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Tgazgaté: Dr. LOrs Jozser ny. r. tanar.

Az erzé idegvegeket bénito gyogyszerek egylttes
alkalmazasanal fokozodik-e azok hatasa?

Dr. Tssexvrs Bfrna intézeti tanarsegédtél.

Az 0tobbi években szdmos dovlgozat jelent meg, melyben
megallapitottak, hogy a kozponti idegrendszerre haté gyogy-
szerek, kiilonosen a narcoticumok hatdsa egyiittes alkalmazé-
suknal nem csak oOsszegez6dik, hanem sok combinatiéban
30—50%,-al fokozodik. A korzeti idegvégzidésekre hatd gydgy-
szereket azonban ilyen irdnyban még nem vizsgdltdk meg;
pedig elméletileg igen érdekes s gyakorlatilag sem minden
haszon nélkiil vald annak a kiprébdldsa, hogyan viselkednek
ezek a gyogyszerek egyittes alkalmazdsukndl : hatdsuk csak
vsszegezidik-e vagy itl is mutathaté ki fokozodds.

Ebbsl a ez61b6l a helyi érzéstelenit6ket vilasztottam,
melyek hatdsa ardnylag a legkdnnyebben figvelhetd és mér-
heté meg.

Kisérleteimhez kozépnagysdgu békdkat (rana esculenta)
hasznaltam oly médon, hogy fejiiknél fogva felfiiggesztettem
6ket és a bal hitsé libukat 5 em?® meghatirozott °/,-u érzés-
telenit6t tartalmazé vizben dztattam, a jobb labat ellendrzésiil
hasznaltam. Bizonyos id6 eltelte utin az érzéstelenité folyadé-

kot eltivolitottam, lemostam és sav-oldatba martva a végtagot,

vizsgaltam a bor érzékenységét. Az egészséges béka a normalis
egészen egyotod normalis sésav-oldatbdl 1—2 masodperez mulva,

Krtestt6 (orvosi szak) 1011, 18




268 ISSEKUTZ BHLA DR.

a tizednormalis oldatbdl ellenben sokszor csak 5—10 masodpercz
mulva rantotta ki a ldbat.

1izert a vizsgdalatot mindig normalis sésav-oldattal végez-
tem; az igaz, hogy ennek az volt a hatrinya, hogy egy lab
b6rének érzékenységét egyszer, legfeljebb kétszer vizsgalhattam
meg, mert az ilyen tomény sav-oldat 2-—38-szori bemArtdsndl
mar erfsen cstkkenti a b6r érzékenységét. ,Teljes anaesthe-
sidnak® azt a hatdst jeleztem, mikor az 4llat a normalis sav-
oldatbé6l labat 1 perez alatt sem réntotta ki.

Kisérleteim elsé sorozatdban azt vizsgdltam, hogy melyik
a Cocain, Kueain B, Novoeain és -Anlipyrin az a leghigabb
oldata, melyben 30 perezig dztatva a béka labat, az teljesen
érzéstelen lett. Azért "kellett ilyen hossz id6t valasztanom,
mertl az antipyrin esak igen lassan szivddik fel a béka bérén,
pl. 5 perezig tarté dztatds utdn még 10/,-0s oldata is hatds-
talan, holott fél drai dztatds utin mar 5°,-0s is teljes anaes-
thesiat okoz. '

A tobbi érzéstelenitoknél is azt tapasztaltam, hogy minél
hosszabb ideig hatnak bizonyos hatirig, annal higabb oldat
elégséges a teljes érzéstelenitésre: pl. a Coecain 89,-0s oldata
10 percznyi dztatds utdn hatastalan, 20 percznyi dztatds utdn
ellenben teljes anaesthesiat okoz és fél drai aztatasndl mar
39/,-0s oldat is teljes hatdsa, de a 2°,-0s oldat még egy orai
daztatds utan is hatdstalan; a 2:5%-0s oldat pedig fél 6rai dzta-
tasnal sokszor érzéstelenit, de némelykor nem sth.

Szamos és sokszor megismételt kisérleteim eredménye az
volt, hogy a Cocain 25%-0s, Kucain B 32°/,-us.  Novocain
6-0%4-08, Antipyrin 5°/y-0s oldata a leghigabb. mely méy 30 perezes
dztatds utdn teljes anaesthesidt okoz.

Kisérleteitn masodik sorozatiban két-két anyagot oldot-
tam 5 em?® vizben s kerestem leghigabb érzéstelenité oldat
hany ,-a kell az egyvikbsl és hany °/,-a a masikbol, hogy
teljes anaesthesia legyen. Ha ennek a két ¢/,-nak osszege 100,
akkor a két anyag hatdsa esak osszegez6dott, ellenben a meny-
nyivel kevesebb 100-ndl, annyival fokoztdk egymds hatasat.




AZ BRZO 1IDEGVEGEKET BENITO GYOGYSZEREK.

1. 1'5'/, Coecain oldat
20/ -Novoeain

Hatastalan.

2. 1'5%, Cocain oldat
+20/ Novocain

Haidstalan.

3. 1'5%, Cocain oldat

+2:59/, Novoeain oldat {

Teljes anaesthesia.

4. 1'5%/, Cocain oldat
4259/, Novoecain oldat

Teljes anaesthesia.

5, 1%, Cocain oldat
+15%, Euecain oldat

G.
s,

10.
11.
12.
13.

14
15.

16,

18.

19.

20.
\ 21,

92,
23,

24,

Hatédstalan.

a leghigabb érzéstelenitd oldatnak

259/ -nak 60°/,-a-+
6:09/,-nak 309/,-a 609,

609/ -a
300/,-a ; dsszesen 907/,

60%,-a

419 -a; dsszesen 1019/,

609/,-a
419/ -a;

409/ -a
469/ -a : dsszesen 86%

5

osszesen 1019

é6s 7. Az elébbinek ismétlése hasonld eredménynyel.

1-20/, Cocain
+1'8%, Bucain

. 1%/, Cocain

240/ Antipyrin

Az elébbieck
ismétlése,

19/, Coeain

+20° Antipyrin

Az elfbbi ismétlése
089/, Coecain
+1°6"/, Antipyrin
Az elébbi ismétlése

. 0°7%/, Cocain

+1-33%, Antipyrin
069/, Cocain
+1:33°/, Antipyrin
1-4°/, Eueain
+2:0%, Novocain
Az eldbbi ismétlése
1-29/; Eucain
+2:00/, Novocain
Az eldbhi ismétlése
19, Eucain

+29/; Novocain
1:29/; Eucain
+1'6%/, Antipyrin

5. Az elGbbi ismétlése

a leghigabb érzéstelenité oldatnak

269

30°%, = 90%,

489/g-a

569 -a: tsszesen 1049/, = Teljes anaesthesia
40°/,-a

480/ -a: dsszesen 880/ = Teljes anaesthesia
40Y/-a

400/ -a: dsszesen 80°, = Teljes anaesthesia
329/5-a

220/-a : Hsszesen 64, = Teljes anaesthesia
28%,-a

269/5-a ; Osszesen 549/ = Teljes anaesthesia
260/-a

269/ -a : Osszesen 529/, = Hatidstalan

439/g-a

300/-a ; Bsszesen 73%; = Teljes anaesthesia

375 ,-a

300/,-a: dsszesen 675"/, = Teljes anaesthesia

31%/s-a
300/-a ; Gsszesen 619/,
37%/5-a
32%/4-a 1 Gsszesen 699/,

Hatastalan

Teljes anaesthesia

19*
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26.” 10/ ¥ Eucain %3

160/, Antipyrin
Az el6bbi ismétlése

21
28. 259/, Novocain
420/, Antipyrin
29.
30. 29/, Novocain

+20/, Antipyrin
31.
32. » »

Vagyis Antipyrin

"

az Bucain B
Ellenben a Cocain
a Cocain

Az el6bbi ismétlése

Az el6bbi ismétlése
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31%4-a
30°/,-a; Osszesen 619,
41%/4-a

40°/,-a ; Gsszesen 819,

oldatnak

300/4-a
40°/,-a; dsszesen 709/,

& leghigabb érzéstelenitd

a Cocawn hatisit 100 —54
az BEucain B, 100—61
a Novocaim 100 - 81
a Novocain , 100—675

és Eucain B, tovdbbd

= Teljes anaesthesia

= 'T'eljes anaesthesia

= Teljes anaesthesia
Hatdstalan

n

469),-al fokozta
39°/4-al
19%y-al

= 32'5%,-al fokozta

és Novocain hatdsa csak dsszegezéditt.

A helyi érzéstelenit6k tehat némely combinatidban fokoz-
zak egymés hatasat s igy Buorar prof. az a tétele, hogy egy
pharmacologiai esoportba tartozé gydgyszerek hatisa csak 6sz-
szegezidik, de nem fokozddik, nem dllhat meg.

Mivel kétségtelen, hogy a gydgyszerek hatdsa és chemiai
szerkezete kozott szoros Osszefiiggés van, természetes az a
torekvés, hogy a vegyi szerkezetiikbGl igyekezzink arra is
magyarizatot kapni, hogy miért fokozzdk egves combinatiéban

egymas hatdsat:

N—C, H, CH, CH CH—C00 CH,
N ] | | H
CH;—N CO N—CH, C{
L | N0—0C
CH;—C—CH -CH-—-CH, |
Antipyrin CH, /(i\\
HC CH
|
HC CH
NS
C
H
Cocain
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CH,
.
CH,—C——CH
l I
N CH—0—0C
| | |
CH,—C--~—CH, ¢ !
L %
H H(IJ CH
|-
HC CH
\/
C
H

Kucain B.

/CO"‘OCz H.‘_N ((J‘Hg)ﬂ

¢
HC” NCH .
| |
HC CH
o/
\NH,
Novocain

Az, hogy az Antipyrin fokozzaa Coeain, Kueain és Novocain
hatdsit, kinnyen érthetd, mert hiszen az Antipyrin structurdja
igen lényegesen kiilonbozik a tobbiétol.

A Cocain és Eucain kozott az a kiilonbség, hogy az
egonim mag pyrrolidin gyiirfije az utébbiban megszakadt,
tehat eléggé jol lehetne a szerkezetiik nagyfoka hasonlésigaval
magyardzni azt, hogy cgymas hatasit nem fokozzdk.

A Cocain és Novoeain szerkezete kozitt latszolag igen
nagy a kilonbség, de ha tekintetbe vessziik, hogy a novocain-
ban is megtalalhaté az az atomconfiguratio, a mely sziikséges
a Cocain érzéstelenité hatdsanaklétrejottéhez = a benzoesav és
egy alkyl gyok esterének jelenléte, még itt is elfogadhaté az
a magyarazat, hogy nines a kettd kozott olyan szerkezetbeli
kiillonbség, mely fokozdéddsra adna okot.
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Tehat ebben a tekintetben a Cocain szerkezete egyenld }
lenne az Eucain szerkezetével és egyenlé lenne a Novoeain
szerkezetével is, de akkor az Euecain és Novocain szerkezete
ko6zott sem lehetne olyan kiillonbség, a mely fokozdddsra adna
okot. Pedig van, mert er6sen fokozzdk egymds hatdsat.

Hz az egy tény bizonyitja a legjobban, hogy milyen nehéz
a fokozdddsra magyarazatot talalni.




Jegyzékonyvek

az ,,Erdelyi Muzeum-Egyesilet'* orvostudomanyi szak-
osztalyanak szakiiléseirél.

XV. szakiilés 1911, oktober ho 14.-én.

Elnik: Davipsa Lso.
Jegyz6: Kovrdpr DAL

1. Elnok felolvassa Purimsz Zsiemoxn tanar kivetkezd levelét:
.Kolozsvarrél tavozvan, le kell mondanom az E. M. B. orvosi szak-
osztédlyavak elndki tisziérdl. Mid6n ,arra kérlek, hogy a lemondast
a kozgytlésnek bejelenteni légy szives, nem tchetem ezt anélkdl,
hogy egyidejiileg arra is ne kérjelek, miszerint légy szives tgy a
kizgylilésnck, mint a szakosztily minden egyes tagjinak kiszi-
netemet tolmacsolni azért a bizalomért, mellyel engem kitiintetni és
azért a timogatasért, melyben cngem részesiteni kegyesek voltak,
Szerencsésnek érzem magam, hogy az Elnoki tisztségtdl valé meg-
valis nem gétol abban, hogy a szakosztalynak tovabbra is tagja
maradhatok és igy az a kotelék, mely annyi éven az orvosi szak-
osztalyhoz [lizott, tovibbra is fenndllva, leheidvé teszi, hogy a
szakosztdly munkédlkodasdban — ha megszakitdsokkal is — mint
kizkatona részt vehetek.

Ugy neked, mint tarselndknek, mint a szakosztdly minden
egyes tagjanak 0jra fejezve ki dszinte koszinetem, vagyok (szinte
baratod Dr. Pursusz ZsiGMOND.*

Elnok inditvanyara a szakosztaly egyhangilag kimondja, hogy
Pursesz tandr érdemeit jegyzdkonyvében megorokiti, bizgd miks-
déséért koszonetet mond, sajnalatat fejezi ki eltdvozdsa és lemon-
ddsa miatt és arra kéri, hogy igéretéhez képest a szakosztidly mun-
kassdgaban ezutan is vegyen részt.

IT. Viaxovien Kaminv. Mdjszakadds gydgyiilt esete. 13 éves
lovasz fiGt mutat be, kit szept. 21.-6u d. e, reggel 8 érakor a jobb
agyéka tajan 16 rugott meg. A sérillés utdn sajat laban ment még az
istalloba, hol lefekiidt és hideg vizes borogatist rakott a rugas helyére,
IPajdalmai délfelé hevesebbek lettek, cbédjét annak elfogyasztasa
utin azonnal kihdnyta, a délutan folyaman még tébbszdér héanyt, hasa
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megpuffadt és fijdalmas lett; masnap hanyédsa megsziint, de a has
puffadtsaga, valamint fajdalmai fokozédtak ; sem széke nem volt, sem
szelek nem tdvoztak. A Klinikara ecsak harmadnap, a sériilés elszen-
vedése utin 51 oraval hoztak, a kivetkezd allapotban :

A fia nyugtalan, kissé elesett, anacmias kiilsejl. L.égzése
mellkasi jelleg(i, perczenként 40, Pulsusa szabalyos, kis huallama,
perczenként 102, Hémérséke 37-8°

A jobb tiidé hatirai egy bordakizzel magasabban allanak.

Hasa puffadt, teszes, elé6domborodd, nyomasra kiilonosen felsé
részeiben érzékeny. A méj- és léptompulat kikopogtathato, Rend-
ellenes tompulat vagy resistentia a hasban nem észlelheté. Korgés,
rendellenes bélmozgdsok nem veheték észre. Végbele, a Douglas
iire iires; vizeletében rendellenes alkatrészek nem taldltatnak és Alli-
télag nem volt véres.

Az anaenmia, az érzékenyséy a has felsG részei felett, a re-
flectoricus hasfal feszesség, a belek pareticus 4llapota, a beteg
elesett volta bels§ hassériilésre engedett kivetkeztetni, mely egy-
részt vérzéssel jart, masrészt a peritoneum izgalmahoz vezetett, A
has jobb oldalin szenvedett l6rugas, a fajdalom punctum maximuma
a has fels§ részében, a heveny vérszegénység gyanitnkat esetleges
majsériilés felé terelte. Ez a Maxkana tanar r altal a felvétel utdn
azonnal végrehajtott mitételnél beigazolast is nyert. A hasiireget
MagaRA tlanir dr, egy a jobb bordaiv szélével parhiizamos met-
széssel nyitotta meg ; a hasiiregben mintegy 2—3 deciliter folyékony
fekete vér volt, egyik bélkacson egy lenesényi, makroskopiknsan
mijszivetnek latsz6, sargds, erdsen odatapadt szivetrészlet volt
lathat6. A méj atvizsgalasanal kideriilt, hogy annak eliilsé convex
felszinén, kozel a tetejéhez egy hardntirAnyban haladé kb. 10 em.
hosszi és 2 em. mély repedés érezhetd. Ezt, mivel ¢ része a mij-
nak csak korilményesen tehetd szabaddd és mivel a vérzés mar
nagyijaban megallottnak latszott, jodoformgaze csikokkal tamponaljuk,
ozek végeit a hasiiregb8l kivezetjiik. A hasfalat az czek szdméra
szabadon hagyoft Gjjuyi vastag nyilasig rétegesen zarjuk, A tam-
ponokat 7.-ik nap cltavolitjuk. A seb per primam gyogyult.

Epikrists. Ha az esetet diagnostikai szempontbd]l {igyelembe
vessziik, azt kell bevallanunk, hogy itt is, mint hasonlo sok esetben,
biztos jellel, mely a méj sériilésére atalt volna, nem rendelkeztiink.
Tudvalévd dolog, hogy sok klinikailag fel nem ismert esetben csak
az autopsia deritette ki a mdj sdlyos roncsolasit. Rendesen esak a
bels6 sériilésre ntald tiinetek azok, melyek a sebésznek a kést
adjék a kezébe, czek pedig tekintve azt, hogy a m4j sériilést ren-

desen nagy erejii traumék -— lorugas, clgazolds, magasrol vald
leesés az oldalra vagy a hasra stb. — okozzdik, rendszerint eléy

manifest madon nyilvanulnak, Kzek kozil esetiinkben az érzékeuy-
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ség, a reflectorikus hasfalmerevség, a belek paresise és az anaemia
voltak szembeitlGk. Az érzékenység, ha a maj téjra localisalodik,
fontos koérismés adatnak tekintendd, bar nem szabad feledniink, hogy
az a traumanak a has vagy thorax falon okozott sériiléseitdl is

lchet feltételezve. A hasfal reflectorikus merevséye — melynek unagy
fontossdgat nem kell kiilon emliteni — nem képezi a mijsériilés

specificus tiinetét; hasonlo jelentGséggel bir a belek paresise is.
Inkabb jellegz6 az anaemia, ha biztosan tudjuk, hogy a trauma
a maj tajat érte. A tompa riazodasok nyomin, melyek a hasat érik,
nagyobb vérzések a parenchymis szervekbél, maj, 1ép és veséb6l
szoktak keletkezni. A lép vérzései a has bal oldalan behat6é traun-
mik utdn lépnek fel. Mancaravs szerint a mdj részeivel szemben,
melyeknek vérémlenye a coecum és mesenterium miatt csak az
ileocoecalis arokig terjednek, arrd) ismerheték fel, hogy lefolynak
egész a Douglas lirig, és azt toltik ki, A vese vérzései rendesen
vérvizeléssel jaruak és rotroperitonealisak, A méj vérzéseire tehat
a has jobb oldaldn észlelheté haematoma a jellegzd. Esetiinkben
ilyet kimutatni nem sikeriilt, valdszindleg a belek nagyobb foku
puffadtsdga miatt.

Fountosnak kellett tartanunk.az crd behatdst helyét; a naj
szalagjai altal — lig. teres, lig. coronar., lig. suspensor., -— annyira
rogzitett szerv, hogy az erd irdnyabol kitérni nem képes, a mellett
szovete elég ligy és rugalmas elemeket nem tartalmaz. ScrrLATTER
szerint o gyermek méja kiilondsen szakadékony.

Egyes észlelék a bradycardidt tekintik a mdjsériilések egyik
specificus tiinetének. FinsTerEr 12 esctet emlit, melyekben még
nagyobb fokd anaemia mellett is észleltek 52—48-as pulsust
perczenként.

Ujabb idében a szemfenéken is észleltek olyan clvéltozasokat,
melyeket egyenesen’ a ma4j sériilésével vélnek Osszefiiggésbe hoz-
hatni. Trerze (Breslan) 2 esetben latott a retinitis albuminuricdhoz
hasonld foltokat a papilla nervi optici kériil. Vajjon ezek lymphorrha-

gids gyiilemek, vagy tényleg retinitis albuminuricds foltok — egyik
esetben nephritis allott fenn — avagy a retina olyan természeti

elvaltozasai, a milyenek nagy vérveszteséget szonvedett, vagy cachee-
ticus egyénekné! ismeretesek (retinitis cachecticorum) ezideig még
cldéntve nincsen. A bemutatott gyermek szem fenekén semminemi
elvaltozas nem taldltatott (dr. Vicas).

Hogy hacmatologiai szempoutbél ming speciticitdssal birnak a
maj sériilései, ez id6 szerint szintén még nincsen tisztizva, de agy
latszik, hogy a vér nagyobb aranyh elvédltozasokat mutat, mint a
milyenek a nagy vérvesztéssel jaro feltételezett anacmids dllapotnak
megfelelnek. Esetiinkben a felvételkor megejtett vérvizsgalatnidl — a
melyet dr. Hamigeax volt szives végezni — a tehér vérsejtek szdma

i A
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19.000 volt, tehat oly magas szam, a mely egyszeriien a vérzéssel’
nem hozhaté kapesolatba. Eosinophiliat nem lehetett megdallapitani;
a miitétet koveté 4-ik napon a fehér vérsejtek szama 10,000-re
apadt, a rendes vér képével.

Ma kb. harom héttel a sériilés uwtin nagy fokd eosinophiliat
talalunk (14-89/) az atmeneti sejtek kisfoka és a lymphocytik
mérsékelt megszaporoddsaval (7-29/,, illetve 28-69/), mi wellett a
polynuclearis neutrophil sejtek tekintélyes kevesbedést mutatnak
(48:4°/,). — Az Osszes feliér vérsejtek szama most 6000.

Therapiai szempontbdl az eset killéndset nem mutat. Az elv’
a has megnyitisa, a vérzés csillapitdsa és az csetleges complicatiok
ellatdsa. A maj vérzésének esillapitisara legelfogadottabb eljaras «
tamponadlas, ezt alkalmaztuk esetiinkben is. Sziv6dmény mds szervek
részérél nem volt megallapithato.

Végezetiil csak még par szot a majsérillések kimenetelérél. —
I8 szempontbol Terrier és Avveiy kimutatisai érdemelnek legtibb
figyelmet, mert két részletben jelenvén meg, mutatjdk az ismeretes
osetek kimenetelét a chirurgia haladasanak két nagy idészakéabol.
Az elsG statisztika az 1896-iki csztenddbig kozilt 56 esetrdl szol,
a masodik 0jabb 42 esetet dlel fel, a melyeket 1896-t61 1901-ig
ismertettek.

Az elsében 329/, mortalitast talalunk a kivetkezG eloszidssal.

Szirt és vagott sebek 26 eset 199/,

Subcutdn majszakadasok 13 339/,

L6ttt majseb N WA 35°%, halalozdssal.
A mésodik kimutatasban esak 23/ mortalitist [dtunk :
A szurt, vagott sebek 350/,

Subcutdn méjszakadasok 309/,

L6t majsebek 356¢/, halalozassal.
Eprer, Frivken, Hosner statisztikai hasonloak czekher.

- III. Demerer Gyorey: egy hirtelen halalesetrdl szamol be ésa
bounezoldsndl a bal tidi tubereuloticus barlangjdban taldlt megrepedi
aneurysmdl mutatja be.

Malt ho eljén egy 75 éves férfi az wlezan kohogés kiozben
orran, szajan vérezni kezdett és par percz alatt meghalt. Az orvos-
renddri bonczolasnil a bér feltiinden halviny volt és a test mélyeb-
ben fekvé részein - halvany szederjes hullafoltok latszottak. Az
orrnyilasok vér alvadékokkal voltak kitSltve, az ajkak belfeliiletére,
nyelvre, garat nyakhartydjara vér alvadékok tapadtak, a légesdben
pedig - habos vér volt. A jobb tiid6ben elszortan egész mogyord
nagysag elsajtosodott goczokat talaltak. A bal tiidé esfiesa és hatso
felidete o mellkas faldhoz régi kérges dlhartyakkal - odandtt; a -
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esdcs hatsd részén kozel a tid6 hatso - felszinéhez cgy gyermek
okol nagysigl sajtosan szétesett falé barlang volt, a melyet alva-
dékokat tartalmaz6 hig vér toltstt ki. A barlangnak a tiidé gyike felé

es6 falzatabdl egy aneurysma boltosodott ki, a mely a tiidGben levd .

barlang oldalsé kiGblostdését toltétte ki, Az aneurysma hosszikas
orsé alakd zsdkot képez, fala sima, halvany sirgds szini(i, hossza
16 cm., atmérdje 8 mm. és cslicsdn egy hosszanti tatongd repedés
latszik. Az aneurysma a tiidéiitér elsé aganak kioblostdését képeazi.

Az ilyen barlang faliban lévd aneurysmdk megrepedésére vezet-
het6k rendszerint vissza a késdi tuberculosisnal fellépé vérzések. A

vérzés a repedés eldugaszolisa folytdn megsziinhetik, de gyakran .
ujbol jelentkezik és elvérzik az illeté. Kiilonosen veszélyesek a:

tiidék gyskéhez kizel fokvd barlangok aneurysmai; mivel czek meg-
repedésekor a legtébbszir par percz alatt elpusztul az illeté vagy
elvérzés kovetkeztében, vagy pedig a vérbeszivisa altal elSidézett
fulladas miatt.

Az egészen kicsi aneurysmdk nem ritkak, igy WereERrr,
Frapnrzen, MEngtrigr a tiidGtuberculosis 1I-ik iddszakaban bekovet-

kezett elvérzések nagy részében feltalaltik, a nagyobb ancurysmik,

kiilondsen az ilyen eluyolt orsd -alaktak mdr ritkdbban iordulnak

clé. A készitményt részben ezért is érdemesnek tartotta a bemutatasra.

IV. Verrss Ferencz : Viltozdsok a syphilis lefolydsdiban intensiv
gydyyitds  kovetheztében. Pseudoreinfectichrol és korai recidivdikrdl.

Sz6l6 ismeteti a syphilis korai és erds higanyos vagy Salvar-
sanos gyogyitisa kapcsan néha jelentkezé korai recidivakat és
psendorcinfectiokat, melyeket Trsilnvany, Berrasany és masok irtak
le. Foglalkozik a legijabb syphilisirodalom idevdgd részeivel s
kozol egy esetet magdnpraxisibol, melyben az illets typicus selerosis
miatt janudrtol majus végéig erélyes higany- és salvarsankiarat
végzett. Janius elején az eredeti kemény fekély helyén dridst jellemed
selerosis fejlodott ki negatic W assermann-reactis mellett is, elsGdleges
syphilis Osszes jellemz6 sajitsagaival, positic spirochaetn lelettel,
regionalis mirtgyekkel stb.

Kimutatja, hogy ez a ll-ik sclerosis new reinfectid jele — - a -

mint azt kénnyen hinni lehetne — banem u. n. Tuaumas~-féle
, Solitdrsekundiraffekt*, vagy Berrsmasn-féle , Frihrezidiv.© Ezek-

nek a létrejovetelét Tuanmaws-al Ggy képzeli, hogy a koran meg- -
kezdett, erds specifikus kira kovetkeztében majdnem sterilisalt :

szervezetben itt-ott, példaul az credeti sclerosis helyén nehany
spirochaeta marad vissza, s midén czek valamelyes okbol felélednek,
akkor a majdnem sterilisalt szervezetben olyan elvaltozdsokat hozhat-
nak létre, mint az clsé fert6zés alkalmaval. .
Ilyen esetekben azonnal erélyes higanykirit rendel s dltaldban
sok egyéb koriilményen kivill az clmondott esetbdl is azt a.tanu-
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sagot vonja le, hogy a Syphilis gvégyitisaban ne bizzuk magunkat
csupan a 606-ra, hanem alkalmazzuk azt higanynyal felviltva.

Ez a legbiztosabb it masodlagos sclerosisok és korai recidivak
elkeriilésére.

Megemlékezik még magdngyakorlatiban észielt uehany olyan
esetrdl, melyekben régi, lappangd syphilis miatt EuxriicH-injectiot
adott, de melyekben azok a betegek az ajanlotl higanyos utdkezelést’
elvégezni elmulasztottak,

Honapok mulva kénnyebb természetli agvi tiinetek léptek fel,
melyek esetleg szintén u Trainmany elmélet szerint létre jott korai.
agyi recidivikként foghatok fel. (Megjelent az “Orvosi Hetilap*
1911, 46. sz.)

V. Avusteruirz Viemos  cléaddsa: Az orvost terminologie.*
czimen az orvosi terminologia fogyatékossdguit fejtegeti. Szamtalan,
elnevezés van az orvosi terminclogidban. mely homlokegyenest.
ellenkezdjét jeloli a tulajdonképpeni fogalomnak. Ennek oka abban
rejlik, hogy a terminus technicusok tibbnyire régi keletiiek, mikor
a klinikusok még a humoralpathologidra eskiidtek és mikroskopiumot,
bakteriumot még nem ismertek. Ezért hivjak mai nap is az uterus
nyalkahdrtydjinak retentids cystait: peték-nek, ovula Nabothi, a bis
komorsagot fekete epésségnek melancholia, a estzt folydsnak, rheama.

A tulajdonneveknek térhoditisa a szakkitejezésekben szintén
nem kivanatos. Egyes szerz6k sajat magukat orodkitik meg az
altaluk eldszir észlelt tiinettel, vagy eljarassal és Ggy sziiletnek a
ketids nevek : Roser-NEvraron-féle vonal, CHeyNe-Srokes-féle 1égzés,
Cuarcor-Leypun-féle kristalyok, s6t olykor harmasaval is; mint pld.
# JeNNER-May-GroNwarLp-féle oldat, vagy a Wasssrmaxy-Niissier-
Bruck-féle reactio. A szdkineset j igékkel gazdagitjuk, mikor a
beteget rintgenezziik, finsenezziik, esmarchozzuk, bierezziik sth.

Igen sok a terminologiaban mar meghonosodott {ranczia,
angol, olasz, sO6t német szo is. Beszéliink fremissement catére,
mouches volantes, catgut, gaze, silkworm. Platiniise 6s Herzfehler-
zellen-rél, holott mindezekre részben van, részben lehctne megfeleld
magyar clnevezésiink is.

Kifogésolandé észavardlag hat az a koriilmény, hogy a nomen-
clatnrdban bizonyos, cgy kategoridkba tartozo fogalmakra nézve
megallapodtak egy egységes képzében. csak az a baj, hogv ezt az
clvet nem alkalmazzak kovetkezetesen.

Az itts rag pl. gyulladést jelent, mint pl. bronehitis, gingivitis’

b.; de a rachitis és diphtheritis nem gyulladiasok. Az -oma rag
ilképleteket jelol, pl. chondroma, sarcoma stb.. de 'a trachoma,
glaucoma nem élképletek. A -kele sérvekre \onatkonl\ pl entero-
kele. epiplokele stb., de a hydrokele nem sérv.

Szimos elnevezésnek két kiilonnemi, egymassal semmi vonat-
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kozasban nem allé jelentése van. A ganglion idegdicot jelent, mas
részrél az inak és iziiletek szomszédsigaban felléps koesonyds cys-
takat. Meconwun alatt a sziilészetben magzatszurkot, a gyogyszer-
tanban mdknedvet értenek.

Kiilinisen megrovandd az a visszaélés, mely gy6gyszerkin-
esiink termékeinek elnevezése kiril fenndll. A vegyigyirosok naponta
legiojat boesatjak viligga a leglehetetlenebb nevii szereknek. Van
pl. nervol, nervosin, nervogen, nervoform, antinervin, saninervin,
neuarosin, neuridin, neurilla, neurogen, neurol, neuronal, neuroton
stb.. de e felsorolt nevek egyike sem drulja a szer vegyi issze-
tételét. Ajanlatos volna, ha hatosigi rendelet kitelezné a vegyi
gyarosokat, hogy a gyartmanyaikat sohasem a szer hatidsa, hanem
vegyi Osszetétele alapjan nevezzék el. A magyar gyégyszerkonyv
ez évben megjelent 111 kiaddsa mar ezt a szempontot méltanyolta
és azért szercpel benne pl. az ,aspirin® mar mint ,acid. acetylo
salicylicum®. Ilyen O&vrendszabdly mellett nem nevezhették volna
Jsacharin®-nak a készénkatrany termékét, mely neve utan itélve a
sacharum, azaz a czokor egyik derivatmmanak tiinik. De az a baj,
hogy a vegyi gydrosoknak lizleti érdeken alapuld monopolizald
tirekvése nem engedi, hogy ennek az oOvrendszabdlynak érvénye
legyen.

(Megjelent Orvvosok Lapja* 1911, 45. sz.)

XVI. szakiilés 1911 oklober 2l.-én.

Elnik : Kuumdk Avowr,

Jegyz6: Koxrint DANiEL.

I. Giéper JAnos egy 12 éves fiit muotat be, a kinél a hajzatos
fejbérin kivill egész testén kiterjedten farus-os elvaltozdsok litha-
tok. A bemutatas az eset kapesén foglalkozik a favus kérdés jelen
Allasdval. i

II. Mirvis Mirvis. Multipler iwvenilis  birszary esetének
hemutatdsa,

A T éves leinygvermeknél kb. | éves kora oOta fejlédd
részben szabilyosan egyenes sorban elrendezGdott, részben csopor-
tokban &ll6 2 mm, — 1/, em, hosszii sziirkés-sarga kiniovéseket tala-
lunk, a melyek koziil a masodlagos elvaltozdsoktl ment teriiletek
klinikailag bérszarvnak talaltattak. Egy ily helyr6l készitett szovet-
tani készitmény is igazolja a diagnosist,

Az eset értékét ritkasigan Kkiviil emeli azon koriilmény is,
hogy a szdjban is vannak ilyen szarvszeri kiniivések : ez pedig
azoknak ad kezébe jelentés érvet, a kik a borszarv kiinduldsanak
kezdetét a coriumba helyezik. Az egymésatan valé elrendezGdése
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e szarvaknak oly benyomadst tesz, mintha a folyamat per continuita-
tem és per contiguitatem terjedne. Ha a veruocdrol némelyek fel-
tételezik, hogy contagiosus, akkor ezen elviltozisokra is dllhat
ez. Egyébként az eset ezen szempontokb6l esak most keriil részle-
tesebb feldolgozas ala.

Hozzisz0l : Veress FErRENCZ,

III. Hirscr Hua6: Makara tanar klinikéjarol 2 agyi sériiléssel
complicalt koponyatirés esetét mutatja be, melyek mitéttel gyo-
gyultak,

Az egyik esetben '/, Ordas lucidum intervallom utan fellépd
silyos eszméletzavarral jaré jol kifejezett agynyomisi tiinetek vol-
tak jelen: a miitét a diploétél mentes koponyaecsontoknak (b. o.
falesont, halanték-pikkely, nyakszirti pikkely) kiterjedt, a basisra
folytatédé comminutiv torését, esekély lapszerii extraduralis vérim-
lenyt, feszes, alig pulsilé kemény agyburkot és ez alatt kb, 30—40
em.® pagysigu vérrel és agyronesokkal kevert ronesolisos gdezot
derit ki, mely helyileg a halintéki lebeny hatso also részeinek felel
meg. 5 nap alatt az dsszes tiinetek visszafejladtek. Gyogyulis.

A masodik esetben | napos lucidum intervallum utan mild
agynyomasi tiinetek kizben maradandé monoplegidja 1ép fel a bal
fels6 végtagnak. Tompa zazddds a koszora-varrat migott 1 ujjal, a
kizépvonaltdl jobbra 2 hardntujjal. Behatolis ¢ helven Waaner
f. osteoplasticus lebeny segélyével: a felemelt esontlebeny belsd
lemezébdl fillérnyi vékony lemez van lepattanva, mely kb, 1!/, em.
hossz(i rést vagott a durdn, de beléje nem hatolt; a kemény agy-
burok sebe alatt 10—15 em.® alvadt vért tartalmazo iireg. A hiidési
tiinetek mar a miatét napjan malni  kezdtek és pedig eldszor tiint
el a hiivelykujjé, sorra kivetkeztek a tibbi ujjak, a kéztd, majd
harmadnapra az egész felsd végtagjat ismét hasznilhatta.

XVIl, szakiilés 191l oktober 28.-an.

Elntk : Davioa Lro.
Jegyz6: Koxrgor DAnier.

I. Srewser PAn: Esetel a resesebészet kirébol.

1. Anuria esete. 26 éves nébetegen 1910 oktéberben jobb o.
pyonephrosis calculosa miatt nephrektomia mitétet végeztek. 10
hoval a miitét utdn anuria jelentkezett, a mely, midén elfado a
beteget latta, 5 nap Ota allott mar fenn, Teljes anuria, 4 nap o6ta
mindent kihdny, ideges, ingerlékeny, feszes pulsus, hdmérsék 382
°C, az uraemia kifejezett tiinetei, silyban 5 nap alatt 3 kg-t vesz-
tett. A bal vesérdl és ureterrdl készitett x-siigaras kép koéarnyékot
nem mutat,
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Rigton cystoskopiat végez eldadd s a  bal ureterrésbél egy
szolid genyesapot lit kilogui. 7. sz, ureterkatheter felvezetésére a
genyesap részben a holyagba esik, részben az ureterkatheteren at
kiiiriil. Rogtin megindul az ureterkatheteren it a vizeletkivilasztds,
az elsd oraban 800 em..® az elsé 24 Ordban 3 liter vizelet iiriilt
az dllandoan alkalmazott U, K.-n dt. Még 24 oraig helyt hagyjuk
az U. K., ekkor 2 1, iiriilt. A vizeletben vesealakelemek nincse-
nek, vesemedenezehiam genysejt positiv, (pyelitis), a vizelet A =
—050 °C, 3. napon vesemedenczemosast végez el6add Collargollal,
azatan az U, K.-t elhagyja, a betegnél rendes vizeletkivilasztas.

Jelenleg 2 héval az anuria utan a beteg  jol van, stlyban
gavarapodott s a beteget jo erében (73 kg.) bemutatja.

Ezen eset ritka. Nephrektomia utian 10 hoval pyelitis folytin
genyesap elzirja teljesen az uretert, ez anuriat okoz. 5 napos fenn-
allisa otin uraemids tiinetek kozt az ureterkatheterezés nemesak
a diagnosis megdillapitasara vezetett, hanem gyégyité eljardsként
szerepelt,

2. Zirt pyonephrosis esele. A 32 éves nébetegnek 3 év oOta
iddnként jobb oldali vesetaji fijdalmai voltak, melyeknek jelentisé-
get nem tulajdonitott. 1911 VIL 95.-n litta eldadd a beteget, a ki
akkor 5 nap Ota lazas (39-—-400°C), idénként hidegrazis. A jobb
vesetajon gyermekf{inyi daganat, melyen kifejezett  ballotement
rénal* észlelhetd, Ureterkatheter a jobb ureterben 21/, cm.-re a
hélyagtél megakad s eilenallisra taldl. Rintgen it negativ. Bal
ureterbe a katheter akadaly nélkiil felvezethetd, a bal vese vizelete
normalis, A holyagvizeletben alig néhiny genysejt. Jobb ureterbdél
vizelet nem firiil. VII. 27-ig a vesedaganat nivekedett, a kis meden-
eczébe ér. Ezek alapjin, tekintve a razohidegeket, zirt pyonephro-
sisra teszi eldaddo a kdorismét, miért is VIL 27. nephrektomiat végez.
A lefolyds zavartalan, a lazak megsziinnek s 3 hét alatt teijes
avogyulis. A beteg silyban gyarapodott,

Ez esetben az ureter sziikiilete, illetve teljes obliferatioja a
mar 3 év ota fennalld hydronephrosis elzdrdsara vezetett, valamely
(iton fertGzés tarsulvdn hozza, pyonephrosis keletkezett zart alak-
ban. Az eltavolitott vese tartalmaban staphylococeusok voltak.

3. Patld-lévese esele. 43 éves ndbetegnek mar 8 éves kora
ota vannak jobb oldali hasfdjasai. 14 év el6tt vizeletével k6 tivo-
zott. IdGnként kb. 4 hetenként giresos [djdalmai voltak jobb lumbalis
tajarol kisagarozva, 4 hét elGtt er6sebb hélyagvérzése volt. Tapin-
tasnal a hasiireghen az erdsen lesovanyodott betegnél, a kis medencze
felett jobb oldalt egy v.sealaki képlet tapinthat6, a mely a gerinez-
oszlop elétt atmegy a hal hasfélbe is. Ezen képlet azt a benyomast
kelti, mintha a két vese alsé polusdn Gsszendtt volna, convexitdsa
lefelé néz. Ezek ulapjan patkévesére gondolunk. A laza, sovény
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hasfalon 4t a jobb félben kékemcny képlet (kd) tapinthaté. Cystos-
kopidnal 2 urcterrés latszik ; a jobb uretert megkatheterezve, a jobb
vesébdl slirit véres geny iiriil, a bal ureter, illetve vesébél nyert
vizelet normalis. Pyonephrosis calculosa in rene arcuato kérjelzés-
sel eldadd 1911 jalius 17-én miitétet végez. A miitéti lelet fedi a
korismét: a jobb vesefél sorvadt és kozvetleniil atmegy a balba; a
jobb vesében a sorvadt kéregallomanyon at ké tapinthatd. A miitét
nephrotomiabdl és a kovek eltdvolitdsabdl, a vesemedencze draine-
zésébdl allott. Eltavolittatott egy nagy tyoktojasnyi uratkd agakkal,
a melyek a vesekelyheknck felelnek meg és egy dionyi phosphatkd
a vesemedenczébdl. A lefolyas zavartalan volt. a heteg 1911 szept.
9-én teljesen gyo6gyultan, sipoly nélkil tdvozott,

"II. Harieadx Gyuvrna eléadasa: A vérkép Morbus Basedowiinél
és Strumdndl.

A Kocuir altal elfszir hangsiilyozott leukopeniaval parosult
lymphocytosis méltatdsa utan és az erre vonatkozd irodalom dtte-
kinté ismertetése utan 12 Morbus Basedowii és 34 nem complicilt
chronikus struma esetében végzett vérvizsgalatrdl szdmol be.

A 12 Morbus Basedowii 11 esetében megtalilta a typikuos
lenkopenidval jaroé lymphocytosist, 834 sttuma 14 csetében leuko-
peniat, 22 esetében relativ lymphocytosist talalt, melyet 12 esethen
absolut lymphocytosis kisért. Struma maligna egy esetében normalis
vérképet, thyreoaplasia egy esetében 61-3° relativ lymphocytosist
észlelt kisfok( leukocytosissal. Fert§z6 betegségekkel complicalt
struma égy par esetében az illetd megbetegedésre jellemzd vérképet
kapta. A tobbi sejtféleségek kozlil kiilindsen az eosinophilus sej-
teket kovette figyelemmel. Morbus Bascedowii 4, struma 16 esetében
39/, feletti hypereosinophiliat észlelt. Struma egy eosetében allau-
doan 269/, kortl talalta az eosinophilus sejteket, melyek tiimeges
jelenlétét egyéb megbetegedés nem magyarazta.

A vérképet kovette miitét utdn is. Kozvetlen a niitét utin
lenkocytosissal kapesolatosan a polynuclearis sejtck felszaporodasat,
egy par nap mulva a vérkép elGbbire valo visszatérését észlelte. A
struma stlyossiga és a vérkép sulyos elvaltozdsa kozt valamely
feltiiné ardnyt nem:tapasztalt. Miutin a lymphocytirius vérképet a
strumanal mintegy az csetek felében megkapta, ezt nem tekintheti
a M. Basedowii oly jellegzetes tiinetének, hogy akar a diagnosis,
akar a prognosis szempontjabol értékesithetd volna. A vérképet nem
a Basedow-méreg reactidjanak, hanem valamely thyreoideas zavar-
nak tulajdonitja.
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XVIll. szaktilés 1911 november 11-én.

Elndk : Krom4k Aporr.
Jegyz6: KoNrApr I)ANIEL.

1. Kresméry Kirouy. " A velesziiletett féloldali arczividsnivés
ogy esetét mutatja be. M. G. 11 éves gyermckmenhelyi fin bal
arczfele sziiletése 6ta . eltorzult s az Oridsnivés a gyermek fejlddé-
sével arinyosan nivekszik. A {tiilb6l kistgarzo fijdalmakat és kel-
lemetlen fesziilési érzéseket okoz. A bal arczfél a szemdldokivtsl
lefelé, hatul a fiilig, melliil a kozépvonalig terjeddleg egy félgdmb
alaku, lelogé daganatot képez, mely felett a bér pigmentalt s lanu-
goval fedett. A hypertrophisalt teriilet clasticus tapintatd, a mélyben
borsé-babnyi kiilinallé, masutt lebenyes szerkezetet mutaté egy-
massal Osszofiiggd, timdott, élesen elbatdrozott giibisket érezni, melyek
tapintasra fajdalmasak ; helyenkint oly siriin fordulnak eld, hogy
az alapot giringyossé teszik. A fels6 szemhéj lelogé, erdsen duz-
zadt, a beteg emelni nem tudja. A bal szem latdsa azonban ép,
latotér nem sziikiilt. Az orrhat balrd lefelé huzott, lelapult, balfelé
convex fvet képez. Bal orrszarny, orrlik mélyebben van. Orr iire-
geiben eltérés nines. Szaglds tompult. Szajrés ferde, bal szajzig
mélyebben van; a felsé ajak bal felében erfisen hypertrophisalt,
ajakpir kiszélesedett. AlsG ajak elvaltozdst nem mutat, A bal fiil
joval mélyebben fekszik, a tragus duzzanata miatt a kiils6 hall6ja-
rat keskeny rés alaki, dobhartya ép, fiilkagyld megnagyobbodva
nines. A fels6 allesont fogmeder nyudlvanya bal oldalt kétszer oly
vastag, foginy erfsen duzzadt, fogsor szabdlytalun, fogak hianyo-
sak s legnagyobb részitk csak csuesukkal emelkedik ki az erdsen
duzzadt foginybsl. A kemény szdjpad bal fele is részivesz a duz-
zanatban, éles hatarral biré daganat tolti ki a kemény szdjpad
balfelét, mely helyenként kiiirithet. Lagyszajpad, garat képletei
elvaltozast nem mutatnak. Nyelv jobboldalra kitér, csupan a nyelv-
cstes balfelén van egy Kkoriilbelil mogyordnyi hypertrophisalt terii-
let. A mellkas balfelén a IV, borddig pigmentilt s a b6r alatt a
fennt leirt apro fajdalinas gGbOk érezhetdk igen nagy szammal
egymis mellett. Végtagok, melltri, hastri szervek elvaltozast nem
mutatnak. Roentgen kép az arczesontok kisebbfokn elviltozdsit és
eltorzuldsit mutatja. A probaexcisio szivettani vizsgalata valodi,
vel6s hiivelylyel ellitott daganatokat mutat, laza kétdszivetbe Agya-
zott idegnyalabokbol all. A kiotdszovet tatong6 erektdl szivacsos.
Kérboncztani alapon magyarizva a korképet, elephanthiasis neuroma-
tosa diagnosisat allitja fel. Ismerteti az irodalomban eddig leirt 8
féloldali arczoridsnovés esetet s parhuzamot von a leirt és bemu-
tatott esete kozott. A féloldali arczhypertrophia aetiologidjat tar-

Ertesité (orvesi szak) 1911, 20
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gyalva, megemlékezik a kiillonb6z6 nézetekrdl és esetét koroktanilag
neurotrophicus zavarokkal magyarazza. Végiil a kérkép korisméjé- ’

rél és sajnos igen kevés eredménnyel kecsegtetd operatidés gyogy-
kezelésérdl emlékezik meg.

II. Demernr Gvydrey sorozatos elfadasdnak elsé része: 4
végtagesontok sziiletés utldni fejlidésének egyes rendellenességeirél és
azok jelentéségérdl. I. Also végtag.

X1X. szakiilés 191l november 18-an.

Elndk : Davioa LEo.
Jegyz§: KonrApr DANIEL.

1. Bocnner Duzso. Diabetes insipidus ritka esetét mutatja be
26 éves. IIl-ik honapban gravid nénél.

Anamnesis szerint beteg 16 éves kordban létrardl hatraesett
a derekédra, egy hét mulva, mikor hdségben a mezére ment, nagy
szomjlisag fogta el és felhajtott hirtelen egy korsd vizet, mely lehe-
tett vagy 5 liternyl meunnyiségli, aziéta allanddan szomjasaga van,
sok vizet iszik és sokat vizel. Jelenleg két hét ota katheterrel
veszik el a vizeletét, masként nem tud vizelni.

XI, 15-ikén este vétetett fel a sziilészeti klinikara, a mikor
els6 alkalommal 7 liternyi vizeletet bocsdjtottak ki.

Vizelot egy vapi mennyisége 221/, liter, czalatt megivott 6!/,
liter vizet, 21/, liter tejet és 3/, liter levest, dsszesen: 93/, liter
folyadékot. .

Vizelet halavany sdrga, kibocsajtaskor szinte viztiszta, nagyobb
tomegben kissé opaleszkal; gyengén lagos kémhatasa, fs. 10007,
Fehérje, czukor nincs benne. Nitrogén tartalma 100 em3; 48-7
mgr. (Reinbold tandr meghatirozisa szerint.)

Hogy a felvett viz mennyisége nem egyezik meg a kiadott
vizelet mennyiségével, ez diabetes insipidusnal szokott jelenség,
mivel gyakran az el6z6 napokban felvett folyadéktobblet eliminal-
tatik kés6bb ki a szévetnedvekbdl,

A diabeles insipidus actiologiai momentumai kozott szerepel- é

nek : hereditarius terheltség, psychikai es testi traumak, kiilondsen,
melyek a fcjet érték, agy-, gerinczagygyuladasok, syphilis, alkoho-
lismus, ete. és a graviditas is.

Jelen esetben lehet, hogy a trauma, mely a hatat érte, val-
totta ki, a graviditas pedig jelenleg fokozta és esetleg ezen foko-
z6das altal a holyag erds kitiguldsa miatt a mictibnal szerepld
jzmok lettek hiiditve és cbbdl szarmazik a vizelési képtelenség.
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Az irodalomban igen kevés idevago eset van emlitve és azért
e kérdés még nem kelléen tanulimanyozott.

Hozzaszél Rrinsorp Biva.

II. Apiray IstvAx elSaddsa: ., Mitermékek-e « neurofibrillu~
mok 2+ czimmel,

I Demersr Gydrey: ,d wvégtagesontok sziiletés wutdni fejlo-
désénel: egyes rendellenségeirdl és azok jelentdségérdl“ czimen tart
el6adast.

A végtagesontok sziiletés utani fejlédését Rinteensigaras atvi-
lagitassal legnagyobbrészt él6 egyéneknél kisérte ﬁvyelemmel és a
0—22 év kozott 250 fingyermek felsG- és részben also végtagjirdl
1526 Rontgen-felvételt készitett. Az 1526 Rontgen-felvétel alapjan
109 vall, 237 konyok, 107 térdizilletet, 250 kezet és 129 libat
tanulmédnyozott. Tébb egyénnél a vizsgilatokat évek mulva megis-
mételhette ¢s ily médon a rendellenességek tovabbi alakuldsait is
figyelemmel kisérte.

A 129 labrdl késziilt felvétel attanulmanyozasakor 4 trigonu-
mot, 1 supra navicularet, 6 tibiale externumot, 3 sesamum pero-
neumot, 19 os Vosalldnumot és egy méy eddlg nem ismertetett
dorsalis labtGelemet taldlt, a mely a sajkacsont hati feliiletén kozel
a fibularis esteshoz fekudt Ezen jarulékos labtGelemet os naviculare
secundarinmnak nevezte el

A lab kozépesontok fejlédése soran, mint rendellenességeket
észlelte az 6nallo epiphysiseknek 2 nagy tobb maghbdl valé esontosoda-
sat, a metatarso-phalangealis sesamecsontok kettevalasat tovibba az
dreg ujj kozépesontjanak mindkét végén valé epiphysis képzddést.

A labujj perczek fcjlddésénél a kizépperczcken talalt rendel-
lenességeket, a melyek a dia és epiphysisek elkésett csontosoddsa-
ban, a csontosodis egyszeriivé valdsaban és az {ziiletképzbdés
kimaradasaban nyilvanultak. -

107 térdiziiletrél késziilt felvétel atvizsgalasa alkalméaval 3
esetben talalt a térdhajlatban sesamcsontot. A 1ibszdrcsont gumo-
janak kifejlddése soran tidbbszor észlelt olyan alakokat, a melyeket
még gyakorlottabb vizsgdlé is igen kénnyen tirésnek nézhet.

A felsG végtagesontok fejlédése sordn arinylag kevesebb
rendellenességet taldlt, mint az alsd végtagesountokon.

250 kézr6l készitett felvételén két esctben a singesont karcz-
nyujtvanydnak kiiléndllo epiphysisszerii fejlddését észlelte. A fel-
néttek kéztovében el6fordulé jarulékos csontok koziil a fiatal korban
csak egy jarulékos csontot taldlt, a 3-ik kézépesont karcznyujtva-
nydnak végén egy esetben kiilinallo nietastyloid volt. A kéz téeson-
tok Osszeforrdsat is csak egy esetben észlelte és pedig az os lunatum
és triquetrum teljes csontos Osszenivését,

A kéz- és labkozépesontok rendellenes epiphysis képzddését

20"
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egyltt targyalja. A rendellenes epiphysis képz6dés két alakjat az
6nallé, de durvinyos és pseudoepiphysis képzdidést latta, Eszlelései
sordn rendellenes epiphysis képz6dés eldfordult az elsé kéz- és
lab-kozépesont fejecsén, a 2-ik és H-ik  kézkizépesont proxima-
lis végén.

Egy esethen processus supracondyloideust, masik osetben a
kényodkiziiletben sesamesontot talalt. Tobb esetben a 14 éves kortil
kezdve azacromium végének epiphysisszeri fejlédését észlelte. Ezen
epiphysisszer(i fejlédés soran tobbszir keriiltek olyan alakok meg-
figyelés ala, a melyeket kinnyen torésscl, illetve ecsontrepedéssel
lehetne Osszetéveszteni.

El6adasa kizben a felsé és alsd végtagesontok sziiletés utani-

fejlédése sordn észlelt rendellenességeket Rontgen fényképeken
demonstralja.

XX. szaklilés 1911 november 25-én.

Elntk : KLom&x Apour.
Jegyz6 : Konr4ipr DAnikL.

3

Hatizedn Gyura eléadasa: Addatok az eosinophilia klindkai

jelentdségéhez.

A Dunger t. eljaridssal kiilonb6z6 megbetegedéseknél az cosi-
nophilidra nézve végzett vizsgalatokrdl szamol be, miutdn az eosi-
nophilia klinikai jelentiségét méltatta. Az cosinophilus fehér vér-
sejteknek eléfordulasi viszonyait figyelemmel kisérte az egyes meg-
betegedesek lefolyasa alatt is. Igy typhus abdominalis 25, pneumo-
nia crouposa 25 esetében az eosinophilus fehér vexseJteknek
megjelenése meglehetds egyenletes menetet mutat a betegség javu-
lasdval kapesolatosan, a recouvalescentidban olykor hypereosi-
nophilidba csap at. A meg nem jelenésiik, vagy a mar megjelent
eosinophilus sejtek jelentékeny csiikkenése sok esetben a complicatio
vagy recidiva bekivetkezését jelezte. Az cosinophilus sejtek meg-
lehetds érzékeny redgensek gyanant viselkedtek.

Vizsgalatait Kiterjesztette, tovabba sepsis 6, polyarthritis acuta
6, anthrax 5, influenza 3, tonsillitis 2, erysipelas 2, meningitis bas,
3 esetére, hol a tibbi szerz6kkel hasonld adatokat kapott, chronikus
sepsis egy esetében 7-59/, (888) eosinophiliat észlelt, a mely a
reconvalescentidban 11-1° -ra emelkedett. Gyogyulassal végzidott
sepsis egy masik esetében szintén jelen voltak, a reconvalescentia
alatt hypereosinophilia lépett fel. Anthrax 3 esetében 11-19/-ig
felmendé postserumos hypereosinophiliat talalt.

Echinococcus hepatis 3 esetében kb. rendes, nenplasma ese-
tében kismérvii hypereosinophiliat talalt az esetek tébb, mint felében,

e i 5 S ERBAL -
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Scleroma 4, pellagra 5 esetében kb, normilis értékeket kapott.
Polyglobulia egy esetében H°/,, asthma bronchiale 89/, colica sat. 1
u. 519, haematothorax 9—59/,—11-2¢/, tabes dorsalis 3 esetében
2-4-—9'69/, kizt, chorea minor 3 esctében rendes értékeket kapott,

Dermatosisok koziil dermatitis universalis 1 esetében 83
(1250), urticaria 1 esetében 1979/, pemphygus 7-19/,, mis derma-
tosisok koziil psoriasis 3 esetében kb. rendes értékeket taldlt.

A Dunger f. eljarast nagyon alkalmasnak taldlta, az cosino-
philus fehérvérsejteknek mérlegelését a tobbi tényezék mellett fel-
tétleniil indekoltnak tartja a mindennapi klinikus részére.

XXI. szakiilés 1911 deczember 2.-an.

Elnék : Davivs Lro.
“Jegyz6: Konr&pr DinkL.

1. Szapoé Jozser bemutatasa: Kber suggestid dltal eldidézett
hysterids rohamok eqy esaldd valamennyi tagjdndl.

M. D. 32 éves, oldh napszdmos foly6é év november havaban
H. Gy.-t egy erdei tton agyoniitdtte és azutdn dnként jelentkezett
a csenddrségnél. A vizsgdlat alkalmaval gyand merilt fel arra nézve,
hogy tettes nem ép elméjli; ezért szakértdi megfigyelése rendel-
tetett cl. A tettes nagyon degenerilt egyéu. Teljesen tudatlan, miive-
letlen ember, ki falujabol alig mozddlt ki, Nagyon babonds. Harom
év eldtt anyja Osszeveszett a meggyilkolttal. Ez akkor megfenye-
gette, hogy meg fogja atkozni az egész csalddot. Rovid id6 milva
anyjanal, majd nala, késbébb teesénél is szédiilések, rangasok, gor-
esiik, aztan éjente somnambul allapotok 1éptek fel. Tudomdsuk volt
ugyanis arrol, hogy H. Gy, atka erésen fogékony, mert egy masik ember
is, kit megatkozott, nagy beteg lett. Bajukra orvoslast keresni a
paphoz mentek, ki a szent konyvbdl kiolvasta, hogy H. Gy. atka
folytan lettek betegek és bajuktdl csak misemondés altal szabadul-

hatnak, Kérték H. Gy.-t, hogy szabaditsa fel ket az atok alol. .
Ez erre nem volt hajlandé. E feletti elkeseredésében M. D. egy

véletlen taldlkozds alkalmaval fejszével agyonverte. H. Gy. haldla.
utdn az egész csaldd: anya és két fla egyszerrc egészségesnek.
érezte magat. Semmiféle roham egyikiiknél sem jelentkezett azita,
pedig azelétt naponta voltak rohamaik.

Az atokban valé erds hit, f6leg H. Gy. atkaitol valo félelem,
tudatlansdguk, elvonult életiik egy tdvoli havasi faluban: mind ked-
vezé kortilmények voltak arra, hogy suggestiv Gton mindnyajuknal
egészen hasonld tinetekkel jaré hysterids goéresrohamok és kodos

allapotok jGjjenek létre. Elméjiiket folyton az atok kovetkezményei, ..
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a bekdvetkezend§ szerencsétlenségek foglalkoztattak : ezen képzetek,
a veliilk jaré effectusok talértékiiek voltak, dutudatsziikiilést okoz-
tak. Az csetet még érdekesebbé teszi, hogy H. Gy. halala utan
a rohamok mindnyajukndl elmaradtak.

II. Issukurz Bera eldadasa: ,Az érzdideguégeket bémitd gydgy-
szerek egyiittes alkalmazdsdndl fokozddik-e azok hatdsa #* czimmel.
(.. Ertesité 267—272. 1)

XXIl. szakilés 1911. deczember 9-én.

Elnok : KLruM{x Apovrr.
Jegyzd: Konr&pt DANIEL.

1. Brazser Emmia. Egy nébeteget leszek bator bemutatni, a
ki azért keriilt ndlunk a négyogydszaton miitét ald, mert a diagnosis
elore nem volt pontosan megdallapithatd. A 49 éves beteg 1911.
november 27-én vétetett fel a klinikdra, Eléadja: hogy két év eldtt
volt utoljara menstroatioja, azdta vérzése nem volt.

Kb. 1 év oOta veszi észre, hogy egy lassan novekedd daganat
van a hasaban, mely kb. két hét ota fajdalmakat is okoz neki. A
gyomorbélhuzam részérél semmi panasza ninesen, még kérdezls-
kiddésre is azt a feleletet adja, hogy széke rendes szokott lenni.
Csak utolag hosszas kérdezés utdn mondja el a beteg, hogy a nyar
elején sokat hanyt, evés utan fajdalmai voltak s allanddan székre-
kedésben szenvedett. Hasmenése nem volt, székében vért, genyet
soha sem vctt észre.

A beteg lesovanyodott, de nem feltiinden cachexias. Mellkasi
szervei felett eltérés nem mntathaté ki. Vizelet tiszta, benne sem
fehérje, sem czukor. Has alsd részét keményes egyenetlen feliileti,
karélyos és apro gibis képlet foglalja el, nyeregszerii fundushoz
hasonld végzadéssel a koldik tajan. Képlet felett kiilon, kozel
6kolnyi hasonlo, a f6tomeggel kocsanyosan Osszetiiggd részlet. Egész
képlet clég szabadon mozgathato, latszolag jobb oldalt fiigg Ossze
a medencze képleteivel. Genitalis vizsgdlat: hatsd commissuran gat-
repedésnek vékony hegje. Portio '/, cni. méhszaj harantrés ujjhegy -
nyi, kiilonisen hatsd boltozat vékony hezekkel szuiikitett, méhtest
nem kovethetd. A diagnosist valészin{iséggel fibromyomara tettiik,
bar uem tudtunk azon gondolat eldl is teljesen clzirkézni, hogy a
daganat béllel fiigg Gssze, melletle szolt nagy mozgathatosaga és
hogy mozgatasakor bélkorgds volt érezheté. Nehezitette a diagno-
sist az is, hogy a beteg lehet, hogy szandékosan elhallgatta a
panaszait s mi sem hagytunk iddt az észlelésre, a betegnek m: tétet
ajanlottunk, a ki abba szd nélkiil beleegyezett. A mitétet mdasnap

e
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(nov. 28-an) Szano prolessor végezte. Lumbalis analgesidban kezdtiik
meg a mitétet, de késébb a feliilletes chloroform-aether narcosis
valt sziikségessé. Hasmetszés 1!/, njjnyi hasfalon keresztiil, peri-
toneum kiszegése, len6tt omentnm mdigott dudoros nagy edényii kékes
tiimeg lathat6 symphysis felé lendtten, mégéje keriilve medencze viju-
latban kis méh ismerheté fel, Omentum lefejtés utdn a daganat
héllel Gsszeftiggduek mutatkozik a bél be és ki megy a daganatbol,
Bélfogok kizt dtmetsziik a daganat elGtt és migotte a belet és ék
alakban a megfeleld mesenterinmot a radix mesenteriig, eltavolitjuk
az egész képletet, miutan holyag kiapjaval Gsszekapaszkodott részlete
leszakadt. Elkitések vérzd mesenteriumon, majd mindkét rész peri-
tonealis feliiletei egyesittetnek catgut sziiesvarrattal, a béllumenet
3 rétegében egyesitettilk vékony ecatguttal. Symphysis felett levd
leszakadt daganatrészt élesen fejtjiik ki a holyag koriilli kotdszo-
vetbl, gyt siilyesztett catgut varrattal hizzuk Ossze, ezzel egyittal
a vérzést is ecsillapitjuk. Hasfalvarrat el6zetesen elhelyezett silk-
wormgut fonalak kozoitt: catgut sziicsvarrat peritoneum és fascia
egvesitésére, borre kapesok. Collodium gaze kotés.

A beteg az els6 két napon néhdnyszor hanyt, a harmadik naptol
kezdve folyékony taplalékot vett thagdhoz, hdnydsa sziint. Az 6todik
napon sze'ek mar mentek. A kapesokat az 5. napon tavolitottuk el,
silk varratokat a 10-en -— hasseb p. p. gyoégyult, A 9. napon
glycerin csdrére volt széke, Jelenleg jol van a beteg.

Az eltavolitott daganatot a korboneztani intézetbe kiildtiik, 6k
voltak szivesek azt megvizsgalni. A daganat kb. 10 em. hosszban
infiltralta a bél falat, még pedig annak mind a 3 rétegét egyenle-
tesen s a mesenteriumba is beterjed az infiltratio. A béllumen sehol
sem sziikiilt, s6t aneurysmaszeriien tigult. A daganat midr macro-
scopiai vizsgialatndl is sarcomdpak mutatkozott, amit a goéresivi
vizsgdlat megerdsitett.

I1. Veszeriémi Drzsé bemutatja az el6bbi esetrél szolé kor-
boneztani készitményt és ezzel kapesolatosan referdl nehiny ehhez
hasonld elsddleges vékonybélsarcomdrol, bemutatva egyszersmind
azok készitményeit is.

Hozzasz0l az esethez Szasé Deses tandr, felemliti, hogy a
béldaganat mitételre a nd6gyogyaszati klinikdn téves korismézés
Gtjan keriilt, a hélyag tajékin GsszenGtt daganat a medenczébél
kiemelkedd rosszindulatii képletnek benyomadsit tette, az érzékenység
gatolta, hogy kiilondllisdt a ndéi nemi részektsl felismerje. Nem is
régen Dr. Striner tandrsegéd volt szives egy mdsik esetében a
bélresecti6t helyette elvégezni, nem szivesen dolgozik szokatlan
téren, bar bélsériilések mitételei sordban sokszor igényelnek var-
rast, mégis a resectiot lehetileg keriili. A bélnydkhartya varrdsan
kiviil, a hashartydit még két sorban egyesitette, mégis aggddott,
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hogy a vékony catgut tart-c addig, mig az OsszonGvés elég szildrdda
lesz. A bélsarcoma ritkasigat még emeli, hogy nénél fordalt eld,
mert ezen ritka daganat férfiaknal harowszor gyakrabban észlel-
tetett mint nénél.

IIT. MArv&s MLrvss: Lupus-Carcinoma eseténel: bemutatdsu.

A 37 éves betegnek 6 év 6ta lupus-vulgarisa van a bal arcz
felén, mit a budapesti szemklinikan tobbszir rintgeneztek. Rintgen
utdn mindig iges erds reactick jelentkeztek.

Februariusban ugyancsak ott bal alsd szemhéjan uleus rodensét
operaltak, mi 1 év elétt keletkezett, '/, év ota bal Allkapoes szig-
lete tajan daganata né, mi most mar kb, kis alma nagysagii.
‘WassgrMANN reactiéja a betegnek teljes kiotést ad. A tumorhol
kimetszett darab mikroskopice igen scjtdiis lapha ~rakot mutat.

Eldadd ismerteti a tiszta lupus-carcinoma és a lupusos heg
carcinoma fogalmat; védekezni ellenck féleg a lupus gyors gyov'yl-
tasaval lehet, mivel az egyéni hajlamon kiviil a sok edzés is nagy
befolyassal van keletkezésére. Prognosisuk igen kedvezétlen, mivel
gyorsan recidivialnak. Jelen esetben a tumor eltivolitisa ntin épen
ezért azonnal a Rdntgen kezeléshez folyamodunk.








