

12:30°. 8, 8, 3, 6, 9. V. i. -

4 ora. 8, 6, 5, 6, 8. , , +

401", Atropin methylnitrat 0-0005 mg. = 0:000009 mg. p. g.

420, 9, 9, 9, 10, 9. V. i. —.
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15, 35 grmos n. héka,

IL/15, . e. 8 6ra. Curarin 0015 mge.
122, 13, 10, 6, 7, 12. V.

i 10 em. Szt

o

10°38". Atropin sulfat 0002 mg. = 000006 m. g. p.
1055°. 13, 10, 7, 10, 13. V. i. .
1100, 11, 44, 1o, 11, V. i. —.

1147,

11, 11, 10, 11, 11. V. i, —.

d.ou. 4 6ra. 8, 6, 4,3, 7,9 V.i .
4107, Homatropin methylniteat 000025 mg, = 00007 mg. p. .

42008, 8, 8.8 0, 8 V.0
00, 9, 8 B, 6,9 V.

&

TG, e, 10 dra, 9, 6, 3, 4, G, 110 V.4
1005, Atropin methylniteat 0000025 me. = 000007 mg. p. o

125 10, 10, L1,

o407 10, 114, 10, 10,

Bl V. i

101

Homatropin

0 00718

000066
0-00083
000052
000087
G-00071

llomatropin
methylnitrat

000005
0000038
0 COOUTH
0-CO014
0 CO00s
000011
000007

Atropin

000004
0-00016
000008
0-00014
000014
000008
(- 000033
0 00006

i Atropin
, methylnitrat

0-C0Co19
0000009
0000035
0-000007

0-00073

mg. oo

0000088

mg. ..

0000092

mg. p. g

[ 00000116

mg, p. g.

Kisérleteim folyamdn azt tapaszialtam, hogy a tropeinck
vagus hénité hatasa aranylag hamar elmulik. Pl a 12-dik kisér-
letében az (r00003 mg. p. g. atropin okoz'a vagus bénulds, a

melyet 10*¥-kor constatiltam mar

1

/[, ora mulva esokken s egy

ora mulva teljesen megszint. Ennek a mulékony hatisnak Ko-
vetkezménye az, hogy azokban a kisérletekben, a melyben elébb
hatistalan adag tropeint adtam s aztin az adagot 20—30"-ként
fokozatosan nioveltem, a vagusok teljes bénitdsdara mindig joval
nagyobb adag kellett, mintha mindjirt elészor olyan adagot
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sikeriilt eltalilnom, a mely mair teljes bénulast okozott. Pl Az
1-s6 kisérletben 0-00005 mg. p. g. homatropin methylnitrat egy-
szerre adva vagusokat teljesen bénitotta, de a 2-dik kisérletben,
ezt esak 0000088 mg. p. g. idézte els, mert egy ora alatt 3
adagban elosztva alkalmaztam. [zért azok a kozép értékek, a
melyet az . tiblizat végén szimitottam ki, a valdsignal vala-
'mivel nagyobb értékeket mutatnak.
A tropeinek mulékony hatisanak koszonheté azonban az
is, hogy ugyanazon az dllaton tobbszior meg lehet ismételni a
vagusok bénitisdt. A eurarin hatisa 2—3 napig is eltart, ez-
alatt, ha az dllatot a kiszdiraddstél megévjuk, boven van idonk
a mérgezések megismétlésére. En a két mérgezés kozott leg:
alibb 5 Ora sziinetel tartottam, s ez ugy latszik teljesen elegendd o
beadott tropein kitiritésére, mert egyszer sem tapasztaltam, hogy
a vagusok érzékenysége a tropeinek irint a kisérlet folyamiin
“emelkedett volna. PL. A 12-dik kisérletemben 4-szer bénitottam
atropinnal a vagusokat. Eldszor egy adagban 000008 mg., mai-
sodszor 3 adagban 000014, 5-dszor 3 adagban 000016 mg.,
negyedszer 1 adagban 000008 mg. kellett.
[ly mdédon lehetséges, hogy ugyanazon dllaton 2- 3 tro-
pein hatasit is osszehasonlitsuk. Igy hasonlitottam Ossze a 14
kisérlethen az atropin- és atropin-methylnitrat, a 9 dikben a
homatropint- és homatropin-methylnitratot, a 15-dikben az atro-
pint, homatropin methylnitratot és az atropin methylnitratot.
Tekintve, hogy ezzel a mddszerrel 0:00008 mg. p. grm., teh:it
egy 25 grmos békan 2/, mg. atropint biztosan ki lehet mutatni,
s tekintve, hogy ugyanazon dllaton egymdasutin tobb dsszeha-
sonlitd kisérletet lehet végezni, alkalmasnak litszik e modszer
kis mennyiségii atropin biologiai kimutatisira és quantitativ
meghatirozdsira is. A kisérleteim eredményeit az 1. tiblizat fog-
lalja ossze, amint ebbdl lathaté a homatropin methylnitrat esak-
nem 8-szor erdsebb, mint a homatropin, és egyenld erds az
atropinnal, a melynél] megint kb. S-szor erfsebb az atropin
methylnitrat.
Tehat az N-methylezés a tropeinel sziveagus bénitd hatdsdit
erdsen fokozza.

Még pedig az N-methyl-tropeinek vagus bénité hatdsa
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esaknem ugyanannyival erdsodott, mint a mennyivel a mozgato
idegvégzidéseket bénité hatisuk novekedett:

Az atropin a mozgatd idegvégzidéseket 05 gr. p. gr.
adagoan bénitja az atropin methylnitrat 0005 gr. p. gr. adag-
ban, tehat ez 10-szer erGsebb hatdsi, a szivvagusnal pedig kb,
8-szor erbsebbnek bizonyult. A homatropin methylnitriat is mint-
egy S-szor erGsebben bénitja a mozgatd idegvégzidéseket és a
vagus végzidéseket, mint a homatropin.

) Belmozgasok.

A masik szerv, a melyen a tropeinek hatisanak quantitativ
Osszehasonlitisat végeziem, a 1l é16 belkaes volt. A Maosus-
féle kisérleti berendezést hasznaltam. A nyakszirtra mért ités-
sel megolt dllat (maeska és nyal) vékonybelét gyorsan kivet-
tem és 300 (-0 Tyrode-oldatba tettem, a melybe O.-t dramol-
tattam, a bél igy 56 dran ditis megtartja normalis miikodését.
Innét a kisérlet ezéljira kivettem egy-cey 2—3 em. hosszi
bélkaesot, s megfeleldleg felfigeesztettem 175 em. Tyrode olda-
tot tartalmaz) iiveg pohirba, a mely 390 C-n thermostatban
allott. A bélkaes hosszanti izmainak rythmicus dsszehuzodasait,
a vele osszekotiott ird, lassan forgd kymozmographionra irta fel,

Magsvsnak ' igen behatd vizszdlatai szerint az isoldlt bél-
kaceson az atropin hat a bél mozgato ‘eanglionjaira az Aversacn-
féle plexusra, meég pedig kis adagban izgatja, nagy adagban
bénitja. Ennek kovetkeztében kilontsen maeskabelen, a ryth-
micas osszehizodiasok erdsidnek és o tonus fokozddik, ezen-
kiviil hat a bélmozadsok serkentd idegére a vagusra is, annak
idegvégztdéseit mar igen kis adagban bénitja. A 1ropeinek elGbbi
batdsiat maeska bélkaesain hasonlitottam dssze. Ha 01 gr. atro-
pint tettem a 175 e¢m. Tyrode oldathoz, a melyben a bélkacs igen
gyenge oOsszehnzodasokat végzett s ez tehat (:057%, atropint
tartalmazott, akkor a bélkaes dsszehuzidisai egyszerre sokkal
erdsebbek lettek, és a beélizomot tonusa is igen jelentékenyen
fokozddott. 022 gr. atropin hozzdadisa még nem okozott val-
tozdst, a fokozott tonus esak akkor sziint meg, mikor még 02
grmot, dsszesen tehdal 0052 gr. atropint (= 0°2969,) tettem az
oldatba; ettdl a bélkacs teljesen megbénult. E kisérlet ered-

! PrLiGer, Archiv 108, K.
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ménye tokéletesen megegyezik Maavus kisérleti eredményeivel.
A homatropin hatisa az Aversacu-féle plexusra teljesen olyan,
mint az atropiné. 0°'1 gr. homatropin is erdsen niveli a bél
tonusdt és rythmicus Osszehtzoddasait, 055 gr. pedig mindkett6t
teljesen megsziinteti.

Fzzel ellentétben a homatropin-methylnitrat ezen hatdisa
sokkal gyengébh. 0'1 gr. = 000579, beldle a maeska bélmozgi-
sokra teljesen hatdstialan, esak 07 gr. = 049/, erfsiti és némi-
leg fokozza a tonust is. Azonban olyan foku hatist, a milyent
01 gr. homatropin vagy atropin okozott, ugyanazon dllattél
szarmazo bélkaeson esak tizszer nagyobb homatropin-methyl-
nitrat 1°0 gr. = 0°57°%, idézett eld. A bénito adag még joval
magasabb, ezt azonban nem hatiroztam meg.

Az els6 pillanatban talin megleptnek tetszik ez a sziven
vigzett kisérletekkel ellentétes eredmény: ott a homatropin
methylnitrat ergsebb hatist volt, itt meg gyengébb, mint a
homatropin.

Csakhogy az Aversacm-féle plexus a functigjit s élettani
jelent6ségét tekintve kozponti idegrendszernek, mintegy har-
madrangt idegkdzpontnak tarthatd; Lascrey is enteric systemnek
nevezi. Tudjuk azonban, hogy az N-methylezés az alkoloiddk
hatdasdt a kozponti idegrendszerre erésen gvengiti; littuk, hogy
a tropeinek quaternaer ammonium bazisai is sokkal gyengébben
hatnak a kozponti idegrendszerre, mint az anyavegyiiletek.
[Gzért tehat egészen természetesnek latszik az is, ha a bélfalban
lev6 ideg kozponton is gyengébb a hatisuk.

A tropeineknek vagus végzidésekre valé hatdsdt azisolalt
bélkacsokon ngy vizsgialtam, hogy elébb a Tyrode oldathoz 5
mg. pilocarpint adtam, a mely a vagus végzGdéscket erdsen
izgatta, a bélizmok goresos osszehuzddasit okozta. Most a vizs-
ailt tropeinbGl tettem az oldathoz s kerestem azt a legkisebb
adagot, mely a pilocarpin okozta tonicus goresot teljesen meg-
sziintette. A kisérleteket nytl bélkacsokon végeztem.

I. 1300 grm. silyda nyal.
11./2. d. e. 810", Az allatot nyakszirtiitéssel megd6lom, a beleit
Tyrode-oldatba teszem és 30° C-on tartom.
a) 8200 3 em. hosszi bélkacs mozgasait registrilom,



A TROPEINER ES QUATERNAER AMMONIUMBASBISAIK HATASAROL. 105

325", 10 mg. Pilocarpin.

Azonnal erds tonicus gores.

827, 0-5 wg. atropin.

A gires azonnal megsziinik, cleinte a rythmicus
mozgds kiesi, de fokozatosan javul és 3" mulva nor-
malis.

h) o 5400 21/, em. bélkacs miikddését irom.
850 5 mg. Piloearpin. Tonicus gires.
852 02 Atropin, a gires azonnal teljesen megsziinik.
e) 9200 Uj bélkaes dolgozik.
930", 25 me. Pilocarpin, a gires fokozatosan all be.,
932 0'1 mg. Atropin, a gires teljesen megsziinik.
d) 10 30" Uj bélkaes dolgozik.
10-50°. 5 mg. Pilocarpin. Erds gires.
10-52". 0:03 mg. Atropin. A gires feloldodik. de az izom-
tonus mégis valamivel nagyvobb az eredetinél.
11-087..0:03 me. Atropin. A tonus teljesen rendessé lett

zen nyal bélkaesdan tehdt 5 mg. Pilocarpin hatisit 0°06
mg. Atropin volt képes teljesen megsziintetni.

I1. 1400 grm. silyi fekete nyval.
[TL/S. d. e. 8 dra. A vékonybelét kiveszem ¢és Tyrode-oldatba
teszem.
w) 830" Elsé bélkacs kezd irni.
S:40°. 5 me. Pilocarpin. Frds tonicus gires.
843" 0-05 mg. Homatropin methylnitrat,

A gires jelentékenyen feloldodik, a bélkacs njbol
normilis rythmicus dsszehizddasokat végez, de a to-
nusa az eredetinél nagyobb.

9 6ra. 1'00 mg. Homatropin  methylnitrattol o tonns
azounal a normilisra esikken.

h) o 9200 Az Gj bélkaes dolgozik.
9-30°. 50 mg. Pilocarpin. Azonual erds giresis  Ossze-
hazodas,
93214, 0-25 mg. Homatropin methylnitrat,

A gires teljesen megszitnik. A tonus az credetire

esiitkken.
¢) 10-10°. A harmadik bélkaes doleozik.
10:25". 5 mg. Pilocarpin. Erds geiires.
10:27°. 025 mg. Homatropin. Hatastalan.
10-29", 0-50 mg. Homatropin. A tonus valamivel esikken.
a bél kezd 0jbol rythmiens dsszehizodasokat végezui.
10-34", 0-50 mg. Homatropin.
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A bélkacs tonusa még  mindig  joval nagyobh a
normalisnal.
d) 10-50". Negyedik bélkaes kezd dolgozni.
11:05°. 5 mg, Piloearpin. Erds edres.
11:07". 25 mg. Homatropin. A gires teljesen imegsziinik,
normilis tonus.

Tehat ¢ kisérletben 5 mg. Pilocarpin hatisit 025 my.
homatropin-methylnitrat, vagy 25 mg. homatropin sziintette
meg.

III. 1000 grm. sulya nyual,
[M1./9. d. e. 8-10°. Az allat vékonybelét kiveszem és 309C-u Ty-
rode-oldatba teszem.
a) R82. Az elsé bélkaes dolgozik.
8:45'. 5 mg. Pilocarpin.
8:47. 01 mg. Homatropin methylnitrat.

Az eddig giresisen sszehuzadott beél tonusa esik-
ken, a rythmicus bélmozgdsok 0jbol clkezdddnek, de
az eredetinél joval erdsebb tonus marad fenn.

h) 902 Masodik bélkaes dolgozik.
9-18°.- 5 mg. Pilocarpin.
9-358". A bél tonicns girese 207 alatt sem esikkent.
¢) 952", Harmadik bélkaes dolgozik.
10:05°. 5 meg. Pilocarpin.
10.07°. 0-25 mg. Homatropin methylnitrat.
A tonicus bélgires azonnal és teljesen megsziinik.
o) 10-40". Negyedik bélkaes dolgozik.
10-55". 5 mg. Pilocarpin.
10-57". 1-0 mg. Homatropin.
A tonicus bélgires egy eseppet sem oldodik fel,
[1 ora. 2 mg. Homatropin.
A bélgires azounal teljesen megsziinik.
¢) 11-22°, Otidik bélkaces dolgozik.
[1-35". & mg. Pilocarpin.
11-37". 2 myg. Homatropin.
A bélgires megsziinik, a tonus normalis.

Tehat itt is 025 mg. Homatropin-methylnitrat vagy 2 mg.
HHomatropin sziintette meg a Pilocarpin goreset.

IV. 950 grm. salya nyal.
D.e. 8207 A vékonybelét kiveszen.
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a) 8307 Elsé bélkaes dolgozik.
843 5 mg. Pilocarpin,
545", 0015 mg. Atropin.

107

A bélgires valamennyire feloldodik, de az eredeti-

nél joval erdsebb tonus marad feon.
h) 910, Masodik bélkacs dolgozik.

9-25". 5 myg. Pilocarpin.

9-27". 0:05 mg. Atropin.

A bélgiires lényegesen csokken, de a tonus

credetinél magasabb marad.
¢) 10-15". Harmadik bélkacs.
10-28". 5 mg. Pilocarpin.
10-30°, 0°1 mg. Atropin.

A bélgires teljesen oldadik, a tonus  egészen

eredetire esikken.
d) 10-50°. Negyedik bélkaes.
11-15". 8 mg. Pilocarpin.
11:17. 0:025 Atropin methylnitrat.

Hz

iz

A bélgires oldodik; de teljesen nem  sziinik meg.

A hatas kb. olyan erds, mint 005 mg. Atropiné.
¢) 11:30°. Otidik bélkacs.
11-45". 5 mg. Pilocarpin.
11-47%. 005 Atropin methylnitrat.
A bélgires teljesen megsziinik. A tonus  az
detire csikken,
/) 12 dra. lHatodik bélkaes.
[2:10". 5 mg. Pilocarpin.
12:12". 0-5 mg. Homatropin methylnitrat.
A bélgires teljesen megsziinik.
12:20°, Ietedik bélkacs.
12:30°. 5 mg. Pilocarpin.
12:32°. 1'5 mg. Homatropin.
A gires teljesen megsziinik.

—

g4

Tehat e kisérletben 5 mg. Pilocarpinnak hatasa.

01 mg. Atropin.

0-05 . Atropin methylnitrat.
0-50 mg. Homatropin methylnitrat,
1'5 . Homatropin

cre:
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volt képes teljesen megsziintetni. 1z dallat bélkaesai tehat ke-
vesbba voltak dérzékenyek a tropeinek hatisa irint, mint az
[—III. Kkiscérlet dllataié.

A kisérletekben hasznalt anyagok molecula silyai a ko-
vetkezok :

Sosavas pilocarpin C H N, O, H Cl = 244G,

: S 6765

Rénsavas atropin (Cy; Hyy NOy), Hy SO, = g = 3382,

Atropin methylnitrat €, Hyp Og Ny = 38872,

Homatropin hydrobromid C,; H,, NO, . H Br = 350.

Homatropin methyvinitrat ' - H., O, N, = 336-2.

2z adatokbdl kinnyen  kiszimithatjuk, hogy pld. a 1V,
dsérletben 1 mol. atropfin 68 mol. pilocarpin hatdsat 1 mol.
uropin-methylnitrat pedig 136 mol. pilocarpinét sziintette meg.

A ML kisérletben 1 mol. homatropin ellenben esak 88
nol. pilocarpin, 1 mol. homatropin methylnitrat pedig 27 mol.
ilocarpin hatisdt tudia teljesen kizombasiteni.

E kisérletekbdl is tehat az deriilt ki, hogy a fropcin-mel-
ylnitratol: hatise a vagus bélizomatbeli végzidéseire s joval evisebb,
unt az eredeti tropeineké.

¢) Occulomotorius.

A tropeineknek a nerv. occulomotorins parasympathicus
leavigzadaseire vald hatdsdt, muaeskak szemein hasonlitottam
ssze. Wisérleteket agy  végeztem, hogy az dllatok egyik sze-
1tbe, fokozatosan mind  higabb  oldahdl esepegtettem 2—2
seppet s igy megkerestem azt a leghigabb concentratiol, a mely
16g észrevehet6 pupilla differentiat okoz.

Nem tartom  sziikségesnek ezivinya oOsszes kisérletem
isszletes felsorolisit. mert ezek eredményei is lényegileg meg-
gyeztek nz elobh ismertetet sokkal pontosabb és objektivebb
widszerckkel végzett kisérletek  eredményeivel. Egyedil az
tropin- és atropin methylnitrat hatdsa kozott nem  tudtam
inyeges kiilombsdget kimutatni, jollehet Euse teljesen hasonld
isérleteiben az atropin methyinitrat valamivel erésebb pupilla
igitd hatdst mutatott, mint az atropin.

A leghigabb oldatok, melyek még biztosan észrevehet(
upilla tagité hatdsuak :
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az atropin sulfatbol . . . . 000339/,
nz atropin methylnitratbol . 0-00339/,,
i h()llhl[lll[)ltl'l!ll R 0-02 o,

v homatropin nu-t]l)hulldtlml 0-:00759/,

Tehat Kk Lllnnuseu a homatropin  hatisdt  fokozta erdsen az
Newethylezés.
d) Mirigyelvalasztas.

A megelizid kisérletekben a parasympathicus idegrend-
szernek motorieus rostjaira vald hatdsokat vizsgdltam. Szik-
segesnek tartottam azonban kisérleteimet abban az irdnyban is
kiterjeszteni, hogy a tropeineknek seeretorins functiokra vald
hatiasdt hogyan befolyisolja az N-methylezés. 12 kisérleteket nyi-
lakon végeztem: Az illatokat urethannal altattam el s rendesen
50 cem. vizet adtam sondin keresztil a gyomrukba, hogy a
mintegy  dra malva baér ald adott 0002 gr. pilocarpin mindgl
hivebb nydlelvilasztiast idézzen eld. Ha a nyalat oldalt fekiet-
tfem s szajaba keresziben egyv kis pilezikiat tettem, akkor azon
a nydl lefolyt az ala tett kis esészébe. Mély narcosisban az il-
lat nem nyelt le semmi nyilat s igy ezt elég pontosan fel lehe-
tett fogni.

1. 1550 grm. silyi nyil,

Idé ?:,,{ll Megjegyziés
9 dra 2 arm, Urcthan - 50 cem. viz per os.
935 [ 002 gem. Pilocarpin subeutan,
935—4a" | 1'hH
945 b ) B
950600 40 Sziik pupilla. Hasmenés, Kinnyezés,
10 Gra - I35 me, Homatropin = 10 mg, p ke

1000-10" 1 2'%H
1010 - 200 26

10-208 - a0 g, Homatropin = 37 mg, p. kg,
1020307 |
1030407 | 08

1040 = 50" 10
10a0r I

1050 -6 1 060
01— 025
11110-200 | 0°10 | Osszesen 84 mg, p. ke, Homatropin,

5 mg. Homatropin =37 mg. p. ke,

e A
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2, 1000 grm. syt nyuil,

w |
8 ora
910
91020 | 4°6
920—30" | &7
930’ R
930—40 | 62
940—50' | 86
950—60° | 38
10 dra e
1000—10 | 20
1010 - 20 | 03
1020—80° | 0°10

15 grm. Urethan

O mg. Homatropin

|
|
I a
]

3 mye. Homatropin

Osszesen 8 mg. .

Megjegyvzis

L00 eem. AL per os,

002 grm. Pilocarpin subentan,

05 mg. p. kg

= mg. . kg

kg, Homatropin,

Tl i :,‘I‘I:‘lll Megjegvzés
e (e
850" ! — | 2 grm. Urethan subentan |- 50 cem. Aq. per os.
10-20° ! — 0°035 grm. Pilocarpin subeutan.
1020-80° | 10
10-30—40’ | 2:2
1040—50" | 2°6
10507 | — | Homatropin methylnitrat 344 me, = 20 mg. p. g.
1050 60| 12 |
11-00—10r | 03
11110—-20" | 0°1
11-20-30" | 0°0
1130°—12 \ 005
o. |
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4. 1200 grm. silyid nyul.

[l

8 Ora
HE
930 — 407
940 oy
9oy

950 60" |

1000 — 107
10:10 =25

1025 —50" |

10" —
Ty

10301

h. 840

erm. sty nyil,

v |
Nyal | Megjeogyzis
grm. | ;
|
— ; Urethan 155 grm. - 50 cem. Aq. per os.
- - 0:02 grm. Piloearpin subentan.
G4
o |
£ | Homatropin methylnitrat 244 mg. = 2:0 mg. p. ke,
21 !
015
01
04 |
|
03
02

T

9 dra
10107
10-10—20°

10:20-30" |

10-3(¢
10-30—40r
10-40—5H0"
10-50—60"
1105
11-05—15'
111525
11-2%'
11:256—40°

11:40—5H0" |

11-H0—607

:r\r‘r!\] | Megjegyzés
— | 1 grm. Urethan + 20 grm. Aq. per os,
—_ 001 grm. Pilocarpin,
21
26
— 085 mg. Homatropin methylnitrat =1 mg. p. k.
06 |
o1 :
0°0b
— | 0:01 grm. Pilocarpin.
0-bH ‘
09 |
- ! 0-85 mg. Homatropin methylnitrat = 1 mg. p. ke.
06 |
02
01 |
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G, 1500 grm, sulya nyil.

I |

12 dra

230

2:30 - 41
2:40—50
251Y
250 — 61’
30010 |
310r '

310200
330--30'
33040

7. 1800

Nyil
ol
orm.

08
0-2
01

I Megjegyvzis

2 grm. Urcthan - 50 eem. Aq. per os,

| 0015 grm, Piloearpin subeutan,

I'5 mg. Atropin = "0 mg. p. kg.

'3 me. Aropin = 10 mg. p, ke,

-~

Osszesen 2 mg. p. ke, Atropin.

grm. stlyd nyal.

I Ldd

Nvil
erm,

Megjegyazbs

H Ora
9-30°
930—40" |
940y
94)—a0)" |
950—60"
10 ora
10:00—10°
101020
10-20—30°
1030
1030 —40" |
1040 50"
10-60—60"

230

80
38
2-8
153
08
050
(030
0-10)

2 orm, Urethan - 50 eem. A

002 orm, Pilocarpin,

|
09 me. Aropin =05 mg. p. kg

| 09 me. Atropin =05 mg. p. kg,
|

} 09 me, Atropin = 05 mg. p kg,
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8, 1800 grm. sulyn nyil

8 ara s ! 2 orm. Urethan -4 50 cem. Aq. per os,
ey i u 062 grm. Pilocarpin.

Y 50= 60 2:7 |

16:00—10" | 52 |

1 o—20" | 54

10020 | — 00 me. Mropin methylniteat = 05 mwe, . k
1020—-30° | 1°2
P30 — 0 ‘ 003
104060 | 0ud
00 3001, 004

0 1100 grm. salya nynal,

~ Nyl . .
ldd ‘ : Megjopyzis
arm. |
sy i = Urethan 5 crme == 50 g Xog. per os,
1T — 02 v, Piloearpin,

930 -4y i 6
940 W | 82

Har | — | 055 prm AMropin sethylnitent 055 o, o k.
930—60r | 36 |
K -1 | 06

|

1010 -200 | 02 :
10200 —3) R 15
1030—60° | 016

|
I8 kisérletek szevint a 0°01--002 gr. Pilocarpin okozta
nyalelvalasztist
a homatropinbol . o . . . . 8084 mg. p. ke
i homatropin methylniteathol |, 1-0—-2-0 |
az atropinbol | N 1-5—20
az atropin methylniteathol ., 0H

1

szinteti meg teljesen. Vagvis a mirigyseerelidkra is o guaternaer
ammoninm basisol erdsebhen hatnalk, mint az anyacegyiiloted:.

Ertesild (orvasi szak) 19135, 8
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111, Osszefoglalas.

I. A tropeinek quaternaer ammonium basisai kb, 8—10-
szer erGsebben bénitjak o mozgatd idegvégziodiseket, mint az
anyavegyiletek. Ellenben a kozponti idegrendszerre vald izgatd
hatisuk kb, 30-szor gyengébb (békdanil).

2. A béka sziv vagusat bénité hatdsa a tropeineknek az
N-methylezés altal kb, S-szorosan erdsodilk.

3. bélmozedasoknal o tropeineknek izgaté hatdsa az
Aversacu-féle  plexusra gyengiil, o vagus végzidésekre valo
binitd hatasuk pedig erdsodik az N-methylezés kivvetkeztében.

4. Hasonloképen erGsebh a homatropin methyInitrat pupilla
tigitd hatisa, mint & homatropiné. Ellenben az atropin és a
quaternaer ammoninm  bazisa koziott ebben a tekintetben kii-
lonbséget nem taliltam.

h. Az N-methylezeés fokozza a fropeineknek a secretiokat
(nyilelvilasztist) bénito hatasat is dgy o homatropinnal, mint
iz atropinndl.

A -tropeineket a theripiiba, ha eltekintiink a morphin
margezestol, agyszolvan kizardlag a parasympathicns idegviég-
zodéseket bonito hatiasukért hasznaljuk. A haszndlatukat azon-
han éppen az erfs meérgessigiik gyakran megneheziti, veszié-
Iyessé teszi. Kzort nagyon kivinatos a sokkal kevésbbe mérges,
de azeért  therapenticus tekintetben  hatékonyabb  quaternaer
unmoninm - bizisoknak  (novatroping  cumydrin), minél Kiter-
jediebb hasznalata az atropin és homatropin helyett.!

Fuggelek.
A novatropin-papaverin synergismusrol.

A tl'!l].:l(,‘il][!k egyrészt a mirigysecretickat, midsrészt a
simaizom elemes szervek goresét sziintetik meg, ezt a két hatast
ceymastol nem lehet elvalasztani. Ha akkora adag atropint
vagy belladonna-t adunk a betegnek, a mely a bronchusok,
pylorus, vagy mas szerv goresét megoldja, akkor a beteg ren-

1 A homatropin methylnitrat (novatropinj therapeuticus jelentiségiét az

Orvosi Hetilapban moegjelend kizleményemben tirgyalom,
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desen panaszkodik torokszarazsigrol, a nydl elvilasztisinak
teljes megsziinésérol, stt gyvakran még mydriasist és accomo-
datio paresist is észleliink.

[Bzért nagyon kivinatos volt olyan gydgyszercombinatio-
nak felkeresése, a melyben a tropeineknek a sima izmokra
valo hatisa fokozodva legyen, anélkil, hogy a mirigyseerc-
tickra ¢és a szemre vald hatisuk is noéne.

Parn (jabb vizsgialataibol wudjuk, hogy a papaverin a sima
izmokat bénitja, de a mirigyvseeretiokra és a pupilldra nem hat.

Fzért  lattam czélszeriinek a novatropin ¢és  papaverin
egyiittes hatisit tanulmdnyozni:

A kisérleteket nyal isolalt bélkaesain végeztem a Magnus-
féle berendezis segitségével. A jol doleozd bilkaes T'vrode olda-
talioz » mg.- pilocarpint tettem, a mitdl a bélkaes erds tonicus
goresit kapott. Most sosavas papaverint tettem az oldathoz, s
azt tapasztaltam, hogy 1 mg. papaverin a piloearpin  goresre
semmi befolviassal sem volt, legalabb 2 me. ot kellett adnony,
hogy a bél hosszanti izmaiban a gores megsziinjen a tonusuk a
normalisra esokkenjen. A korkoros izomzal girese azonban még
ettdl az adagtol sem sziint meg. Ennek a nyalnak a bélkacsa
a novatropin irant a rendesnél kisebb érzékenységet mutatott
agy, hogy 030 me. novatropin a pilocarpin okozta giresot
nem sziintette meg teljesen, de ha meég 050 mg. papaverint is
adtam az oldathoz, akkor a tonus teljesen normilissd valt. A
kovetkezd belkaeson a pilocarpin giresit 0-20 mg. novatropin
és 10 mg papaverin teljesen megsziintette. S6t akkor is felol-
dodott o pilocrpin gores, ha esak 0°15 mg. novatropint és 1°0
mg. papaverint adtam. Tehat ebben az csetben a novatropin
haté anyaganak felénél kisebb mennyiség a papaverin él hato
adagiaval teljes hatdst ért el.

I8 kisérletek azt bizonyitjik, hogy a pepacerin és o nora-
tropin hatdsa o simaizomra dsszegezidilk.

lgy tehdt ezzel a gyogyszer combinatioval a sima izom
elemes szervek goresét anélkill megsziintethetjik, hogy a mirigy
clvilasztiast és az occulomotoriust bénitanok.



. Jegyzékonyvek

az ,,Erdélyi Muzeum-Egyesllet' .orvostudomanyi szak-
osztalyanak szaktlléseirdi.

XIll. szakiilés 1915 november ho 27-én.

Elnik: Davina Leo.
Jegyzi: Koxrdpr DAnrer.

I Dort Béra eléadasa: A Paratyphus B. fertizis  két rit
kabh esetérgl*. (L. IKrtesité 81—84. 1.) h

II. HarmaAx Gyvrna  eléadasa: A hdboris  hasmenéselrdl.
kiilimds tekintettel o gastrogen eredisiickre®.

A hasmenések koroktanat kutatva ismerteti a huratos, funetio-
nalis, nervosus, dyspepsia simplex, intestinalis erjedéscs dyspepsia,
gastrogen, enterogen, pancreatogen, hepatogen, megtizison alapuld
alakokat, hangsilyozza: mily nehéz az egyes hasmenések korokta-
nit eldiinteni. A hareztérrdl identalt katoniak egyv részénél a rend-
szeresen alkalmazott gyogvitds eredménytelen volta irdnyitotta ra a
ligyelmét arra, hogy e hasmenések oka gyinint ne a  kiilinbiizd
dysentria baezillusokat tekintse, hanem a gvomor-bél dyspepsia jelen-
letét tételezze fel. Ismerteti Mouxg, Sravier. Boxerp, Lesenke, Avree,
Stravss sth. ez iranyi tapasztalatait, majd sajat 35 esetének az
ismertetésére tér at. Kzck kozial 10 esetben rendes vagy hyper-
chlorhydriat kapott és a hasmenés 1-—2 héten beldl megfeleld
étrend mellett megsziint, a tibbi 25 esetben a hasmenés tartos volt,
daczara az dételrend szigora betartasinak. Ezek értékelésenél a sza-
bad sosav jelenlétére fektette a fosnalyt. A 25 eset kizil 16-ban a
szabad sosav teljes hidnya mellett az dsszaciditis  dltaldban  2--5
kizitt ingadozott ¢s ezek kozil csak két esetben volt az  Osszaci-
ditas 10, egy esetben 15. A szabad sésav 8 —10 Lizitt, az Ossz-
acid tas 20 - 20 kizott ingadozott a tibbi esethen. A hidbornos
gastrogén hasmenések koroktandra vonatkozolag az a  vélemdénye,
hogy a sosavhianytol kisért gyomorhurut ecldidézésében [Gszerepe
jut a haboris konyhdnak, de szerepet tulajdonit, mint eldsegitd
kiriilménynek, a megfizisnak is,
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A mi az ilyen katondk szolgilatképességét illeti,  ajanlatos
volna a helyi vagy ettape-szolgilatra vald beosztasuk és megfleleld
étrendi konyhdval rendelkezé korhazakban kellene szakorvosi keze-
lésben részesiteni Gket.

(Megjelent a  Gyogydszat* 1916, évl. 3—9, sz,

Hozzdszdlds :

Koxrdpr DAxigr: Nem ért egyet az c¢ldadoval abban, hogy a
sosavhianytol kisért hasmenéseck eldidézéscében a haboris kouyhinak
jut a fészerep, mert a vezetése alatti tartalékkorhazban  igen  sok-
szor olyanokon észlelte e viltozdst, a kik még a  hareztéren nem
voltak, s6t volt olyan escte is nehany, a melyben a hasmenés, sit
hinyds olyankor jelentkezett, mikor az illetd észrevette, hogy mint.
gyogynltat ki akarjak kiildeni a korhazbol. Ezért azon a vélemdé.
nyen van, hogy psyechikus tényezdknek is szerep jut az ilyen has-
menéseknél.

XIV. szakliilés 1915. deczember 4-én.

Elnok: Tosea Jixos.
Jegvzi: Koxrim Dixien,

Pdsra Sdxvor eldadasa: .z dliesontol livési séritléscinel:
wtdkezeléser. (L. Ertesitd 85-—90. 1)

Hozzdszilis :

Koveszar Liszi6: Szerinte az  dllkepoeslovesekkel  parosult
dllkapoeslivesek utokezclésében a kozmetikai  eredménynél  sokkal
foutosabb, howy a beteg akarmi modon visszanverje a ragoképes-
segét. A seérilés elszenvedése untin rovid idon  beldl  alkalmazott
esontisszetartasi eljarisok kozil o csontvarrdstol 6 a G712, tabori
kéorhazban, a hol mint sebészlonik volt  alkalhmazva, nem  Litott
aalami kiilindsebb jo eredményt, ivenis minden esetben a sériilés
ntin eves-biizos gyuladas lépeit fel, a melvet esak a nyitva kezelés
befolyasolt hasznosan. A korhizhoz beosztott Korin Geed  logor-
vossal egyiitt esinalt pl. felsddllesont és kewdény  szajpad  granat-
lovési sériilésnél, a hol a esontok darabokra voltak tirve. gipszala-
timasztast s a mikor elhelyezték, igen jouak véliek, de az cves-
biliziisgeny lefolyiasat biztositandd. el kellett tar-olitani.

Az alsé allkapoesliveseknél, o hol az  allkapoes nagy esont-
hidnya van, kivauvesi lett volna, hogy  ezek  miképen  lattatnak el

DPasra altal.

Kove=zir lelemlit egy esotet. a hol egy ilven alsdo  dllkapoces
kiizéprészének hiduvandl a beteget cianotikusan a leenagvobh léw-
szomj tiineteivel hoztak a korhazba azzal az utasitissal o segély-
helyrdl, hogy tracheotomiiat végezziink nala, de a nyelvnek az all
kapoes két oldalsd  esontjdhoz  vald  kivarrasdval a  hatraesiszott
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nyely dltal okozott légzési nehézséy azonnal megsziint. Viszont volt
olyan esete is, a midén az dllkapoces nagyobb hianyainal a nycly
eaészen kilogott,

“

. szaklilés 1916. marczius ll-en.

ik : Tomea Jixos.
Jegyzi: Koxgdnr DANeL.

I. Doérr Bina bemutat: [, egy 36 éves katonat, a kit laban
levi gyogyulni nem akard sebének kezelése végett kiildtek be g
korhazba. Knnek magyvarazatit adja a beteg idegrendszerénck meg-
vizsgalasa, a mely alkalommal a  kapott tinetek dsszeségébdol a
tabes dorsalis korképe bontakozik ki: tehat a seb nem egyéb, mint
egy ennél a betegségnél elGfordulni szokott trophicus zavar, a ma-
lnm perforans pedis.

2. Két katonat, a kiknél sebesiilésitknél  behatold  1ovedékek
rendkiviil esodalatos, szeszélyes ntat tettek meg.

II. Farxos Trowa: Traumas neurosisok egy ritkabb, de most
gvakori esetét mutatja be. 30 éves katona beteg  elGadasa szerint,
mult év juninsiban a harcztéren szekérrel felborult, akkor a hasira
esett, nzt erdsen megiitotte. Kb, 2 hét utin harom  izben  erdnit
esapott le mellette, mikor jobb karjan mew is secbesiilt, de eszmé-
letét nem vesztette el Mar szekérrel vald felborulasa™ utan  hastdji
tajdalmai mellett észrevette, hoev hasa ndni kezd. de kiilindsen a
arandt robbands utan tiint fel neki. Bz ceyéb kellemetienséget nem
okoz, csak jaras kdzben fij a hata és a dercka. Jo étvagya van,
széke rendes. -

A jol fejlett és elég jol taplalt betegnél szembetiing szokatlan
nagy elddomborodd hasa. Has kirf, kildik magassaghan: 93 cm.
a kildik és proc. xyph. kizti tavolsag, a koldik és symph. kizti
tavolsig pedig 20 em. hosszi. llason tigult vénik, hewek nem lat-
hatok. Hasfal egyenletesen feszes, nehezen benyvomhato, nem épzé-
keny, benne ellendlld képlet nem érezhetd. Kopogtatasnal mindeniitt
viltakozd mély kopogtatasi hang. Fluctnaldas nem mutathato ki, Majat,
lépet tapintani nem lehet, felsd, alsé hatarnk a normalisnak meg-
feleld.

Roxreex-dtvilagitasnal gy a gyomor. mint  atjarhatosaga
epnek bizonyult, szikiiletnek semmi nyoma. Hasizomzat villanyos
ingerlékenysége normalis viszonvokat mutat. Székletét, vizelet kitivi-
tésében zavarai ninesenek.

A tiibbi szervek részérdl eltérés aunyiban van, hogy a sziv-
mitkidés kissé felmagasztalt. [degrendszer részérdl fokozottabb mély
reflexek és a libon fellépé typus nélkiili remegés. Erzéskirben
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eltérés nines. Pupilla differentia nines. Garat reflex megvan, a beteg
psychéje a mennyiben megligyelhet’, ép.

Beteg vizsgalat eredményeképen, mint a has megnagvobbodas
okait, kizdarhatjuk ; a hasiiri folyadék és pedig transndatum, exuda-
tum, tovabba daganat jelenlétét, a hasfal izomzat petyhiidt bénulisa
kivetkeztében annak a hasiivi nyomas dltal okozott kilesziilését,
mondhatjuk a has megnagyobbodisanak okanal.

A LGydogyaszat* febr. G-iki szamaban jelent meg egy kizle-
mény a LGrandat has® ezimmel, melyben a es. és kir. Maria-Valéria
barakkorhaz 1. oszt.-bol van kozilve eey ilyven eset, a melyben a
kiizld szerint a granat has aetiologiajn a hasfal védekezd mechaniz-
musaként foghatd fel, a mely izomallis rigzitddik. Kz a  felfogis
annyiban nem egészen helves, mert ha a hasizomzat tonusa  foko-
zodik, akkor a has nem domborul eid, sit sajkaszeriileg behnzodik.
I5 has meenagyvobbodis oka gyanint inkibb az vehetd fel, hogy a
hasiivi szervek, nevezetesen a bélrendszer serkentd és gitld beideg-
zose kizti viszony oly modon zavart, hogy a bélgizok eliminatioja
megakadilyoztatik valamiképen, minek kivetkoztében kitignlnak
helek meteoristicusan s e megnagyobbodott bélrendszer Tesziti ki o
haslalakat.

Hozzidszol : Janesé Migrios.

I Harmeadn Gyoea: 1. [iaboris neurosisok  egy par érde-
kesebb esetét mutatja be. Felhivia a figvelmet a haboriban eldfor-
duldy nearosisok kevert, vegyes voltira. A klinikai kép nem egvse-
wes és nem sorozhatd tulajdonképen a kinlakult  klinikai  formik
covikébe sem. Még az Oppeexmzv dltal felvett tranmds neurosis kor-
kiépéhen sem illeszthetd mindig. A trauma nem  mindieg mutathato
ki és ha kimutathato, nem all dranyban a klinikai kép silyossagi-
val. Ezen ncurosisok lénytge nem is az eldidézé okban. hanem o
szervezet sajatszer psycho-physikai reactiojaban keresendd, mely o
kiviiledl és beliileél hato ingerekre all eld. A [ Pasreur®  Kklinikai
tartalékkdorhiazban megfordult belbeteg rokkant katondknak 200/ -dt
a neurosisok tették.

2. Az arcus aortac és art. anonyma-subelavia dextra aneurys-
mijdaval kapesolatos eoyoldali dobrerdigy ritka gyvogyult esetét mn-
tatja be. Az esetet 1913. novemberében ismertette a szakosztilynak
a gyogvkezelés eldtt. Harom évi antilueses kezelés melleti az arteria
subelavia aneurysmija teljesen eltiint és ezzel egviitt a  dobverd-
ujjak is feltiinGen visszalejlddtek, o mit a Rixraex-felvélel is élén-
ken bizonyitott.

IV, Jagont Jozser egy 35 éves ndét mutat be, ki 2 év dta
allandoan hasogatd [Gfajast érez az ecwész fejre kiterjeddleg s mind-
inkabb fokozodd hevességgel: ngyanaz ota jobb szemének taroyli-
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tasat, fényvérzését teljesen elvesztette s '/, 6v Ola bal szemével is
mind rosszabbul lat. Ugyvancsak 2 év dta veszi észre a beleg is.
esaladjn is, hogy arcza, kezei s Libai mintegy megndttek, megvas
tagodottak, régi borkeziyviijét, gyiiriijét nem ftudja viselni, czipdje
sziik lett. '

Az cmlitett fGldjas, a litds zavar s a test végrészeinek abnor-
mis nivekedése miatt kereste {6l a belgyogydszati klinikit.

A beteg vizsgalatanal a kivetkezd eltéréseket talaltuk @ Arez
a koponyahoz viszonyitva nagyvobb a kelletnél, kidllo részei meg:
nagyobbodottak, és pedig az orrharant irdnyban nagyobbodott meg,
orrnyilisok szélesebbek és hosszabbak ; ajkak pioffendteknek latsza-
nak, [6leg az alsd, a mennyiben a rendesnek kétszeresére megni-
vekedett ; az alsd dllkapoes megnagvobboddsa miatt bizonyos foku
prognathia észlelhetd; a homlok és szempillik bore vastag. szem-
résck szitkek, pofa esontok elddudoradnak, filkagylok is  kisse
nagyobbak. Az arcz egészében véve dlmos kifejezést mutat, moerey
arezjatékkal, kevés mozgissal,

Hogyv az arezon lithatd eltérések esak a betegségnek tartama
ota dllottak  eld s nem velesziiletettek, azt bizonyitja a beteg rogi
fényképe, mely igaz ngvan hogy ezcelitt 18 évvel késziilt, de clég
jol lathatd rajta, hogy akkor egészen mis arczkilejezése volt neki.
A nyelv joval szélesebb és vastagabb fogak kissé szeétallok,

Nyak széles, gégeld clodll, hangja kevéssé rekedt, stroumija
van g gerinez oszlop hiti részén kisebb foka pap (kyphosis) lithato:
mellkas dombordad, a kuolesesontok szegyi viége s a bordaporezolk-
nak a bordaesontokkal valo talilkozdsi helye vastagabb a rendes-

nél, emlok mirigves tapintatiak s beldliitk mar 4 év Ota — vagyis
miota  betegiinknek havi vérzése kimaradt — dllandoan  tejszeri

tolvadék nyomhatd ki, mely colostrumnak bizonyult,

A felsd és also véetagok cgészitkben vive a testalkathoz ke-
pest rendes nagysagnak, azonban gy a kezek, mint a ldbak joval
hatalmasabb terjedelmiick s nemesak szélességi —, hancm kisfok
ban hossz irdnyban is nagyobbak: a kéz és 1db gjjai hengerdedek,
a kézhat, illetve a labhat feldl a tenyér és talp felé lelapitottak
virsli modjara: a kéztd s alkar és a libtd s alszar meg éppen nem
vesz részt a kiros nivekvésben s jellemzd az az ellentét, mely a
nagy kéz s lib s a viszonylagosan keskeny alkar meg alszar kiizill
van. A kormitk nem vettek részt a nivekvésben,

Roxreey felvételen jol lithatd, hogy dgy a esontok, de kiili
nisen a ligyvrészek meg vannak nivekedve, fGleg ha {sszehason
litjuk egy megfeleld tormetii egészséges n6 kezérdl s labardl készi
tett felvétellel.

Az idegrendszert tekintve sensorinma  szabad, de gondolko-
disa, beszéde kissé nehézkes, deprimalt  kedélyhangulati, sokat
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alszik, Tapintis-, hd-, s fajdalom érzés megtartott, izérzis, szagérzés
szintén. Testmozgisai nehézkesek, kezei, labai I_L{‘\'l't}{'llhk, in- és
barreflexek jol kivalthatok, \

Szemmozgasok szabadok, sem hariant iranya, sem  kirkoris
szemtekerezgés nines, pupillik nem egészen kerckdedek, fényre s
alkalmazkodasra kissé renyhén reagilnak. Jobb szemunek [ényérzése,
szinlatisa nines, jobb papilla nervi optici egeszen halvany. Bal
szem visusa =" ., vagyis a normalisnak koriilbelil '/,, része; bal
szem szinlatdasa elég jo s ezen szem latétere temporalisan sziikiilt
s a bal papilla n. optiei kevésbbé halviny, tehiat Ssszegezve mind-
két latdidegnek sorvadasa van jelen.

A tobbi agyi ideg teriiletén elvillozds ninesen.

LLégzési-, vérkeringési szervek részérdl emlitésre mélto eltérés
nem  észlelhetd ; a vérnek vizsgdlata azt mutatta, hogy I mm?
vérben a fehér  vérsejtek  szama=06-800, a virds vértestek
szama = 3.980-000, eosinophil sejtek sziama =442/, haemoglobin
tartalom = 12 6%/, 1 a vérsavival végzett Wasssrynaxy reactio nega-
tiv eredményt adott,

Tapesatorna részérdl a fokozott étviey, fokozott szomj cmlit-
hetd, nem hidnyzik, székrekedésre hajlamos: madj, 1ép rendes.

Vizelete 1013 —1017 fajsalyd, savi, igen b mennyiscégil
(JUUO-—‘HU(I) fehérjét, cukrot koros mennyisioben nem tartalmaz,

Nemi hdl'l\t_,l\t?t-, 111(!1\'0 kiilsd nemi részek eltérést nem mutat-
nak, a belsd nemi részek kiziil azonban améh Mindusa arendesnél
sokkal kisebb, korilbeliil 2 dionyi (Kuxez dr,) és tekintetbe vive,
hogy a pete éréset kiserd havi vérzés a betegnél mar 4 év ota nem
jelentkezett, ebbol a petelészkeknek is a sorvadasara lehet kivetkez-
tetni, tehdt egyszoval a belsé nemi részek sorvadasa van jelen.

A taldlt eltérések alapjin az Alromegalia dingnosisit allithatjuk
fel, a mely kifejezett esetben nem nehéz, ha megszoktuk azt, hogy
a beteget mint egy : is tekintsiik, minthogy a szokatlan
kinézése az areznak, és pedig az orr, ajkak , also llkapoes- és
nyelvnek o rendestdl eltérd formdja, azutin a kezek s libak meg-
nagyobbodasa, tovabba a L\'}]I]US]&. s a durva hang eléggé jellem-
zik a betegséget s végil igen fontos a l]l(l;,{lli)‘olhl‘t a tractus opti-
cusok vagy a chiasma n. optici sértésének kimuotatdisa.

A betegség okdra vonatkozolag a hypophysis theoria legvalo-
szinfibb, mely szerint az  akromegalia egy altalinos dystrophia
volna, a mi valahogy a hypophysis megbetegedésével fiigg iissze,
akiar annak fokozott avagy csikkent miikidésével, A bemutatotl
esetben a hypophysis megnagyobbodasa, terjeszkedése kell, hogy jelen
legyen, erre mutat a tilmeteknek egy esoportja, és pedig a lokozott
agynyomias  kivetkezményekép  jelenlevd s mindinkabb  fokozado
heves f6ldjas s a litd ideweknek laesioja, tovibbd a beteg koponyii-
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.
jaeol  kesziilt Rosrtaex —  felvétel is, mely  Gsszehasonlitva egy
ngvanoly termetd  egészséges nd koponvajirol késziilt  felvétellel,

Jol mutatjn a megaagyobbodott hypophysis altal  kitiagitott torik

nyerget: a tibbi tinetek, és pedig a d\qtlnq;hm-, tiinetek, a hova
az arcznak s kezek-libak nivekvése tartozik s az atrophids tiinetek,
a hovda a méh s petefészkek sorvadiasa cemlithetd, s a m.-l,inimlulh

jelenségek, mint a milven a polyuria s a galactorrhoea, ezek vala-
. =] . o m

mennyien a  hypophysisnek megviltozott functinjaval allnak kap-
esolatban.

A Dbetegsig tartalmat tekintve 2 formajat kiilinbdztetjitk meg :

) malignus, acot format, 3 —4 évi tartammal ;

) benignns, chronicus format esetleg 50 évi tartammal.

Hogy a szoban forgd eset mely formdahoz tartozik, azt talan
a lefolydasa utan lehetne megmondani, minthogy a betegség évtize-
dekir is eltarthat: néha jelentékeny remissiok is fellépnek, miskor
meg a gvengesée mindinkabb fokozodik, dlmossig, faradtsag, lég-
szomj all eld, esetleg az emésztési szevvek mondjak fel a szolgila-
tot, avagy Diabetes mellitus tiinetei tarsulhatnak, myxidemas,
syrinromyeliias, Basedow-kdros tiinetek tarkithatjik a korképet s ha
intercurrens hetegsépek el nem ragadjik a beteget, akkor hosz-
szasan senyved korhazakban lebilinesclien, mig a megvaltd halal —-
néha varatlanul és hirtelen — meg nem jelen.

Minthogy e sajitszerit betegség oka méw nem tisztdzott, ezért
pophylacticus és causalis theraphiit nem folytathatunk ; ha elfogadjuk
azt a filtevést, hozy a hypophysis megbetegedése okozza a bantal-
mat, akkor a hypophysist el kell tavolitani, a mi eddig esak igen
kevés esethen sikeriilt. Javuldst lattak jod, higany, arsen, thyreoidea
és hypophysis k 'm:ril'lnl_"ll,\_'f:'k adagolisa utdn is. azonban a sympto-
maticus gyogyitisnak is tag tere nyilik a sokféle panasz enyhité-
sében.

Issegurz Beva: A digitalis levél hatélonysdagdanalk biologiai
iton rald mdérésérol* czimen tart eléadast,

A digitalis levél hatoanyagtartalmat chemiai dton nem lehet
pontosan megallapitani. zért biologiai mdadszercket kell haszndlni
a drog hatékonysigianak mérésére. Kezdetben emlosiallatokban is
m‘y('kc/,t{,l\ i tllmtall-, kCS?lltllcli\'t‘k titralasat végezni, de ma mar,
minthogy az eldbbiek kevésbbé dlkdlmnsok ngyvszolvan kivétel 111]-
kil csakis békikat hasznalnak erre a célra. A kisérleteket vagy
egész allaton  véezik, a mikor a vizsgalt anyagot a béka nyirok
tiiszdibe fecskendezik, s aztin a systolés sziv megillasig elteld iddt
allapitjak meg, vagy pedig isolalt taléld béka sziveken. Az elébbi
maodszerek kevésbbé pontosak, mert a  felszivodo és egyéb ténye-
z0k erdsen befolyasoljak a mérgezési id6t. Szerzi éppen ezért iso-
lalt békasziveken végezte a kisérleteit, ugyanazzal a modszerrel, a
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melvet a  Digitalis  batis. chemismuosa® eimil dolgozatiban mar
részletesen ismertetett. (1914, évi XXXV kiot.) A kolozsvari gyvogy-
szertarakbol beszerzett digitalis levelek hatékonysagat ismert digi-
toxin tartalmt oldatokéval hasonlifotta Ossze s igy kiszamitotta,
hogy 100 gr, digitalis hany gr. digitoxinnal egyenld erds hatisa.
Kisérleteiben azt tapasztalta, hogy mig egy jo mindségt digitalis,
vagy digitalis készitmény (adigan) lr‘gﬂhhh 0370/, digitoxin haté-
konysigl, addig a kolozsvari gyogyszertirak digitalisai koziil a
jobbat esak 0°18—02v/-ig a legrosszabbak pedig esak 00759 -nyi
digitoxinnal ecgyenld (Jlf)‘s(‘k Vagyis a kolozsvari digitalishoz 3—5-
szOr annyit kell adoi ugyanazon hatds elérése’ czéljabol, mint az
adiganbol vagy egyv jo |l1;.1,|talllsbnl. Ajanlja a digitalisnak allami
ellendrzés ala vald helyezését., '
Hozziszol : Jagavnizy Zsiayoxo.

VI. Drreér Gisor eloadasa @, Adatok az angiomatosis retinae
fejlidéséhez. czimmel.

A Lecnxer emlékkinyvben ismertetett resetnek egy és hirom-
negyed évi valtozdsairdl szdmol be. A valtozasok a kivetkezok :
Az érlumenek megnagyobbodasa,

Az ercknek hosszirdnyban vald megnivekedése,
Giibképzidés a vastag ercken is.

L] erek képzdidése,

Uj anastomosisok fellépte,

[J angiomas ¢somao k@ll/: dése,

Kisérd elvaltozasok a retina-szivetében,

l'dd:wcle elsd klinikai El.ddl az ércsomi képzidés Ivlnhasawl

aiC‘ath;.Ca:I\'..'—-

111. szakiilés 1916. aprilis 8-an.

Elnik : Towra Jixos.
Jegyzo: Konganr DAxren.

[. Giser Jixos bemutatja a birnekrosis eqy szokatlan alalkjdt
és az esettel kapesolatosan a klinikan észlelt 4 hasould  esetrdl
szamol be, melyet a legnagyobh valosziniiséggel staphylococcusok
idéztek eld.

II. Vibagovien Kasine Ot hetes eseesemdt mutat be, kit két
héttel ezel6tt jokora Okblnyi kephalokele «ccipitalis superiorral ope-
ralt meg. A kephalokele az enkephalocystomeningokelek esoportjaba
tartozott. Kiviilrdl hiartyaszerii bir fedte, ezalatt kivetkezett a koeso-
nyas arachnoidea, ekozt és a tojasnyi agy-gvomrocs-kitiiremkedés
kizott, melyet kb. 2 miliméternyi agyréteg boritott, mintegy 100
cem. lignor-gyiilem foglalt helyet. A mitétet ngy végezte, hogy a
bor lebenyes kiriilmetszése és eltdvolitdsa utin az enkephalokelet
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amputalta  (lekdtés eafgutfonallal), majd a durdt és pericraniumot,
végre pedig a bort is lebenyesen covmas [élé elvarrta, Liguor-
folyas nem kivetkezett be. A boavatkozist a korasziilGtt esecsemd
minden reactio nélkiil tiirte.

Az eset kapesan a  kephalokelek anatomiajaral és fejladés-
tanarol értekezett.

LI, Vivagovien Kasmn: Quadriceps femoris wndnak sponton
szaladdsdat mutatja be 22 éves covébként teljesen egészseges finfal
emberen. Az in szakadiasa sima {Gldion valo jarkalis  kizben it
litre ; a beteg azt érezte, hogy rosszul lépett és clesni kesziil, kiz-
ben villamszert fajdalom 1épett fel bal térdében. Az esés ngy kit
vetkezett be, hogy bal alsé végtagja térdben teljesen  behajlitot
helyzetben keriilt a tirzse ala: az utina (6bb izben megkisérelt
felkelés kizben mindannyiszor ismét dsszerogyvout, mert labat Ki-
nyfjtott helvzetben nem volt képes megtartani. Térde erdsen meg
dagadt  és dgen fajdalmas volt, Vidéki korhdzban emiatt wgipsz-
kitésbe tették ¢s 3 hétie cbben tartottak, A riezitd kités levetele
ntan azonban megint esak Gsszerogyott, labat térdben nem tudia
nyajtani. Klinikailag o térdkalies felett 2 ajjnyi diastasis volt ész-
lelhetd a quadriceps indban: az in vége meg volt vastagodva és
csontkeménynek tetszett, mintha a patella egy  darabjival cwyiin
szakadt volnn le. A rdotgenképen a térdkalies épuek latszott, az
inban alaktalan elfillérnyi homdly. Utobbit leszakadt esonthdartyabaol
njdonképzaditt esontnak és nem leszakadt esontdarabnak  kell mi-
nisiteni.  Vizszintesen clhelyvezeit czomb és lligeélvesen leloed lab-
szar mellett a beteg kb, még 20 {oknyira képes a labszirat emelii,
tehat a tavtalék nyujto-kesziilck még bizonyvos fokig mikddott.

A mitét o leszakadt innak visszavarrasiban allott, a i sod-
ronyvarrissal tortént olyképen, hogy o térdkalicsot vizszintes iviny-
ban dtfurtuk, az ezen [hrasi esatorndba vezetett sodronyt az invéw
kiré tivtént vezetése utan (cerclage) Gsszeesavartnk. Korai funetio-
nalis kezelés.

Eléado az esettel kapesolatosan értekezik a muse. quadriceps
femoris szakadasainak létrejioveteli madjuval és pathologidjaval.

IV. Issexurz Béa eldadasa: A fropeinel és ammoninmbasisailk
hatdsdardl. (L. Ertesitd 91, 1).






