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Kivonat az E. M. E. orvostudomanyi szakosztalyanak
RS igyrendjébsl,

2. 8. A szakosztaly czélja: a) az orvostudomanyok mfiivelése. b) Az tigyfelek
kozitti Osszetartds erbzbitése 6s fejlesztése. .

3. §. A szakosztily e czélbol iddszakonként iiléseket tart, melynek tirgyat
bemutatdsole (betegek, eszkozok, készitmények) és elbadisok képezik. Az elfadisok
targyat ondllé vizsgilatok, dsszefoglald tanilmanyok és orvos-tirsadalmi kérdések
képezhetik, a melyek soran eszmecsere; megvitatis indilhat meg.

4, § A szakosztily tagjai azolk, a kik az E. M. K. rendes tagjai kizé belépve,
belépésiik alkalmaval az alapszabilyok 16. §-a értelmében kijelentik, hogy az orvos-
tudomdnyi szakosztily miikodésében kivinnak résztvenni.

5. §. A tagok jogait és kitelességeit az E. M. E. alapszabalyainak 54.—58.
§§-ai szabjik meg, £

17. § A szakosztily folyoieata: ,EKrtesité az Hrdélyi Miazeum-Egyesiilet
orvostudoményi szakosztalyabdl* czimen tobb; 2—3 ives fiizetben, lehetéleg siiriin,
de elére meg nem hatarozott id6ben jelenik meg. A czimlapon fel kell tiintetve
lennie, hogy . kiadja az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet.* B {olyéirat tartalmazza
-azokat az Grtekezéscket, melyek a szakiilések elé kerfilnek, a mennyiben kozlésii-
ket az Ertesité terjedelme megeongedi, tovibba a szakosztaly kozgyfiléseinek és
szakiiléseinek jegyzOkinyveét, valamint esetleg a szakosztilyt egyébként érdekls
kozleményt. ;

18, §. A szakosztily vdlasztminya a folyoivat szerkesziésére egy szerkoesziot
valaszt hivom évi tarfamra, a ki a fiizetek gondos kidllitasdarol felel.
_19: 8. A szakosztdly vilaszimanya évenként meghatdrozza killségvetésében
az Krtesitore fordithatd dsszeget.

; 20. 8 Az Ertesitbben megjelend értekezésekért tiszteletdij jir, a melyef a
vilaszimany a viszonyok szerint hatiroz meg és a hatirozatit az Ertesité borité-
kdn kozli. Bgy-egy ortekezosbol két ivnél tihb nem dijazhaté; ha pedig valamely
értekezés hirom fvnél tobbre terjedne; ezen {6bblet nyomdai kiltsége az illetd
szerzinek két iv utdn jird tiszteletdijibol levonatik. A szakdolgozatok csak azon
esetben dijaztatnal, ha a szakosztaly Ertesit6jében jelennek meg elfszor. A kiilin-
lenyomatok esak a szerzik kiltségére adhaték ki, Aruk a szerzik tiszteletdijabol
levonatik.

Tadnivaldle

A szakosztily, kozgyiilésének hatirozata alapjin, az Ertesit6ben megjelent
értekezésekért egyeldre tiszteletdijat nem fizet. : }
Uj tagok az Ertesitd 1876, 1877., 1878.-ki folyamdnak egyes fiizitt példa-
nyait két-két koronaért, az 1883 —1895-ki folyamokat 4—4 kor.-érf a titkari hivatal
- ntjan megszerezhetik. } 1
Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilot kiaddsiban megjelent egy hitrahagyott miive
- Herbich Ferencz dr.-nak: Paldontologiai adatok a romaniai Karpatok
ismeretéhez. I. A Damhovitia forrdsvidékénck krétalépzodmeényei, 17 kényomati
tablaval, magyar és német nyelven. E munka bolti dra 3 korona, az egylet tagjai-
nak azonban esak 2 korona, mely Gsszeguek bekiildése utdn bérmentve megkiild-
jiik azt a megrendelGknek, :

A kiilin Jenyomatok dra (lapszémozva, boritékkal, fiizve) a kovetkezdre
van szabva :
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KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUD.-EGYETEM
IDEG- BES ELMEGYOGYASZATI KLINIKAJABOL.

Igazgaté : Dr. Lecuner Kirony egyet. ny. r. tandr.

Az azonosito emlékezés-csalodasrol.*

SzaB0 Jozser dr. IT. tandrsegédtél.

Az emlékezés korsagai fontos szerepet jatszanak az elme-
betegségek tiinettandban. Gyakori jelenségek az emlékezés hid-
nyossigai, gyakran fordal el6 az emlékezés meghamisitdsa stb.,
mdr jéval ritkdbb tinet az emlékezés-csalddds, melyet rendesen
esak rovid, mulé jelenségképen észlelhetiink. Még leginkdbb
epilepsidas psychosisok, alkoholos elmebdntalmak, e¢hronicus
paranoia és paralysis progressiva eseteiben fordal eld, de nem
szokott hosszi tartamt lenni. Egészséges egyéneknél is ardnylag
gyakran fellép rovid pér pereznyi idore az emlékezés csalodds
tiinete. Igy AwseL (Arch. f. Psych. Bd. VIII) onmagén észlelte,
hogy mikor egy képtirat meglitogatott, a hol az el6tt soha
sem jart, minden gy tiint fel el6tte, mintha ugyanazon médon,
ugyanazon képeket mér egyszer latta volna. O kiemeli, hogy
bizonyos kellenietlen szorongis érzése kapesolodik e jelenséghez,
melyet mdsokon is észlelt. Fiatal egyéneknél testi és szellemi
talerltetés, kifaradds alkalméval elég gyakran fordal el6 hasonlé
allapot.

A psychiatriai irodalomban el6szor Jessex (Allg. Zeitschr.
f. Psych. Bd. XXV. 1868.) foglalkozik négy eset észlelete alapjan

* Eléadatott az E. M. E. orvostudomanyi szakosztilydnak 1909, évi

februdirius hé 6.-in tartott szakiilésén.

Ertesitd (orvosi szak) 1009, 4



2 SZABO JOZSEF DR.

tiizetesebben e kortiinettel. Jensen Jkettds észrevevis“-nek (Dop-
pelwahrnehmung) nevezi azon jelenséget, hogy a beteg, vagy
egészséges egyén, egyszerre azon homdlyos tudatra jut, hogy
valamely jelen situatiét egyszer mar, éppen tigy, mint most van,
atélt. Néha annyira megy a csalodds, hogy az illeté azt hiszi:
az elmult, a jelennel tokéletesen egyvezd esemény tapasztalata
alapjan el6re meg tudja mondani, mi torténik a kovetkezo
pillanatban.

Jensex e tiinet magyardzatira a kovetkez6 hypothesist
dllitja fel: a psyche szerve, a két agyfélteke, pdros organum,
a melyben a psychicus események pidrosan folynak le. Igy, ha
érzékszerveink atjan ingerek jutnak a kiilviligbdl az agykéreg-
hez, két észrevevésiink tamad. Mind a két féltekében kilin-
kiilon egy-egy. Normalis észrevevés esetén a kettd teljesen fedi
egymast. Mi csak egy észrevevést vesziink tudomdasal. Ha azon-
ban valamely okbdl a két észrevevés incongruenssé vilik, akkor
azok id6ben szétvilasztva jelennek meg az ontudatban. Az
egyiket, mint észrevevést, a masikat, mely talin halvinyabb,
mint az el6z6 észrevevés emlékképét percipidljuk.

Jensen azt tételezi fel, hogy epilepsidsoknal e roham koze-
ledtével kiilonbiozé iddben és fokban vész el a két féltekében
az ontudat és ezért fordulnak elé ilyenkor kettds észrevevések.

E hypothesist mar Jessexn nem tartja elfogadhatonak, bar
némely esetben lehet6ségét nem tekinti teljesen kizartnak.

Jexsey hypothesise valéban teljesen Onkényes felvitelen
nyugszik. Mai tuddsunk szerint a két féltekében kilon-kiilon
létrejovo észrevevést legaldbb is valészintitlennek tartjuk. Gyak-
ran észleljiilk bonezoldsnal, hogy a két agyfélteke kiilonbizo
fokban betegedett meg. llyen esetben, Jexsex hypothesise szerint,
azt kellene virnunk, hogy az élonél kettds észrevevések voltak,
de a klinikai tapasztalatok ezt egydltalaban nem igazoljék.

Sasper (Arch. f. Psych. Bd. 1IL) hasonlé esetet észlelt,
mint a milyenekrél Jensex tudésitott. E beteg bemutatisa alkal-
maval Lazarus a tlinetet gy magyardzza, hogy egy kordbbi,
tényleg 4télt, vagy csak elképzelt, hasonld situatio emléke meriil
fel a beteg ontudatiban és ez kelti azon homdlyos tudatot,
mintha ugyanezen eseményt a beteg mér Adtélte volna.




AZ AZONOSITO EMLEREZES-CSALODASROL. 3

Sawxper (Arch. f. Psych. Bd. IV.) a széban forgé tiinetet
egy epilepsidsndl nagyon hosszi ideig észlelte, e tiinet rendkiviil
tartés volt, ennyire dllandénak ezen észlelet el6tt még nem
tapasztaltik. Szerz6 e kozleményben mdr az emlékezés koros
alakjinak tekinti e jelenséget és ezért ,emlékezés-csalédds“-nak
{I*]l'imwt'lmgst:‘iusc]umg) nevezi, nem pedig kettls észrevevésnek.

Krareeuy (Arch. . Psych. Bd. XVII, XVIil.) kimerit6en
foglalkozik az emlékezés hamisitis 6s az emlékezés-csalédds
tineteivel. Dolgozatiban Suvruy esoportositdsdra hivatkozik, ki
& hamis emlékezés két formajat kiilonbozieti meg:

1. a valédi emlékek részleges meghamisitisa, mely analog
az eszrevevés részleges meghamisitdsival, az illusiéval ;

2. az emlékezés teljes meghamisitisa, hol egy latszélagos
reminiscentidval van dolgunk, melynck észrevevés nem felel
meg. Bz az oly észrevevéssel rokon jelenség, a melynél semmi-
féle kimutathato inger nem szerepel ; vagyis a hallueinatiéval
analog. N

Természetes, hogy az emlékezés tartalma oly elemekbdl
tevidik ossze, melyek vald tapasztalatbol vétettek, de gy combi-
ndlédhatnak, hogy a multnak nem felelnek meg; az Ontudat
tartalmat tehetik a combindtiéhban, nem' gy, mint a phantom
dltal meghamisitott képzetesoport, hanem mint &télt allapot hi
reproductiaja.

Mint a klinikai megfigyelés tanitja, az egyes részek kiilon-
bozs combindtidja alapjin a hamis emlékezés kiilonbozé alakjai
I6hetnek létre.

Kraresuy hérom esoportot kiilonboztet meg:

1. Az egyszer(i emlékezés hamisitds, mely akkor "kelet-
kezik, mikor tetszésszerinti phantasia-képzetek minden tovdbbi
Malakulds nélkiil reminiscentidk praetensiojival lépnek az on-
tudatba. -

2. Associatiés emlékezés esalodds, mely oly médon jon
létre, hogy litszélagos reminiscentiik egy jelenben adoti észre-
vevéshez kapesolodnak.

3. Sanoer emlékezés esalédasa, hol az egész jelen situatio
C2y vélt, de valdsdgban soha 4t nem élt helyzet photog -aphiai
hii kape. .

1*



4 SZABO JOZSEF DR.

KraereLiy ez utébbi tiinetet identificdld emlékezés csaldddsnak
nevezi.

Az egyszerii emlékezés hamisitds legkénnyebb formai azon
esetek, melyekben a phantasia szilottei mint valé események
emlcékképei szerepelnek a beteg tudatdban. Bzt leginkdbb De-
mentia paralyticiban szenved6knél észleljik, mert a paralyti-
cusok épen dementidjuk miatt képzeletiik legkalandosabb és
teljesen lehetetlen sziilotteit is minden kritika nélkil, valé ese-
ményeknek fogadjak el. :

Paranoia és melancholia eseteiben is gyakran szerepel a
pseudo-reminiscentia phantastica, mint szembeostls tinet. E
jelenséget az illusidhoz hasonlénak lehet tekinteniink.

Szdmos vondsban hasonlé képet ad az associatiés emlékezés
csalédas is, mely inkdbb a hallucinatidhoz hasonlé folyamat.
A betegek sajat multjokban a jelenhez kozelebbi vonatkozasban
all6 eseményeket éltek at, ezért hajlandok ezen vélt és a jelen
valédi, vagy érzék-csalédasok dltal valonak feltiintetett esemény
kozott bens6 Osszefiiggéseket megallapitani.

Az identifical6 emlékezés csalédds, mint emlitettiik, ép
elméjtieknél is eléfordal. Leginkabb fiatal egyéneknél, kimeriilés
alapjan, olyanokndl, kik élénk phantasidval birnak. Az impres-
si6hoz hasonldé tiinet ez, mely akkor 1lép fel, ha figyelmiink
egy kozonbos kornyezetrsl firadtan nehany pillanatra sajat
benstnkre irdanyal. Ekkor az egész kiilvilig, mint valamely
tavol fekvé taj képe, homidlyosan, elmosédottan tiinik fel és
egyszerre azon képzet tAmad benniink, mintha mindezt régebben
mar atéltik volna. Kgyidejlileg szorongds, bensd fesziiltség
érzete lép fel; kiizkodiink, hogy tisztdba j6jjink a helyzettel
és ekkor eltiinik ez allapot, mi a jelenben éliink megint.

E sajatos jelenség analysise els§ sorban az észrevevés
zavardra mutat. A kornyezetbsl jové ingerek nem a szokott
éles valésag tudatat keltik, hanem dlomszerd, homalyos képet.
A jelen elmosédott rajza megkonnyiti a csalédist. KrarreLix
még az ontudat pillanatnyi tres voltat, a képzettarsitds momen-
tan sziinetét tartja fontosnak. Az egyén képtelen akkor birmit
is élesen appercipidlni. A szorongas, kiizkodés kellemetlen érzete
éppen ezen okbdl szarmazik. Az ontudatzavarodas fontos voltat
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.bizon)itj,il a klinikai észleletek is, mert gyakran epilepsidsokniil

volt ¢ tiinet megfigyelhetd. Alombfm is egészen hasonlé maodon

felléphet az azonosité emlékezés esalédas.
Evmineuavs azt tartja, hogy emlékezés esalédasnal tobb
Ja, g

Osszefiiggé reminiscentia-sorozat szcrepel, melyekbGl mindig
azon tagok .merilnek fel, melyek a kiils6 észrevevéssel legtobb
vonatkozdsban vannak. Ezért tiinik fel a jelen situatio ugy,
mintha az illeté mér egyszer dtélte volna.

Kraereuv 0gy hiszi, hogy bonyolddott, de sajdtos folya-
matrél van sz6. Az esetek legalabb egy nagy része, valddi
¢lmények, dlomképek vagy pedig a képzelet altal létrehozott
¢mlékképekkel magyardzhats. Ezek az emldékek elmosddottak,
homdlyosak és sokszor esak nagyjiban hasonlitnak a csalédds
alkalmaval meglevé helyzethez és ezen tavoli hasonldsig alapjin
a jelennel téves médon kapesolatba hozatnak.

Alkoholos elmebantalmakndl, kiilinosen oly esetekben, a
melyeknél neuritisck is voltak, tobbszor észlelte az azonositd
emlékezés-csalodast Rauvsonorr. Féleg paranoia és epilepsids
bsychosisoknal Twmssvrr figyelte meg. Kimeriiltség és psycho-
neuropathicus constitutio alapjan e betweknel ~psychicus dis-
sociatio jon létre, melynél az intellectualis En az affectusos Ennél
gyongcébb 6s igy az affectus nem all az intelligentia cllen-
Orzése alatt“.

Az identificalé emlékezés-csaléddssal mintegy ellentétes
tinet 4ll els akkor, ha az események continuuma az egyén
emlékezetében tobbszorssen marad fenn. A hamis emlékezés
llyen kiilonos alakjat észlelte Piok (Zeitschr. f. Psych. Bd. XX),
cgy dementia paralyticiban szenved$ betegnél. Coriat e tinetet
& megismerés 6rzésének zavaraval magyardzza. O is észlelte
egy alkohol.,s elmebdntalomban szenved6nél. Alkoholistiknal
Comier is figyelt meg identificilé emlékezésesaloddst.

Besr (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LVI.) dolgozatiban
f6leg Krarrruy associatios characterti emlékezés hamisitdsdval
fOO‘lalkoail\, de kiterjeszkedik az azonositd emlékezés-csalodds
tinetére is. Szerinte e jelenség lényege abban 4l hogy emlék-
képek ¢s belss éracsek kapesoltatnak oly eszxevevesel\hez, me-
lyekkel tényleg osszefiiggésben ninesenek. E tiinet kifejezése

3
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az érzékbenyomisok feldolgozisa és az emlékképek kapesolisa
kozotti belsd osszefiiggés zavarinak.

Az identifical emlékezés-csalédis érdekes esete van jelenleg
is klinikdnkon megfigyelés alatt. Az dltalunk észlelt kérképhez
leginkabb hasonlé Wesrenar (Medizin. Blitt. 1905.) egy esete.
Szerzb egy 27 éves munkasndl mdsfél éven at figyvelte meg
ezen tiinetef, mely esetében az egyetlen kimutathaté psycho-
pathicus jelenség volt. Csak késdbb csatlakoztak hozza hallu-
cinatiok, illusiok. A kérkép leginkdbb az iszikosok hallucinato-
rius tébolydnak felelt meg. Pontos anamnesis kimutatta, hogy
beteg hosszu id6n 4t sok palinkat ivott és ezutan egy fejét ért
traumdt szenvedett. A beteg az intézetb6l javultan tivozott,
de 1jra ivasra adta magdt. Tehdt itt is alkohol-intoxicatio folytdn
lépett fel azonosité emlékezés-csalddds.

Az éltalunk észlelt esetben mdr tobb, mint 13 hénapja,
dllandéan meg van e tiinet, de kimutathatéan mdr 15 hénapja
fenndll. '

Betegiink 27 éves férfi, kinek atyja iszdkos volt. Gyermek-
kordban stlyosabb fejsérilést szenvedett, melynek nyoma a nyak-
szirt bal oldaldn most is Iathatd. Kis kordban gyakran volt ndla
enuresis noecturna, mely esak legénykordaban maradt el. Sokszor
szenvedett fejfdjasban. Harom évig jart elemi iskolaba, irni-
olvasni anyanyelvén, oldhal, valamennyire megtanalt, nehény
sz0t magyaral is tud. Katonai szolgdlatra nem volt alkalmas.
Allitolag mér rég ota fordulnak el6 ndla évente két-hiarom izben
par napon At heves f6fijisok, ilyenkor egész testében reszket.
Kifejezett gorecsrohama soha sem volt. Rendesen ivott palinkit,
tobbszor volt részeg, bir hozzitartozoi allitdsa szerint nem
mondhaté iszdkosnak. Hat évvel ezel6tt egy éjjel kiinn a mezén
langokat latott a foldb6l elGesapni, a lingok kizeledtek hozza
¢és minden mozgott korilotte; 6 félt és hazafutott. Ezutin egy
éjjel, midén egész napon &t kimerité munkdt végzett, hirtelen
észrevette, hogy kutyéak veszik kor(l, férgek, bogarak nyiizsigtek
koriilotte. Reszketett, nyugtalanul szaladgilt ide-oda. Felkoltotte
tdrsait, de ezek semmit sem littak mindebbdl. Ekkor haza vitték,
otthon beteg volt és ezdta megvaltozott; nem igen dolgozott,
csak szotlanal maga elé bamult, vagy magdiban nevetett, indu-
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latos, ingerlékeny lett. 1907, oktéber 18.-4n atyjaval osszeveszett
s verekedés kozben megolte atyjat. Letartoztattik és ekkor
beismers vallomdst tett, mindenre emlékezett, de azt dllitotta,
hogy mar egyszer ugyanazon modon megolte atyjat, akkor is
elfogtik és ugyanazon bortonbe zartdk, hol éppen azok voltak
még rajta kiviile clfogva, mint most és az a vizsgalébird hall-
Zatta ki, a ki ezen alkalommal.

A torvényszéki orvosok elmebetegnek nyilvinitottik és a
Worvényszek a beteget mint kozveszélyest, intézetiinkbe szdllitotta.

Kozép termetii, elég jol fejlett, kizepesen taplalt, bamba
arczkifejezésti beteg. Homloka keskeny, hdtrafelé dil6, nyil-
Varrat kiemelkedd, feje hdtrafelé estesosodo; nyakszirt 1épesé-
zeles. Mindkeét oldalt odandtt filek. Széles arcz. Kidllo pofa-
esontok. Ivarszervek normalisak. Belso szervek részérol lényeges
eltérés nines. Beteg jol alszik. Kozérzete kellemes; euphoria.
Eszrevevése tompa. Erzik-csalddasokat nem drul el. Hangulata
rendesen kozinyi®; néha emelkedett, ilyenkor ok nélkiil magé-
ban nevet. Moralos, nesthetical érzések lithatéan nem szerepelnek
ndla. Biintettét buta mosolylyal adja el6, minden megbsnds
nélkiil. Tudatossig elég tiszta. Félismerése jo. A mindennapi
targyakat helyesen megnevezi. Tapasztaltsiga szikos. Ontudat
vilagos, Enérzés talos. Bmlékezés identificdlo emlékezés-csaldis
folytin meghamisitoit. Pontosabb vizsgdlatnal kozel-multra némi-
leg hiiinyos is. Beteg minden helyzetet, minden eseményt mdr
egyszer atéltnek mond. Ez a tiinet nila viligosan megvan a
Mmultra vonatkozéan is. Még sorozds ald dllisat helyesen adja
elo, 1. i. 3 fzben volt sor alatt, de mir az ez utdni idGben, a
mennyire sokszor zavaros eléaddsibol kivehetd, az események
kettGsen tartattak meg emlékezetében. Képzelése szegény. Figyel-
mezése szorakozott. Megitéiése fondk. A fontost a lényegtelent6l
megkiilonbiztetni nem tudja. Eppen olyan részletesen és ponto-
San mondja el =zt, hogy atyja megolése el6tt katat dstak, mint
Magit a gyilkossagot. Idore elég tdjékozott. Hely és személy
tekintetében ta)ékozodasa feltng zavaros. A kozonséges, con-
eret fogalmakkal tisztdban van, de magasabb, abstract fogalmai
Pal'taimatl:umlc. A szavakat mint: isten, josdg, biin, vallis stb.
Smeri, de értelmezni nem tudja, maga sem érti.
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Helyzetébe, tettének kovetkezményeibe beldtissal nem bir.
Betegbelatisa egy#ltaliban nines. Magat teljesen egészségesnck
tartja. Kovetkeztetése logikatlan. Megokolasa fonak. Téves esz-
méket nem :ral el. Jobb pupilla tdgabb, mint a bal. PPupillik
kerekdedek, gy fényre, mint accomodatiéra jol reagdlnak. —
Inreflexek testszerte fokozottak. Kezekben, nyelvben kis hullamu
tremor. Izmok mechanikus ingerlékenysége fokozott. Idiomuscu-
laris tremor. Idegtorzsek nyomdsra érzékenyek. Dermographia.
Osztone lomha. Egyiitt-mozgds rendezett. Akarat, vagy gyonge.

Bszlelésiink ideje alatt a beteg allapota lényegesen nem
véltozott. Allandéan kerti munkéval foglalkoztattuk. Tremorjai
most kevésbbé kifejezettek, reflexei nem oly fokozottak, az ideg-
torzsek nyomdsra nem érzékenyek. Dementijdja némileg foko-
z6dott.

Az identificalé emlékezés-csalédds, a mely mindjart meg-
érkezésekor feltlind volt, nala valtozatlan intensitdssal fenn all
ma is. S6t, ha a beteg bemondasait figyelemmel kisérjiik, felté-
telezhetjik, hogy e tinet joval régibb, mint a miéta észleljik.
23 éves kordig a beteg helyesen mondja el élettorténetét. (Ha-
romszor volt sor alatt.) Ugy 5—6 év elstt (I anamnesis) tomeges
hallucinatiéi voltak, melyekrd] feltételezhets, hogy egy kimerits
munka utan fellépett alkoholos delirium tiinetei voltak. Ezen
esemény is még egyesen maradt emlékében, de ez utin mar
minden kétszer tortént vele. Ilyenformdn az azonosité emlé-
kezés-csalédds mar évek 6ta tartana ndla, hacsak nem vessziik
azt fel, hogy mint Pick esetében, utélag kettéztettek meg az
események emlékezetében. Ilyen hosszi tartami emlékezés-esa-
16dds pedig valéban ritkasdg. Ha azon magyardzatot is fogadjuk
el, hogy a tiinet csak a torvényszéki orvosok észlelése ota van
meg, az el6zmények pedig csak a beteg emlékében kettozodtek
meg, akkor is betegiink mindkét néla jelen lev6 tiinetnél fogva
a legritkabban észlelt esetek kizé tartozik.

A torvényszéki orvosok az anamnesisre és arra tdmasz-
kodva, hogy az identificdlé emlékezés-csalédds leginkdbb epi-
lepsidsoknal észleltetett, dementia epilepsicat allapitottak meg
a betegnél. Kszleleteink alapjan e diagnosist nem fogadjuk el.
Sem az anamnesis timaszt erre nem ad, mennyiben kifejezett
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rohamai nem voltak soha, sem mi soha sem észleltiink vala-
mely epilepsidra vallé tiinetet ndla.

Beteg dementidja is egészen mds charakterli, mint azt
epilepsids psychos1sok esetében szoktuk latni. Mi esylelesunk
alapjan a kérismét dementia aleoholica-ra tessziik.

Beteg iszdkos atyatdl szdrmazik; gyermekkordban silyo-
sabb fejtrauma érte, ez okokhdl kevesebb ellendlldssal birt alko-
hollal szemben. Alkoholdeliriumnak tartjuk az anamnesisben
emlitett hallucinatikat (lingok, késébb kutyak, férgek meg-
Jelenése). A mésodik delirium utdn chronicus psychosis fej-
16dott ki. Felvételénél a fokozott reflexek, tremorok, az izmok
fokozott mechanicus ingerlékenysége, az idegtorzsck érzékeny
volta (neuritis) mind chronicus a'coholintoxicatio jelei. Liuest az
anamnesis nem emlit nila és a vérsavoval és cerebrospinalis
folyadékkal megejtett Wassermanny—Borver-reactio is negativus
eredményfi volt.

Nem tartjuk kizartnak, hogy beteg mér sziiletése ota
kisecbb mértékben elmegyonge E feltevést timogatja az, hogy
iszikos atydtol szdrmazik, hosszasan volt enuresis nocturna nila
¢s magasabb fogalmai, erkolesi érzéke hidnyosak.

Kzek utin visszatérve a betegndl legszembedtl6bb tiinetre,
mely minket itt els6 sorban érdekel, kisértsik meg rendelke-
zésiinkre 4ll6 észleletek és hypothesisek alapjan az azonosito
emlékezés-csalodds tiinetérsl kozelebbi felvilagositdst adni.

Jensen hypothesisét mai tuddsunk szerint elfogadhaténak
mi sem tartjuk. Sawper-nek igazat kell adnunk abban, hogy
itt tényleg az emlékezés egy kiilonés kéros formdjiaval éallunk
szemben. Krarpeuin fejlegetései foleg a rovid tartama emlé-
kezés-esalédasokrol szolanak, bér esetiinkben is lehetséges, hogy
elmosédott valé emlékképek hozatnak a jelennel tévesen kap-
csolatba, de szorongd, kellemetlen érzésnek e tiinet me lett
betegiinknél nyoma sines. Beur nagyjiban KraepeLin magya-
rizatat tartja meg. Tmmsavir magyardzata tilsigosan metaphy-
sicai ahhoz, hogy egy természeti jelenség, egy kértiinet meg-
vildgitasaképpen elfogadhatnék.

Mi mas, természettudomanyi magyarazatot keresiink, mely
ha teljességgel nem is vildgosit fol e tiinet létrejottének mecha-
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nismusérél és ha nem is tfudja megmondani, hogy az idegrend-
szer mely sejtjeinek minG megbetegedése okozza a szébanforgo
jelenséget, de legaldbb orvosi és nem metapbysicai szemponthol
méltatja azt.

Lecaner fandr az azonosité emlékezés-csalédist a reflex-
theoria alapjan magyardzza.

A psyche eseményei életjelenségek és nem egyebek, mint
reflexek. Reflexek a szonak tdgabb értelmcében; e fogalom ald
véve minden olyan folyamatot, a melyet az él6 szervezetben
valamely inger indit meg és a mely valami eredményre vezet.
Az ingerek szédrmazhatnak a kiilvilighdl; ilyenkor kiilsé inge-
rekrol beszéliink. Keletkezhetnek ingerek a szervezet életmiiki-
dése altal; az ilyeneket belsé ingereknek mondjuk.

Ha kiils6 inger éri a szervezetet, mondjuk, egy fénysugir
esik a szembe, az érzékszerv és a vezetd palydk utjin a nagy
agy kérgében fényérzés tdmad. Kz egyszeri érzéki érzés. Azon-
ban ugyanekkor a pupilla Gsszehtizodik, a szem alkalmazkodik,
a szemet. esetleg a fényforrds felé forditjuk, a szemben a bel-
nyomds, a véreloszlis megvaltozik. Mindez szintén érzéseket
kelt, a melyeket azonban nem vesziink kiilon-kiilon tudomdsil,
hanem a nem tudatos funectié-érzések hozza tarsalnak a tudatos
fényérzéshez, a mely reflex talilkozis, osszeszioviodés folytin az
érzéki érzés mdr bonyolultabb reflex-folyamattd, dszrevevissé
valik. Eppen a functio érzések eredményezik azt, hogy mi az
észrevevést valonak fogjuk fel, kifelé projicidljuk, objecti-
valjuk.

A szervezetbdl eredé ingerek kizérzeteket okoznak, a melyek,
ha functio-érzésekkel kapesolodnak, hangulatokld valnak.

A normalis reflex-folyamat négyféleképpen valhatik kérossi.
Lehetséges, ha az észrevevés példdjanal maradunk, hogy a
reflex-complexumban, a melyb6l az észrevevés osszetevadik,
egyes egyszerli reflexek hidnyosak. Ekkor hyposthenids észre-
vevéssel van dolgunk; fogyatékosak lehetnek itt az érzékelés
tényei ép agy, mint a miikodés érzések.

Ha talzisok, foloslegek vannak a reflex-folyamatok kereté-
ben, hyperstenids forma keletkezik, akdr az értékelés, akdr a
functioérzésekben legyen a tilzés.
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Lehetséges, hogy egyes functiGérzésbeli kiesések mellett
tilzisok vannak az érzékelésben, akkor parasthenids érzékelés
all els; altala az észreveveés meghamisittatik, tévessé valik.

Végre lehetnek talzasok a reflex-complexum funetioérzései-
ben, mikor a palynsthenidis forma dll el6. Ninesen is tulajdon-
képpen érzékelés, de olyba tinik fel, mintha volna.

A kiils6 inger behatdsira a duczsejtekben moleculds dis-
similatio, chemiai és physicai elviltozdsok jonnek létre, melyek
nyugalom idején éppen Ggy pétoltatnak, hogy visszadll a miiko-
dés el6tti moleculds dllapot.

Nem fogadjuk el az emlékképek létrejottének azon magya-
rdzatdt, mely szerint az inger maradandé elvéaltozdast hozna
létre akdr az ingerelt diczsejtben, akdr egy ettél mdsodsorban
ingeriiletbe hozott emlékezi-sejtben, és ezen elviltozis tenné
materidlis alapjit az emlékezés psychicai folyamatanak. Nem
tudjuk ugyanis elgondolni, hogy éppen az annyira érzékeny
idegelemek maradandé elvaltozdsokat életképességiik kara nélkiil
clviselhetnénck. Az emlékezés tényét egészen mds tton értel-
mezzlik. \
Az inger dltal a duezsejtekben létrehozott moleculds dis-
similatio folyamat, egych energia viltozisok. (h6, villamossig
sth.) kapesin az érzés tineményével jar. Az energia viltozds
termékei Gjabb ingert képviselnek a nyugalomban levé ideg-
sejtekre nézve. Kz inger hatdsa alatt tehdt ajbol chemiai, phy-
sikai dtalakalds jon létre. Iz assimilatios folyamat, mely altal
a diezsejtek protoplasmaja azonos médon restitudltatik.

Ha valamely sejt mdr régebben ingerelve volt, benne
dissimilatio, majd pedig assimilatio folyt le, ujabban ingerelve,
miutdn nyugalom idején teljesen azon mdédon restitudlodott,
mint elsG ingereltetése elott volt, ajra ugyanazon dissimilatiéval
reagdl. A sejtet alkotd, rendkiviil complicalt moleculdk ismét,
teljesen azon mddon esnek szét, mint az el6z6 inger hatésa
alatt. Bs mivel teljesen azonos energia viltozisok azonos ered-
ményeket létesitenek, a mdsodik inger hatdsdra ismét ugyan-
azon érzés keletkezik, a mely az elsé ingerre keletkezett. Tor-
ténik ez mindaddig, mig az dlet folyamdn a sejt protoplasmdja



12 SZABO JOZSEF DR.

lassanként annyira meg nem valtozik, hogy egy most fellépd
Gjabb inger, egy mar, az elgbbiektsl kiilonbozé dissimilatios
folyamatot idéz el6, melynek eredményeképpen mar mds érzés
jon létre.

Az els6 esethen emlékezés tortént, ez utébbi alkalommal
feledés jott létre.

Meg kell allapitanunk, hogy az emlékkép, a képzet, szintén
érzés, de lényegesen kiillonbozik az észrevevést6l az altal, hogy
itt az érzékel6 apparatus nem miikédvén, ennek functio érzései
hidnyoznak. Megmaradnak azonban az agyvel§ funectio érzései,
a melyek a miikodésbe hozott agyrészek biotomids elvaltozdsai
altal vannak feltételezve. Izek az emlékezés funetio érzései.
Az érzékels apparatus részér6l hianyoznak emlékezésnél a functio
érzések és ez okozza azt, hogy az emlékképet nem objectiviljuk,
a kiilvilagba nem projicialjuk.

Valamint az észrevevésnél, agy az emlékezésnél is négy
kéros formdat dallithatunk fel: hypommesia-rél szélunk akkor,
mikor a képzetek hianyosak, vagy kell6képpen nem tdmadnak ;
hypermnesia van jelen, ha talsagos konnyen, gyorsan és talsagos
mennyiségben keletkeznek visszaidézett érzések a complexum-
ban; paramnesia tiinete all el6 akkor, mikor a tdmado érzés-
complexumban a miikodés-érzések hianyosak, mig az emlékbeli
képzetek tulosak, azaz d4tmddosul, meghamisittatik az emlékezés.
Polymnesiarél, vagy paradox emlékezésrol akkor szélunk, mikor
tulajdonképpen ninesen is visszaemlékezés, az emlékbeli képzetek
hidnyoznak, de az emlékezés functio érzései hozzdcsatlakozvin
az ingerkeltette képzetesoportokhoz, azokat olyba tiintetik fol,
mintha visszaemlékezés eredményei volndanak.

‘A jelen esetiinkben ilyen polymnesii-rél, vagy paradox
emlékezés-r6l van sz6. A beteg szdmos észrevevése és hangulata
nyomban, bar kiils6, illetve belsé inger tamasztja is azt, elveszti
a valé targyilagossag sziikséges jeleit, mialatt a visszaemlékezés
functio érzései altal bovil az érzés complexuma. E miatt a jelen
eseményei azonnal a mult id§ emlékeinek mezébe oltoznek.

Ninesen visszaemlékezés eleven képzetek alakjaban, azon-
ban az emlékezés miikodés érzései reminiscentidnak mindsitik
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az észrevevés és a hangulatok tényeit. Tulajdonképpen ketids
folyamatrél van szé: az egyik a rendes észrevevés, a mésik a
paradox emlékezés, a mely az elobbit kiséri.

Elismerjiik, hogy mi sem adtuk pontos és kielégit6 magya-
rizatdt a vizsgilat targvat tevé tiinetnck. De gy véljik, bdr
nilunk is sok a hypothesis, mégis mai természettudomdnyi
ismereteink alapjan kisértettilk meg a kérdést kozelebbrél meg-
vildgitani.

fu -nmmﬁ
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BGYBETEM ELETTANI INTEZETEBOL.

Igazgaté : Dr. UprAnszry Liszrno egyet. ny. r. tandr.

A szarvasmarha-vér fibrinjének hydrolysises
elemzése.”

Iria : Reixponp Bina dr. egyetemi magiintandr, élet- és kérvegytani adjunctus,

A fehérjeféle anyagok chemiai szerkezetének felderitése és
ezzel kapesolatosan ezen anyagok élettani szerepének biztos
alapokra fektetett megismerése tetemes nehézségbe ttkozik.

Az elementaris elemzés mddszere alapjin felallithato tapasz-
talati képletek tivoli bepillantdst sem engednek a fehérje-molekula
szerkezetébe. Természetes, hogy az olyan nagy atomtomegekben,
mint a milyeneknek a fehérjék molekuldit képzelniink kell, ugyan-
az a tapasztalati képlet az isomeridk szinte végtelen sordt engedi
meg. Az ilyen molekula-éridsok belsG szerkezetének megisme-
rése czéljabol arra kell torekedniink, hogy bel6lik valamilyen
bontds utjan lehetbleg nagy, jellegzé és szerkezetileg ismert
atomesoportokat nyerjiink és hogy ezeknek mennyiségét, tovabbd
egymdshoz valé viszonyat meghatdrozzuk.

A fehérjékrol rég tudjuk, hogy hydrolysdlis révén olyan
nagyobb jellemz6 atomesoportokra bonthaték, melyeknek leg-
jelentékenyebb része a mono-aminomonocarbonsavak soroza-
taba tartozik. Ezeken kiviil a fehérje N-tartalmit hydrolysises
termékei kozott a monoaminodicarbonsavaknak és a diamino-
monocarbonsavaknak és szirmazékaiknak nehdny képviselije,
valamint a monoaminosavak nehdny substitudlt szarmazéka

* Eloadatott az E. M. E. orvostudomanyi szakosztilyanak 1909, évi
februdrius hé 13.-4n tartott szakiilésén.
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(serin, cystin, tyrosin, phenylalanin-tryptophan, histidin), két
pyrrolidin szdarmazék (prolin és oxyprolin), végiil az ammoniak
is megtaldlhato.

Az arginin, histidin és lysin mennyiségének meghatdiro-
zésira Kossen és Kurscuer ! dolgoztak ki megbizhaté mdédszert,
mely lényegében valtozatlanil ma is hasznilatos. A monoamino-
savak pontos kiilonvdlasstisa és mennyiségiiknek megkozelité
meghatdrozdasa Fiscner Bai-nek 1901-ben kozolt?® ,ester-méd-
szere* altal valt lehetové. A Fiscner-féle modszer ismertetése
utin ugyancsak Fiscner intézetében Apperuarpen Ewmn vezetése
alatt, nagy ardnyokban indult meg a legkiilonboz6bb fehérjék
ilyen irdnyt megvizsgilisa. Fiscusr 6s Appermarpes, részben
maguk, részben tanitvinyaikkal kozosen, tovibba Ossorye €s
munkatirsai (Crare és Heye) és mdsok egész sordt kozolték a
fehérjék monoaminosavaira vonatkozdé quantitativ vizsgélatok-
nak.* Iizen vizsgdlatok a fehérjékre vonatkozé ismereteinket

e W A "y 1.0 o
t Zeitschr. f, physiol. Chemie NXXXI k. 165. 1 1900. ;
* Berichte d. Deutsch chem. Ges. XXXV. évl. 438.:1.. 1901

o Fiscaer Ear (Ber. d. deutseh. chem. Gesellschaft XXXIX. 6vf.

602, 1. 1906. év elején megjelent Gsszefoglalé  értekezésében 32 ilyen clem-
z¢sr6l  emlékezik meg, mely intézetébdl szarmazik, Azdta a kovetkezo
hasonlé tirgyi kizlemények jelentek meg :

ABDERHALDEN 65 Bavkiy, Zeitschrift f. physiol. Chemie 47 k. 354 1. 1906.
Oseorne és Crare. American Journ, of Physiol. 17 k. 231 L 1906.

rof. Chemisches Zentralblatt 1907. I. 485.
48 k. 49. 1. 1906.

ABDERHALDEN 65 Stravss,  Zeitschrift f. physiol. Chem.
Huxrer, e B 2 » noon 000 50
o MALANGREAN. # e » » arial BB
Z EnsTeIy. 2 % " » Gt =ball iy
: STRAUSS, o] H 2 - B 536 b
2 BERGUAUSEN, » 2 » 49k 15 L
, BAUMANN. L = 7 i} Sl BN, 1907:
» TAKAOKI SAsAKL .. » 5 - n o AEo,
» Pripran. - » » - s » 409,
» Vorrxovier - » B2, B48.,
» Fa 2 » » ) 368 » »
Hormaxx K. B. 6s Precr Fr. FERE T nom o w MBun oy
ABRDERHALDEN 6s HAMALAINEN. : - w o= O16 Uy
Fiscuer B, 5 ; % - adlcll 126 seanes

Kiemwscamrrr, f £ = 5 ad kGf 1301
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kétségtelentil jelentékenyen kibdvitették. Kiderdlt, hogy mig
nehdny monoaminosav mindenféle fehérjében feltalilhatd, ecsu-
pan mennyisége mutat tobbé-kevésbbé jelentékeny ingadozast,
addig masok bizonyos fehérjeféleségekbdl teljességgel hidnyoz-
nak, vagy csak nyomokban mutathaték ki. Kzen az alapon,
kilonosen, ha adatainkat az arginia-, lysin-, histidin-csoport
mennyiségének megismerésével is kibovitjik, kisérletet lehet
tenni a fehérje-féle anyagoknak egységes chemiai szempontboél
valé osztalyozdsara.

Sajnos, hogy az ,ester-médszer® — bdarmennyire feliil-
mulja a régebbi eljardsokat — még mindig nem nyujt cléggé

Osnorye 6s Crape. Journ, of Biol. Chem. 8 k. 219 1. 1907. (ref. Chem. Zbitt.
1907. II. 615.

Hucouneng C. R. Acad. Sc. Paris. 143. k. 693 1. (ref. Chem, Zbltt 1907, 1. 122,

OsBorne 6s Crarr. Americ. Journ. of Physiol. 18 k. 295 1. 1907.
» » » ” ” » 19, 53, , (ref. Chem.
Zbltt. 1907. II. 1799.)
OsporsE és Crapp, Amecric. Journ. of Physiol. 19 k. 117 1. 1907. (ref. Chem.
Zbltt. 1907. II. 1799.)

OsBorNE és Crapp. Americ. Journ. of Pysiol. 19 k. 468 1. 1907. (ref. Chem.
Zbltt. 1908. I. 50.)

Osporne 6s Crapp. Americ. Journ. of Physiol. 19 k. 475 1. 1907. (ref. Chem.
Zbltt. 1908. I. 50.)

OsBoRNE 6s Crarp. Americ. Journ. of Physiol. 20 k. 470 1. 1907. (ref. Chem.
Zbltt 1908. 1. 1188.)

OsBoRNE és Crapp, Americ. Journ. of Physiol. 20 k. 477 1. 1907. (ref. Chem.
Zbltt 1908. I. 1189.)

OsBORNE &8 Crapp. Americ. Journ. of Physiol. 20 k. 494 1. 1907. (ref. Choem.
Zbltt 1908. 1. 1189.)

ABprrBALDEN, Zeitschrift f. physiol. Chemie 55 k. 236 1. 1908.

PrecL. ” ” » » b6 , 1,

OsBorNE 63 Hevr. Americ. Journ. of Physiol. 22 k. 362. 1908 (rcf. Chem.
Zbltt. 1908. 1. 1188.)

OsporNE és Hevn, Americ. Journ. of Physiol. 22 k. 423, 1908 (ref. Chem.
Zbltt. 1908. II. 1368.)

OsBORNE és HEvL. Americ. Journ. of Physiol. 22 k. 433. 1908 (ref. Chem.
Zbltt. 1908, II. 1368.)

Osporye 6s HEevr. Journ. of Biol. Chem. 5 k. 187. 1908. (ref. Chem. Zbltt.
1908. II. 1937.)

OseornNe 6s HEeyr. Journ. of Biol. Chem. 5 k. 197 1908. (rcf. Chem. Zbltt,
1908, II. 1637.)
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megbizhaté mennyiségi eredményeket ahhoz, hogy a fehérje
bomlastermékei kozott bizonyos stochiometrids viszonyt lehessen
megallapitni. A szabad aminosavesterek ugyanis igen kénnyen
bomlanak, Ggy, hogy kisebb-nagyobb résziik mar a lepdrolds el6tt
elszappanosodik. A felszabadulé aminosavak a leparolds befeje-
zése utdn a maradékban, a tobbi le nem pérolhaté anyaggal
egyiitt, tapadés barna tomeget alkotnak, melybdl esak az eles-
teresités és a leparolds ismétlése atjan vilaszihaték kilon. Az
gész eljdrdsnak ez a megismétlése azonban korilményessége
miatt nem nyerhet dltalanos alkalmazast.

Bar az estereknek az elszappanosodds utjdn veszenddbe
mend  része esetrél-esetre kiilonboz6 ~lehet, pontosan azonos
kisérleti feltételek betartdsaval Gsszehasonlithaté credményekhez
lehet jutni.

A phaseolint pl. egyfelsl Apperuarory és Baskiy,! maésfeldl
Ossorne és Crapp 2 egymasto] teljesen fiiggetlenil elemezték és
igen jol egybevagé eredményekhez jutottak. ISzzel a biztatd
credménnyel szemben azonban éppen Apprruarpen 6s Fuxk
tollab6l olyan megjegyzést olvashatunk, hogy a hydrolysis
termékei Kkiozott esak a tyrosin, a glutaminsay, az arginin, a
lysin és a histidin hatdrozhaté meg némi pontossaggal.® IEbbél az
ellentmonddsbdl eléggé kitiinik, hogy az ,ester-modszer® bizo-
nyos kisérleti feltételek pontos betartasdval haszndlhaté ugyan
a kiilonboz6 fehérjék osszetételének osszehasonlito megvizs-
gélasdra, az eredmények felhasznaldsa koriil azonban a leg-
-nagyobb 6vatossaggal kell eljarnunk. )

Ha sikeriilne is a hydrolysis termékeinek pontos mennyi-
leges meghatarozdsat végrehajtani, még akkor is szemben alla-
nink azzal a kérdéssel, hogy a széba jové aminosavak milyen
médon, milyen sorrendben fiiz6dnek dssze. Hiszen nem lehetetlen,
hogy az azonos, vagy a kozel azonos dsszetételd fehérjék jellegét

1 Zeitschr. f. physiol. Chemie 47 k. 354 1. 1906.

* Americ. Journ. of Physiol. 18 k. 295 1. 1907.

3 ,BEinigermassen genau lassen sich nur Tyrosin, die Glutaminsiure,
Arginin, Lysin und Histidin bestimmen®. Zeitsehr. f. physiol. Chemie 53 k.
20 1. 1907).

* Nem kicsinylends hatrianya a mddszernck az, hogy nagy és kiilt-
séges berendezést igényel.

Ertesits (orvosi szak) 1009, 2
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az aminosavak Osszefliz6désének milyenségébdl eredd isomeria
szabja meg.

Kozelebb juthatunk valamely fehérje Osszetételének isme-
retéhez, ha molekulijabdl az aminosavakndl is nagyobb atom-
csoportokat sikeril lehasitanunk és jellegezniink. Fiscarr és
BerceLL ' a  selyemfibroinnak rendszeres fokozatos hydrolysi-
sével a vizsgilt anyag és a végtermékek kozott még kozbeneso,
kozelebbrsl nem jellemzett terméket mutattak ki. IEzek a
nagyobb atomesoportok a Fiscuer-féle polypeptidek soriba tar-
tozhattak.

Fiscuer-nek és Arbernarpen-nek 2 csakugyan sikeriilt nehdny
fehérje dvatos bontdsdval tobb ilyen polypeptidhez jutni. Kzen
eredmény nagy elvi fontossdgat folosleges kiilon hangsilyozni.
Gyakorlatilag azonban még ez sem vezetett a fehérjék belso
szerkezetének teljes megismeréséhez és ennélfogva a chemiai
osztalyozds lehetOségét sem adta meg és pedig f6leg azért,
mert az igy feltaldlt polypeptidek szdma eddigelé igen csekély.

A fibrin a fehérjék azon hosszi sorozatdban, melyet Fiscaxr
és AppernaLpexn tanitvinyaikkal monoaminosavaik szempontjibol
megvizsgalt, meglehetésen hattérbe szoralt; osszetételét illetdleg
ugyanis minddssze két vizsgalattal rendelkeziink.

t Ber, d. deutsch. chem. Gesellschaft 36 k. 2192 1. 1903.

2 FiscHER és ABDERHALDEN. Bildung eines Dipeptids bei der Hydroly se
des Seidenfibroins. Berichte d. deutsch. chem. Gesellschaft 39 k. 752 1. 1906.
Bildung von Dipeptiden bei der Hydrolyse der Proteine. U.o. 89 k. 2315 1.
1906. Bildung von Polypeptiden bei der Hydrolyse der Proteine. U. 0. 40 k.
3b44 1. 1907.

P. A. LEVENE 6s W. A. Bearry. Uber das Vorkommen von Prolyl-
* glycin anhydrid bei der tryptischen Verdauung der Gelatine. Berichte d.
deutsch. chem. Ges. 39 k. 2060, 1906.

ABDERHALDEN és Funk. Beitrag zur Kenntniss der beim Kochen von
Casein mit 25°/ -iger Schwefelsiure und mit starker Salzsiiure entstehenden
Spaltungsproducte. Zeitschi. f. physiol. Chem. 53 k. 19 1. 1907.

OsBoRNE és Crapp. A new decomposition product of Gliadin, Amerie.
Journ, of Ph¥siol. 18 k. 123 1. 1907.

P. A. Levese é6s G. B. WarLace. Uber die Spaltung der Gelatine, —
Zeitschr. f. physiol. Chemie. 47 k. 143 1. 19086.

V. 6. AspernanpiEx. Handbuch der physiologischen Chemie 1909, évi
kiadas 258—259 1.



FIBRIN HYDROLYSISES ELEMZESE. 19

Bruxner 1 valamint AsperaaLpes 6s Vorrmwovicr ? elemzésé-
nek eredményeit a kovetkezs osszeallitis tiinteti fel. A szdmok
az illet6 aminosavnak °/,-ban kifejezett mennyiségeit jelzik a
teljescn szaraz 6s hamumentes anyagra szdmitva.

ABDERHALDEN
BRUNNER és
. Vorrinovicr
Glykokoll ................ - 2:9 30
Alanin ........ . ciieieee. 3-1 36
Valin (z-aminovaleriana-sav).. jelen van 1:0
Loucin ...........cc0vuinnn. 13-0 15°0
a-Prolin..................... 2:4 36
Phenylalanin ................ 1-2 25
Glutaminsav ................. 66 10°4
Asparaginsav ................ 17 20
Serin ....... e ceo.. jelen van 08
« Tyrosin ..................... HE] 35
Tryptophan.................. kimutathaté —
&

) A kiilonbség a két elemzés eredménye kozott nem nagy
€8 anndl is inkdbb érthets, mert két elemzd kiilonbozé credetd,
bar esetleg ugyanattl az allatfajtdl szirmazo anyagot vizsgdlt. A
negvizsgilasra keriilt anyag a chemiai egységességnek semmiféle
Jelét sem viselte magdn. A fibrint ugyanis kristélyos alakban
el6illitani nem sikeriil. S6t, minthogy mélyrehaté megvaltozds
N6lkiil nem oldhaté fel, kénytelenek vagyunk az ismételt fel-
oldds és kicsapds 0tjan vald tisztitdsarol is lemondani és csupdn
& vérbsl kivalt rostok mosdsdra szoritkozni.

A fibrin, illetéleg a fibrinogen eredetér6l semmi bizonyosat
Sem tudunk. Vannak azonban adatok, melyek némi valdszinii-
Seget kolesonoznek azon foltevésnek, hogy a fibrinogen felépi-
jﬁesében az emésztBesatornabol felszivods emésztési termékeknek
IS szerepiik van.* Ennek a viszonynak chemiai titon valé bebizo-

! ARN. BRun~Er. Hydrolyse des Blutfibrins Inaug. Diss. Berlin 1905.
B..RITNNER eredeti értekezését nem kaptam meg, a referatumokbél pedig nem
tinij); ki, hogy milyen eredetét volt a fibrin, » mit megvizsgalt.

* Zeitschrift f. physiol. Chemie 52 k. 1907. 368 1. ABDERHALDEN 6s

TINOvIer 16vérbol elsallitott fibrinnel dolgozott.
of fibrinogen. The American Journ. of

Vor
3 . -
A, Marmws, Tho Origine

Physiology 111 k. 53 1. 1900,
2*




20 REINBOLD BELA DR.

nyitisdra szolgdlna az, ha a fibrinogen, illetve az ebbdl képz6-
dott fibrin és a tapldlé anyag osszetétele kozott osszefiiggést
lehetne kimutatni. Ilyen természetii tsszefiiggésre gondolhatndnk,
ha pl. a jelentékenyen eltéré taplilékon él6 allatfajok vérébol
eldallitott fibrinkészitmények osszetételében megfeleld kiilonb-
ségeket latndnk. Az dsszefiiggést bebizonyitottnak lehetne tekin-
teni, ha valamely kisérleti allat tapldlkozdsanak alkalmas meg-
viltoztatisa utdn azt ldtndk, hogy az dllat vérébdl nyerhets
fibrin Osszetétele a taplalék ismert osszetételi fehérjéje utin
igazodik.

Ilyen tekintetek inditottak arra, hogy a kérdés megmun-
kildsdnak els6é szakasza gyanint a szarvasmarha véréhol els-
allithato fibrint vegyem vizsgilat ali.

A fibrin eloallitasa és tisztitasa.

A vdgéhidon frissen kiboesiatott szarvasmarhavér defibri-
naldsa utjdin nyert véres fibrint vezeték vizzel és konyhasds
vizzel viltogatva addig mostam, mig halviny rézsaszin( lett;
ezutdn hasvdgé gépen felapritottam és a teljes vértelenségig
kimostam. Miutdn a vezetéki vizet leparolt vizzel mosds utjan
eltavolitottam, a mdr teljesen vértelen fibrint alkohollal el6bb
hidegen, késG6bb forrén ismételten kivontam, majd kiilon erre
‘a czélra mddositott Soxmier-késziilékben egy napig aetherrel
kezeltem. Ily médon gyengén sérgds szin(i, torékeny czafatokat
nyertem, melyeket konnyd volt dardléval finom porrd zGzni.
Ezt a port forré alkohollal és aetherrel jbol kivontam és meg-
szaritottam.

A most mar kész fibrin egyenletes halviny sérga por,
melynek egyes megvizsgalt részletei 2:73—2'69Y/, vizet és 0'53—
0'69°/, hamu alkatrészt tartalmaztak. A hamuban natriumot,
calciumot, magnesiumot és ferrumot lehetett taldlni és pedig
részben sdsavas, tilnyomé részben azonban phosphorsavas és
kénsavas sok alakjdban.

A készitmény 14:149/, nitrogeniumot tartalmazott, mi a
viz és hamumentes anyagra atszamitva 14:45°,-nak felel meg.
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A tyrosin meghatarozasa.

) 100 g. marhafibrint, mely az elibbiek szerint 9658 g. viz-
¢s hamumentes anyagnak felelt meg, 800 cm.’ fiistolgd sésavval
{eﬁnt\fe, 6 ordn at féztem. A sotétbarna folyadékot AppermaLpex
¢s Trrovcnt ' el6irdsat kovetve, alaesony hémérséken légritkitott
1(?1‘ben ismételten bepdaroltam, mi dltal beltle a folos sésav jelen-
tékeny része eltivozott. A maradékot 250 em.® vizben feloldva
Wmény Na OH oldattal esaknem teljesen kozombositettem. A
folyadékbol egy napi dllds kozben erfsen szennyezett tyrosin
Vélt ki, melyhez az anyalig beparolisa utin Gjabb nyers tyrosin
fractick csatlakostak. A nvers tyrosint forré vizbsl dtkristd-
lyositottam és megszaritds utdn jégeczettel mostam. Minthogy
4 tyrosin jégeczetben csekély fokban bdr, de mégis oldodik,
Veszteségek eikeriilése czéljabdl ajanlatos a mosdshoz tyrosinnal
clézetesen telitett .jégeczetet haszndlni. Az igy el6készitett jég-
tezet a tyrosinhoz keveredett idegen aminosavakat, nevezetesen
a leucint j6l oldja, cllenben a tyrosint magét oldatlandl hagyja.

Miutan meggyézodtem arrél, hogy az anyaligok Mirrox-
reagenssel nem adnak szdmbavehetd szinreactiot, a jégeczettel
’H‘legtisztitott tyrosinnak salydt megszaritisa utin meghatiroztam.
Taliltam sszesen 82949 tyrosint, mi a fibrinkészitmény hamu-
s viztartalménak leszdamitdsdval 8-411%-nak felel meg.

A tyrosin-készitményt forré vizb6l még egyszer atkristd-
lyositva elemeztem 2: 0-1088 g. anyag az elégetéskor adott
02256 g. CO,-t és 00598 g. H,O-t.

Cy Hy; NO, tartalmaz

szamitds szerint :
5967°, C-t 5927 C-t
6:08°/, H-t ' 6-40°/, H-t.

Minthogy a kiilonboz6 eredetii fibrinkészitmények ossze-

elomzés szerint:

! Zeitschrift f. phys. Chemie 484. 528 1. 1906.
Szives ? Ezt, vala:mint az itt kozolt va]amen.n).'i elem’zést I“A}%INYI tandr urnak
tandy ’Ongedeh.nf)vo)l az egyectem v.egytam mtézete'ben V”eg‘eztem. FABINY;
volt urnak, ki intézetének eszkizeit és berendezését e.bbol a czélbdél szives
rendelkezésemre boesatani, ¢ helyen is hélds készonctemet fejezem ki.
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tételének tervbe vett osszchasonlitisa kivdnalossd tette, hogy
a meghatirozast minél kisebb mennyiségii anyaggal lehessen
megejteni, a tyrosin quantitativ levdlasztdsat ugyanezen eljirds
szerint egyszer 10°1396, mdasszor 10-3800 g. fibrinnel megismé-
teltem. Az elsG esetben 03410 g., a mdsodikban 03264 g.
tyrosint nyertem, ennek mennyiségét tehat a viz- ¢s hamu-
mentes anyagban 335, ill. 8'14°/,-nak taldltam.

A glutaminsav mennyiségének meghatarozasa.

Minthogy a tyrosinnak a leirt mdédon véghezvitt levilasz-
tdsa utdn az aminosavak f6tomegét tartalmazoé anyalagban béven
van NaCl, mi a glutaminsavnak chlorhydratja alakjiban valé
levalasztdsat zavarnd, a glutaminsav mennyiségének megalla-
pitdsa czéljabol uj fibrinadagot hydrolysiltam. Ugyanezt az
anyagot hasznaltam fel a tébbi monoaminosavak és az ammo-
nidk mennyiségének meghatarozasara is.

200 g. fibrint, mely 2699/, vizet és 0-53°/, hamualkatrészt
tartalmazott, tehat 19356 g. viz- és hamumentes anyagnak
felelt meg, flistolgé sésavval 6 6rdn dt féztem.

Hydrolysis kozben gdzbuborékok szalltak el, melyek Ba(OH),
oldaton atvezetve, ebben béséges csapadékot okoztak, az eltd-
vozo gaz tehat szénsavnak bizonyult. Megjegyzendd, hogy 2 CO,
fejlédés a sav hozzdaddsa utdn nem indul meg azonnal. Ha elég
hig savval ontjiik le a fibrint és a keveréket szobahGmérséken
tartjuk, a gazfejlédés csak egy nap mulva, kb. a keverék tcljes
clfolyésodasaval egyidejlileg valik észrevehetévé.?

A soététbarna szind hydrolysdlt keveréket alacsony hémér-
séken, légritkitott térben kb. felére besfiritettem, erdsen lehii-
tottem és nehdny glutaminsav-chlorhydrat kristalykaval beol-
tottam. A sfiri folyadékbdl egy uapi éllis kozben bGséges fekete

t A fibrin-sésavkeverék f6zése kizben a visszafolyo hiité hideg részein
kevés kénsirga, vizben, eczetsavban, sésavban teljesen oldhatatlan csapadék
rakédott le. Ez az anyag ligban barnara szinezédve feloldédott és aethyl-
sulfidra emlékeztet6 szagot nyert. A ligos oldat eczetsavas 6lommal fekete
csapadékot adott. Sajnos, hogy ennek az anyagnak mennyisége oly csekély
volt, hogy részletesebh megvizsgalasarol le kellett mondanom.
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esapadék valt ki. Az anyalig besliritése tjan sikeriilt még
egyszer ilyen csapadék kivaldsit elérni. Mindkét erésen szeny-
nyezett glutaminsav-chlorhydrat fractiét forré vizben felol-
dottam és a hozzikeveredett vizben oldhatatlan fekete porszeri
anyagtol megszabaditottam. Az oldatot besiiritettem, szaraz
sOsavgazzal telitettem, lehltittem és glutaminsav-chlorhydrat
nehiany kristalykdjaval beoltottam. Kgy nap alatt bdven valt ki
a most mar meglehetsen tiszta glutaminsav-ehlorhydrat, melyet
a kis mennyiségii anyalugtél sziirés és leszivds 1itjin megsza-
baditvan, Ca O folott megszaritottam és megmértem. Kaptam
Usszesen 23°60 g. nyers glutaminsav-chlorhydratot, mi 1885 g.
glutaminsavnak felel meg. 100 g. viz- és hamumentes anyagban
tehat 974 g. glutaminsavat sikeriilt megtaldlni.

A nycrs glutaminsavehlorhydrat 5 g.-jat vizben oldva és
dllati’ szénnel deritve aequivalens mennyiségii Na OH oldatival
kezeltem. Az oldat beparolasa kozben szép tiszta, atlitszé
glutaminsav kristalyok vdltak ki hdarom fracticban, melyck
kozil az cls6t elemeztem. 0°0938 g. anyag adott 071394 g.
CO,-1 ¢s 00338 g. H, O-t.

C; Hy NO, tartalmaz

szamitis szorint: elemzés szerint:
40°829/, O-t 40589/, C-t
6120/, H-t 6379/, H-t.

A hydrolysis rendén felszabadulé NH,, tovabba a glykokoll, ala-
nin, valin, leucin, phenylalanin és asparaginsav meghatarozasa.

A glutaminsavehlorhydrat kivaldsa és kiilonvalasztdsa utdn
kapott anyaliigot a megfeleld moséfolyadékokkal egyesitve, esekély
nyomds alatt és alacsony hémérséken siiriire bepdroltam; a
maradikot vizmentes alkoholban felvettem és a viznek lehetdleg
teljes cltavolitdasa ezéljibol ismét bepdroltam. Miutdn ezt még
egyszer ismételtem, a sotétbarna maradékot lehetdleg kevés viz-
mentes alkoholban felkevertem és szdraz sisavgdz bevezetése
utjan clesteresitettem. Az elesteresitést a  keveréknek wjabb
besiiritése ¢s alkoholban valo felolddasa utin ismételtem. Az
esterchlorhydratok keverckét most er6sen lehiitve glykokoll-
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esterchlorhydrat kristalykidval beoltottam és hidegkeverékben
allani hagytam. Tgy napi 4llds kozben fekete csapadék valt
ki, melyet asbest-szfirére gyiijtottem és forrévizzel kivontam.
A forrévizes oldatot teljesen bepdroltam és szénfekete maradékat
cl6bb vizmentes alkohollal, azutan hideg vizzel kivonva, ilyen
mdédon a) vizben és alkoholban oldhatd,

h) vizben oldhatd, alkoholban nem oldhaté és

¢) hideg vizben és alkoholban oldhatatlan
részre osztottam.

«a) Az alkoholos oldathol 04 g.-nyi fehér kristdlyos anyag
valt ki, mely a minéleges elemzés rendén NH, Cl-nak bizonyult.
A leszlirt folyadékbdl beparvolds és njabb elesteresités utin
crds lehfitésre és glykokollesterchlorhydrattal valé oltasra sem
valt ki semmiféle csapadék, miért is ezt az anyalagot a tovabb
feldolgozandé esterkeverékhez adtam.

b) A vizben oldott részletet szirazra beparoltam, a maradék
7-24 g.-nyi fehér kristdlyos anyag, mely Pt-lemezen, vagy csében
hevitve nem szenesedett el, Lassewase-prébat nem adott, laggal
f6zve alkalidas gbzoket fejlesztett, és okiaederek alakjiban kristd-
lyosodé PtClg vegyiiletet adott, melynek Pt-tartalmat 43:23, ille-
t6leg 43:54°/,-nak taldltam. Minthogy az (NH,), Pt Clg-nek Pt-
tartalma 43'90°/,, a kapott kristdlyos anyag kétségtelentil NH, Cl.

Az ,a" és ,0° vészleth6l osszesen 764 g. NH, Cl vilt ki,
mi 100 g. viz- és hamumentes fibrinre vonatkoztatva 125 g.
NH;-nak felel meg.

¢) A hideg vizben és alkoholban oldhatatlan fekete por
igen kifejezett Lassmione-probat adott. Részletes megvizsgaldsat
esekély mennyisége miatt nem lehetett végrehajtani.

A hydrolysis tobbi termékeit tartalmazo folyadékot alacsony
hémérséken, k. b. 11 mm. nyomds alatt a sdsavnak lehetdleg
teljes eltavolitdsa czéljabdl, vizmentes alkohollal ismételten bep4-
roltam. A maradékot vizmentes alkoholban ujolag feloldvan,
mérd lombikban vizmentes alkohollal pontosan 1000 cem.3-re
higitottam. Az oldat 40 cm.*-6t, az egész anyagnak tehat ¢/,y
részét, a benne foglalt chloriddknak meghatdrozasara forditottam.?

! Mindazok a mennyiségi adatok tehat, melycket a megmaradt 960 cm.?-

nyi folyadék feldolgozisa utjdn nyertem, 185°8 g. viz- és hamumentes fibrinre
vonatkoznak.

il
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A Mounr szerint végzett chlorid meghatirozds atjan kapott
értcket a maga egészében sésavra szdmitottam 4t és a folya-
dék megmaradt °%/,,, részét jég kozott lehfitvén, annyi frissen
késziilt Na-aethylattal kezeltem, a mennyi a taldlt sésav kozom-
bositésére éppen elég volt. A keverékbél, mely most mar az
aminosavak szabad estereit tartalmazta, bdéven csapodott ki a
képzidott NaCl. A folyadékot errdl a csapadékrdl szivattyh
segélyével lesziirtem és pedig oly mdédon, hogy a szivattyazds
kozben eltdvozé gizokat tomény sésavon vezettem dt. Tényleg
sikeriilt a sésavban 008 g. NH, Cl.-nak megfeleld ammonidkot
felfogni.

Miutén a esapadékot jol kisajtoltam és vizmentes alkohollal
kimostam, az egyesitett folyadékokat légritkitott térben lénye-
gileg a Fisceer Ewmw elGirdsa szerint fractiondlva lepdroltam.
Az eloirdstol esupdan annyiban tértem el, hogy az alacsonyabban
forrd részletek lepdroldsakor a parlatot kozvetleniil tomény sésav-
ban fogtam fel, hogy a még jelenlevd NH; elillandsit meg-
akaddlyozzam. A lepdroldssal a kovetkez§ fractiokat allitot-

tam el§ :

I. 400 C-ig (vizfiird6 hémérséke) 11 mm. Hg nyomds alatt.
Hiités vizsugarral.

IL 60° C-ig (vizfiirdé hémérséke) 11 mm. Hg nyomds alatt.
Hiités hidegkeverékkel.

II. 110° C-ig (olajfiird6 hémérséke) 11 mm. Hg nyomds alatt.
Hiités hidegkeverékkel. ,

IV. 110° C-ig (olajfiird6 hémérséke) 02 mm.! Hg nyomas alatt.
Hiités szilard szénsavval és aetherrel.

V. 180° C-ig (olajfiirdd hémérséke) 0-2 mm. Hg nyomdis alatt.
Hiités szilard szénsavval és aetherrel.

L fractid (40° C, 11 mm. Hyg).

A parlatot 1omény sésavban fogtam fel. Ez a részlet tartal-
mazta az esterkeverék mellett jelenvolt alkohol fétomegét. A
sésavas pdarlatot alacsony hémérséken kis nyomds alatt bepd-
roltam és a maradékot hdrom fractidban gylijtottem ossze.

' A Gaepe-féle higanyos szivaltyu alkalmazésdval,
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Ezek ‘kozlil csak az- ulolsé tartalmazott csckély mennyiségii
szerves anyagot, a két elsd teljesen az ammoniumchlorid tulaj-
donsdgait mutatta. Pt, Cl, vegyiileteik 4298, illetve 43'40%/, I’t-1
tartalmaztak. HKzen fractidban hozzdiszamitva a szlirés alkal-
maval felfogott 008 g.-nyi NH, Cl-t is, dsszesen 304 ammo-
niumchloridot talaltam, mi 100 g. viz- és hamumentes fibrinre
vonatkoztatva 0520 g. NH;-nak felel meg.
' IL. fractid (60° C; 11 mm. Hgy).

A parlat felét sésavval megsavanyitva, vizfiirdén teljesen
beparoltam. Az igy nyert viztiszta szorpit vizmentes alkoholban
feloldottam ¢s szaraz sésavgazzal telitettem. Krés lehiitésre és
glykokollesterchlorhydrattal oltdsra elébb 062 g.-nyi, majd az
anyalig 6vatos bepdarolisa és az elébbi kezelés ismétlése utan
0-35 g.-nyi fehér esapadék valt ki tiialaka kristalyokban. Tovéabbi
kristalyos kivdlast a kiilonben is alig nehdny c¢ms-nyi anyaliighol
nem sikerdlt elérni. Az anyaltg teljes beparolds utin olyan
esekély maradékot hagyott hatra, hogy ennek feldolgozisa nem
latszott érdemesnek. Az osszegyiijtott kristdlyok egyszeri atkris-
talyositas utdn elemzésre alkalmasok voltak.

Olvadaspont: 144° C (jav.) 0:0972 g. anyag adott §°1210 g.
CO,-t és 0°0599 H, O-t.

A glykokollaethylesterchlorhydrat (C,H,, NO,Cl) 1artalmaz

szamitas szerint: elemzés szerint:
34-289/, C-t - 33959/, C-t
7149/, -t 6849/, Hit.

A kapott 097 g.-nyi glykokollesterchlorhydrat 100 g. viz-
és hamumentes anyagra atszamitva 0564 gramm glykokollnak
felel meg.

A parlat masik felét haromszoros térfogatnyi vizzel vissza-
folyé huté" alkalmazasa mellett féztem. Minthogy a folyadék
lagos kémhatdsa hosszas f6zés utdn sem tint el, a folyadékot
k. b. 10 érai forralds utan leparolasnak vetettem ald oly maédon,
hogy a parlatot tornény sésavban fogtam fel.

A sésavtol savanyl parlatot vizfiirdon teljesen beszaritvin,
005 g.-nyi kristalyos fehér maradékot kaptam, mely laggal
f6zve, ammoniakos g6zoket fejlesztett, Lassriane-prébit nem
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adott, Pt Cls-dal kezelve pedig az (NH,), PtCl; jellemz6 kris-
talyai valtak le oldatibdl. Kz a 005 g.-nyi ammoniumechlorid
160 g. viz- és hamumentes fibrinre szdmitva, 0:02 g. NH;-nak
felel meg.

Az ammoniak leparolisa utin a lombikban kozombos kém-
hatast folyadék maradt, melyet teljesen bepdroltam ¢s vizmentes
alkohollal kivontam. Ily médon 154 g.-nyi kristilyos anyagot
nyertem, melyet vizben feloldva és szakaszosan bepdrolva, a
kovetkez fractiokra osztottam :

a) 0240 g. Olvadaspont 289—290° gizfejlodéssel (jtl.)

b) 0634 g. ” 241—243° ” »
C) 0'431 g. " 232*'0350 » »

@) 0235 g. az atkristilyositds rendén elveszett.

Ez a kristilyos anyag aminosavakbol ¢s pedig alaninbol,
lulunbol és valinbdl (aminovalerianasav) dllott, melyeket a quan-
titativ. meghatarozds czéljabol egymdstol szakaszos atkristdlyo-
sitds Utjan kiilon kellett volna vdlasztani. Azon nehézségek
kovetkestében azonban, melyek az egyes aminosavaknak keve-
rékeikb6l kristdlyositds ttjin torténd kiilonvélasztasa elé gordiil-
nek, a keverékben foglalt egyes aminosavak mennyiségeinek
megismerésére igyekeztem més eljirdst taldlni. Kiilonosen sziik-
ségesnek ldtszott ez a jelen esetben, midén félnem kellett, hogy
az atkristilyositds kozben el nem keriilhet anyagveszteség a
kiilonben is kis mennyiségii anyag jelentékeny részét veszélyez-
tetné. Nem is torekedtem tehat a leucin, valin és alanin meny-
nyileges kiilonvéalasztdsara, hanem csak arra, hogy olyan frac-
tiokhoz jussak, melyek részben csak egy aminosavat tartalmaznak,
vagy a melyekrdl feltehet6, hogy csupdn két aminosav keveré-
kébol allanak. Ezen keverékeknek a szokott moédon, t. i. nedves
rézoxyddal valé f6zés atjan, réz-séjat allitottam eld, kiillondsen
ligyelve arra, hogy a réz-sé képzésében a keverék a maga egé-
szében részt vegyen és a nehezebben oldhatd réz-sébol semmit
se veszitsek el.

Ebbél a czélb6l a megvizsgalandé anyagnak 01 g.-jat a
virhaté réz-sék oldhatésdgdahoz mérten tobb, vagy Kkevesebb,
rendesen azonban igen b6 mennyiségl, kétszer leparolt vizben
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oldottam; az oldatot” nedves CuO esekély foloslegével 1---2 per-
czig foztem és kettés réteg j6 mindségli sziir6papiroson forrén
megsziirtem. A kék szin(i kristdlytiszta oldatot vizfiird6n teljesen
bepédroltam. A maradékot gondosan 6sszekaparva és egyenletesen
eldorzsolve, 1250 C-ra hevitett szaritészekrényben megszaritottam
és Cu tartalmat elégetés (tjan meghatdroztam.

Ha a réz-sékeverék 100 gr.-jaban jelen lev6 két aminosav
réz-sémennyiségeit ,a“-val és ,0“-vel jelsljik, ezeket a meny-
nyiségeket a réz-sékeverék Cu-tartalma alapjin

a = 100-1/95’—“1@, s b= 100—100-To Su=F
a—fB a—
képletekkel fejezhetjilk ki. Tekintetbe véve, hogy két molekula
aminosav 1 atom Cu-mal 1 molekula réz-sot ad,

A= 100 és B = 100—A

ko ( o—§f3 )
1+ ky oy Cu—p 1
~ képlethez juthatunk, a melynek segitségével kiszamithatjuk,
hogy abban a két aminosavbél 4116 keverékben, melybol 0/, Cu*
réztartalmi réz-sékeveréket kapunk, A és B aminosav hdny
°/,-nyi mennyiségben van képviselve.!

tHa az ,a&" mennyiségben jelenlévd réz-sé6 Cu tartalma « 6s a ,b* meny-
nyiséghen jelen levé aminosav Cu tartalma §, tovabba a 4-b = 100, akkor
ax + b3
100, Ebbél
100 (°/, Cu—p)
gm0 T
o B
. b = 100—a.
Az ,a" réz-sénak megfelels ,A“ aminosav mennyiségét a X ka képlet
fejezi ki, melyben

a keverék Cu tartalma: 9/,Cu =

2 Ma
ke =

M4 az ,A“ aminosav, Ma az ,a“ réz-sénak molckulasilyit jelenti:;
b X kb = ugyanez a ,,B® aminosavra, illetve ,b* réz-séra vonatkozélag.

Abban a keverékben tehat, melyb6l a + b réz-sét eléallitottuk, az A~
aminosav a X ke a ,B“ aminosav b X kp mennyiségben volt jelen. Ebbgl
" A 6s B %,-0s mennyiségét a kovetkezbleg szamithatjuk ki:

(aka -+bkp):ake = 100: A
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Bz a kozvetett eljards gondos kivitellel elég pontos ered-
ményeket ad. Kilonos gond forditandé azonban arra, hogy a
reagensiil hasznalt CuO teljesen tiszta legyen, hogy az olddsra
hasznalt leparolt viz nagyobb mennyisége se hagyjon teljes
bepdrolaskor maradékot és végil, hogy a nehezebben oldhaté
réz-sékat (ilyen kiillonosen a leucinréz), a CuO f{oloslegébol
teljesen kioldjuk.

Bzt az eljardst kovetlve, a fennebb jelzett kristdlyos fractiok
egy-egy 0’1 g.-nyi részletébol réz-sékat dllitottam eld és ezeknek
Cu-tartalmat meghatdroztam a kivetkezd eredménynyel:

a) 21:06%, Cu,
b) 2357, Cu,
¢) 26449, Cu.

Minthogy a leucinréz 1963, a valinréz 2149, az alaninréz
26°520/, Cu-t tartalmaz vizmentes dllapotban, az «) fractiét

__100aka 100 a ka _ 100 a ka .
A= a kg + b kb :7"& aka + (100—3.) kp " ka —-|— kb (&)——1)_

24

100 100
= kb (100 = kp o—f

T4 (7—1) 145 (——.,/o Cu — ﬁ_l)
100
Minthogy A = —_i{b—'——*a—_ﬁ
Ity (0/o Cu—p !

cin (B) keverékére vonatkoztatjuk
ky _lo_ 99599024
ka T~ ky T 2342 X 3289 OHOK
1'86, ennek logarithmusa pedig: 026951, végil 3 = 1963, a képlet ebben

az esctben igy alaktl: -
2 — log (num | log (num [0-26951 — log (°/, Cu — 19-63})} — 1) + 0-01010 |-} 1) =
log %/, valin ‘
Alaninra (a) és valinra (D) vonatkoztatva pedig

kv 2242 % 2398
Tn 959 >“>§*1“7—8,§, ennek logarithmusa 0'02739, «— 3 =503, ennck loga-

képletben, ha valin (4) és leu-

logarithmusa pedig 0'01010, tovabbi a—f=

ka T 295
rithmusa : 0°70157, 8 = 21'49.
Ennélfogva : :
2 — log (num Jlog (num [0-70157 — log (*, Cu — 21'49)] — 1) 4 002739 [ -+ 1) =
log %/, alanin.
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leucin és valin, a &) és ¢ fractiot pedig valin és alanin
keverékének foghatjuk fel annyival is inkdbb, mert a ) fractio6
réz-s6janak Cu-tartalma meglehetésen megkozeliti a valinréz
Cu-tartalmdt, mig a ¢) fracti6 réz-séja csaknem ugyanannyi
Cu-t tartalmazott, mint az alaninréz.
A fennebbi képletek segélyével megallapithatjuk, hogy
az a) fractié 76:45%,, vagyis 018 g. valint és
2855%,, ., 006 g. leucint,
a b fractio6 60°16°,, vagyis 038 g. valint és
3984°%, , 025 g. alanint,
a ¢) fractié 1'67¢/,, vagyis 0'03 g. valint és
98:339/,, » 040 g. alanint tartalmazott.
Bzen ester-fractié mdasodik felében tehat az dtkristalyo-
sitis alkalmaval bekovetkezett veszteségt6l eltekintve
006 g. leucint,
059 g. valint és
065 g. alanint talaltam, mi 100 g. viz- és
hamumentes fibrinre dtszdmitva

006 g. leucinnek,
063 g. valinnak és
070 g. alaninnak felel meg.

IIL fractid (1100 C, 11 mm. Hg).

A parlatot kb. otszoros térfogatnyi vizzel visszafolyd hiits
alkalmazasival 10 6ran 4t féztem, mi kozben a folyadék lugos
kémhatdsa tetemesen gyengiilt, de nem tiint el teljesen. A f6zés
atjin elszappanositott keveréket teljesen beparoltam és viz-
mentes alkohollal kivontam. Ily mddon négy fractioban 12'72
g. kristalyos anyagot nyertem.

Az egyes fractiknak a fennebb leirt mddon réz-séit
allitottam els és ezeknek Cu-tartalmat meghataroztam.

a) 1114 g, olv. pont 270° C. (gizlejlédés, jvtl.) Réz-séjinak Cu-tartalma 20°60°/,.

b) 6:438 g. olv. pont 260° C. » » » » 21°58%,.
¢) 2419 g. olv. pont 2600 C. » » » » 22:15°/,.
d) 2753 g. olv. pont 231° C. » »” » » 26:57°/,.

Az a) fracti6 réz-séjanak Cu-tartalma a leucinréz és

st

.tk
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valinréz Cu-tartalma kozott dll. Biztosabb tdjékozédis czéljabol
azonban ezen fractié kis részletét atkristalyositds Gtjin megint
3 fractiora osztottam és pedig agy, hogy czek elseje és utolsdja
lehetéleg kicsiny legyen, tehat a legnehezebben és legkénnyeb-
ben oldédé anyagnak legalibb egy kis részlete lehet6leg szeny-
nyez6dés nélkiil valjék ki. Az egyes fractick réz-séi 1970,
1982, 20159, Cu-t tartalinaztak. Minthogy tehat az ismételt
atkristalyositassal sem sikeriilt oly anyagot kapni, melynek réz-
séja tobb Cu-t tartalmazott volna, mint a valinréz, joggal fel-
tételezhets, hogy uz a) fractio tényleg leucinbél és valinbol
all. Réz-séjanak Cu tartalmabél (2060°/,) kiszamithatd, hogy

51'559%,, 0574 g. valint és

4845°/,, 0540 g. leucint tartalmazott.

A°D) fractiéhol 2 g.-t lemérvén, ezt vizbol dtkristdlyositas

Utjin 5 vészre osztottam. Ezeknek réz-soit elGallitvin, bennik
a Cu-mennyiségét meghatiroztam.

I é,?f 5 A Cu-tartalombél szami- | A7 egész b) f"'“‘“f’ hany g
Fhe T tott 0/g-08 Gsszetétel

w =2 02 =

RS -3 173

Z2»| F 2] 4 =] g 3

‘ 2 <..§ A > ] 2 = & G

@) 011 gl 550(19-76|77-28]22:72| — | 4% I I
) 053 g.l26:50(/20-97|/28°42 | 71°58] — 7-53118'97| — —
7) 0°53g026°500120°92(32-15!67°85| — I 852(17°98] — —
3) 0°43g.21-50||21 748 — 1(99-81! 0°19) — 121-46| 004 —
. e) 0-21g.10-50022-59| — 181°97|18-03) — | 861{ 1-891 —
TerZo19gl 950t — | = | = L = — 1 — | — |90

iesog
20°30 68°27 1°93 9-50
100

A 1) fractiéban tehat taldltam:

20:31) ¢/, 131

6827 o, 440

193 o, 012

950 9/,-a, 061
rendén elveszett.

. leucint

valint és

alanint; az anyag

az elemzés el6tti atkristalyositas

® 0 W 0
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A ¢) fracti6 egy részletét atkristdlyositds Gtjin két részre
osztvan, ezek réz-séinak Cu-tartalmat 21-86, ill. 2850 ¢/-nak
taldltam. Minthogy ezek az értékek az ismételt fractionalds utdn
is a valinréz és alaninréz Cu-tartalmat mutaté szdmok kozott
maradtak, a ¢) fractiét joggal tekinthetjiik valin és alanin
keverékének, mely a réz-sé 22:15%, Cu-tartalmabdl szamitva,

8758 9/, 212 g. valint és
1242 o/, 030 g. alanint tartalmaz.

A d) fractié réz-séjanak Cu-tartalma (26:57 9/,) igen kozel
all az alanin-réz Cu-tartalmdhoz, minéifogva ez a fractié tiszta
alaninnak tekintendd.

Az esterek egész III. fractidjdaban tehdat a hdrom amino-
savnak kovetkez0 mennyiségeit taldltam :

leucin valin . alanin
@) 0594 g. 0529 g. —
b)) 1601 g. 4081 g. 0145 g.
¢) — 1'147 g. 1272 g.
d) — 0049 g. 2:704 g.
Osszesen 2195 g. 5797 g. 4121 g.

Ezek a mennyiségek 100 g. viz- és hamumentes anyagra
vonatkoztatva 1181 g. leucinnak
3120 g. valinnak és
2218 g. alaninnak felelnek meg.

IV. fractic (110° C, 0°2 mm. Hy).

A 87 g.-nyi parlatot kb. otszoros térfogatnyi vizzel visz-
szafolyé hiit6 alkalmazasdival mintegy 10 6ran 4t f6ztem. A lagos
kémhatas eltiinése utin az egész folyadékot szdrazra bepiroltam
és forr6 vizmentes alkohollal kivontam. Az alkoholban oldha-
tatlan maradékot 100°-on megszaritva megmértem. Salyat 422
g.-nak talaltam.

Az ¢l6bbi eljardst kovetve, az egész anyagot atkristdlyositas
utjdn hdarom részre osztottam és ezek réz-séjanak Cu-tartalmat
meghataroztam :

a) 1355 g. olv. pont 280—281° C (gizfejlddés, jvtl) RézsSjanak Cu-tart. 20-46%/,

h)2063g. , , 280—286°C ” » ” 21119/,

c)0486g. , , 264° C » » ,, » 21°08°/,
0-316 g. veszteség.
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Mindhirom fractiét tehat leucin és valin keveréke gya-
nant foghatjuk fel, annyival is inkdbb, minthogy az utolsé,
szandékosan igen kiesinyre mért fractié réz-sdjanak Cu-tartalma
sem haladja meg a valinréz Cu-tartalméat.

Az egyes fractiok réz-séinak Cu-tartalmabol a kovetkezd
Osszetétel szamithato ki:

valin » - leucin
a) 42:45%,, 0675 g. 57-55%,, 0-780 g.
b) 79189, 1634 g. 20°820, (4329 g.
c) T762%, 00377 g. 22-400/,, 0°109 g,
Osszesen 2:586 g. valin és 1218 g. leuein,

mi 100 g. viz- és hamumentes fibrinre szimitva, 1392 g. valin-
nak és 0656 g. leucinnek felel meg. x

A III. és IV. fractié alkoholos kivonatai.

Az esterek eclszappanositott ¢s szarazra bepdrolt L. és
IV. fractiojat a benne: foglalt pyrrolidin carbonsav kilonvd-
lasztdsa czéljabol forré vizmentes alkohollal kivontam. Az alko-
holos kivonatokat egyesitve, alacsony hémérséien légritkitott
térben dvatosan szdrazra bepdroltam és a maradékot vizmentes
alkohollal ajbél kivontam, mi kozben 1'5 g.-nyi fohér kristalyos
anyag oldatlanul maradt. Knnek az anyagnak 1 g.-jit vizbol
dtkristdlyositds tjdn hdrom részletre osztottam és czeknek réz-
s6jat allitottam el. A réz-sok Cu-tartalmabol szamitottam ki
a keverék Osszetételét.

$w & A Cu-tartalombol szd- Az oglsz b) fractié hany ¢/p-a
ge??i ; ° mitott ¢/g-08 Osszetétel
=i OF 8
E8»i o <
I 2 g 3 g E 3 =
— - :
8) 019 g| 19 |19-0390'58| 9-42| — J1725| 175 — | —
b) 0-22 g/| 22 [92:01] — |92-85| 715 — [20°43] 1'57| —
c) 050 g| 50 I24'78 — [89-31 60691 — |19°66)30-34} —
Kl . :
veszett 0-09 g‘l 9 - - — - '—' - - 9
1725 [41°8¢|31°91| 9

Ertesitd (orvosi szak) 1909.
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Az egész 1'5 g.-nyi anyagban tehat volt:
1725%, 026 g. leucin
41-849/,, 063 g. valin és
381°91°/,, 048 g. alanin,
900°,, 0013 g. az anyag dtkristdlyositisa
folyamdan elveszett.
100 g. viz- és hamumentes fibrinre vonatkoztatva a IIL
és IV. fractio alkoholos kivonatdban tehat
014 g. leucint,
0-34 g. valint és
026 g. alanint taliltam.
A II, III. és IV. fractiébol tisztdn eléallitott leucin
0-1350 g.-ja elemzéskor adott 02711 g. CO,-t és 0:1204 g. H, O-t.
A leucin (CgH,; NO,) tartalmaz

szdmitis szerint: clemzés szerint :
54:969/, C-t 84:77%/, C-t
9920/, H-t 991/, H-t.

Az alanin 00598 g.-ja adott 00871 g. CO,-t és 00406 g.
H, O-t.
Az alanin (C; H, NO,) tartalmaz

szamitas szerint: clemzés szerint:
404501, C-t 39720/, C-t
7879, H-t 7540/, H-t.

Aminovalerianasavat elemzésre alkalmas éllapotban nem
sikeriilt el6dllitni; a legtisztabbnak tartott készitmény is jelen-
tékeny mennyiségii leucinnal volt szennyezve.

Az alkoholos kivonatokat Gvatosan beparoltam, a maradékot
vizben oldottam és foios mennyiségii nedves CuO-dal féztem.
A réz-s6 megsziirt oldatit esekély nyomas alatt, alacsony hémér-
séken teljesen beparoltam, kénsav {olott megszaritottam és viz-
mentes alkohollal kivontam. Ily mdédon 145 g. alkoholban old-
hatatlan és 4'14 g. alkoholban oldhaté réz-s6t kaptam.

Az alkoholban oldhatatlan réz-sé 130°-ra melegitve, 10-86¢/,
kristdlyvizet veszitett, mikizben sotétkék szinét voroses ibolydra
valtoztatta. A vizmentes s6 22:00°/, Cu-t tartalmazott. Minthogy
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a r.-prolinréz szamitds szerint 10:99°/, kristalyvizet, a vizmentes
86 pedig 21'92°, Cu-t tartalmaz, a készitmény a r-prohnre?zel
azonosithato.

Az alkoholban oldott réz-sét az alkohol elpdrologtatasa
utin vizben feloldottam és H, S-nel bontottam. A megsziirt
oldat bepdroldaskor rosszil kristalyosodé maradékot adott, melyet
autoklavban Ba (OH),-dal 140° C-ra melegitve racemizdltam.
Miutdn az oldatot a bariumtél kénsavval megszabaditottam, szén-
nel szinteleniteitem és ¢vatosan beparoltam. Jol kristalyosithatd,
de kiss¢ barnds maradékot kaptam, melyet tisztitds czéljabol
vizb6l még egyszer atkristilyositottam, majd vizmentes alko-
holban feloldottam és vizmentes aetherrel kicsaptam. Az igy
nyert anyagnak réz-s6ja teljesen a r.-prolinréz tulajdonsdgait
mutatta. .

Az 145 g.-nyi alkoholban oldhatatlan réz-sé tehit 0°97 g.
r.-prolinnak, a 414 g.-nyi alkoholban oldhaté réz-sé pedig 3-24
g. optikailag aktiv plo]mnka felelt meg.

A kapott prolin mennyisége czek szerint Osszesen 421

g.-ot, illetve 100 g. viz- és hamumentes anyagra szamitva 227

g.-ot tett ki.
V. fractié (180° C, 0'2 mm. Hy).
A 20 g.-nyi parlatot vizzel higitva aetherrel ismételten
kirdztam.
1. Aetheres kivonat.

Az aetheres kivonatot leparolt vizzel kimosvan, sésav
hozzaaddsa utan teljesen bepdroltam. A maradékot CaO folott
légiires térben megszdritva, 8'2 g. nyers phenylalanin-chlor-
hydratot kaptam, mi 669 g., illetve 100 g. viz- és hamumentes
anyagra szamitva 860 g. phenylalaninnak felel meg.

A nyers anyagot tomény s6savbil egyszer atkristalyositot-
tam. A kristdlyokat a hozzajuk tapadt sésavtol lehetbleg teljesen
megszabaditvin, vizben feloldottam és az oldatot f6los ammo-
nidkkal teljesen szdrazra beparoltam. A szdaraz maradékot jég-
hideg vizzel kivontam és ezen az aton az ammoniumechloridiol
megszabaditottam. Az igy megtisztitott phenylalanint lehetsleg

3*

~
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kevés meleg vizben feloldottam és alkohollal tobb fractiéban
kicsaptam. A fractiok koziil a legtisztabb szolgalt az elemzés
ezéljara.
01018 g. anyag adott 02387 g. CO,-t és 0°0603 g. H, O-t.
A phenylalanin (C, H;; NO,) tartalmaz

szamitas szerint: clemzés szerint :
65459, C-t 64:26°/, C-t
6669, H-t 6619/, H-t.

2. A wizes aldat,

A vizes oldatokat egyesitvén, Ba(OH), hozzdaddsa utén
visszafoly6 hiitd alkalmazisa mellett 10 6rian at féztem. A folya-
dékbol allas kozben a folos Ba(OH), mellett organicus anyag
is valt ki. Kzt az anyagot az anyaligtol kitllonvalasztva, vizben
feloldottam és kénsavval kezeltem a barium teljes eltavolitisiig.
A kénsavas bariumrdl lesziirt folyadékot a ecsapadék gondos
kimosdsara hasznalt lepdrolt vizzel egyesitvén, bepéaroltam. Ily
modon 07 g. asparaginsavat nyertem, melyet egyszeri atkris-
talyositds utdn elemeztem.

0-1053 g. anyag adott 0'1408 g. CO,-t és (:0526 ¢. H ,0O-t.

Az asparaginsav (C; H; NO,) tartalmaz

szamitds szerint: clemzés szerint :
86:09% C-t 36:46/s C-t
5'260/0 H-t 5'5-){)0/0 H-t.

A kapott 07 g.-nyi asparaginsav 100 g. viz- és hamu-
mentes anyagra vonatkoztatva 039 g.-nak felel meg.

Az asparaginsavas barium anyaligjibol a barium eltavoli-
tdsa utdn tobb asparaginsav nem vilt ki. Az oldat bepdrolskor
szorpszerti maradékot adott, melyet lehetdleg kevés vizben oldva,
szaraz sosavgazzal telitettem és lehiilés utin glutaminsav-chlor-
hydrat kristalykdval beoltottam. Glutaminsav-chlorhydrat nem
valt ki.

- Az oldatot beparolas és odlomoxyddal kezelés utjan a
s0saviol megszabaditottam, H, S-nel kezeltem, megsziirtem és
beparoltam. A maradék vizben lugos kémhatassal oldédott. Az
oldatot folos CuO-dal foztem, mire sotétkék oldatot kaptam,
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melybdl fractiondlt kristdlyositds Gtjdn igen nchezen oldédd
szennyeszold szinli anyag valt ki, melynek Cu-tartalmit 19:09¢/,-
nak taldltam. Az anyag javarésze vizben igen konnyen oldédo,
alkohollal kiesaphaté réz-sét adott. Az alkohollal kicsapott és
megszaritott réz-s6 Cu-tartalmat 22:88°/,-nak taldltam, mi Kkb.
a serinréz Cu-tartalmdnak felel meg. A réz-sébol H, S-nel kezelés
atjan eléallitott anyag 00838 g.-ja 001067 g. CO,-t és 010523 g.
H, O-t adott, tehat 34:73°, C-t és 6°93°, H-t tartalmazotlt. A
megvizsgalt anyag Osszetétele tehdt elég jol egyezik a serin
(G H; NOy) osszetételével, ez ugyanis 84299/, C-t és 667, H-t
tartalmaz. Az anyag mennyisége azonban a részlctesebb elem-
zésre sajnos, igen kiesiny volt, agy, hogy a serin jelenlétét biz-
tosan megallapitani nem sikeriilt.

3. Az arginin, lysin, histidin csoport meghatdrozdsa.

A lombikban az esterek lepdrolasa utdn 107 g.-nyi, forrd
dllapotban sfirfin folyé, hideg allapotban teljesen merev sotét-
barna anyag maradott. Ennck az anyagnak legnagyobb részét
Ba (OH), oldat és alkohol keverékével melegitve sikeriilt felol-
dani. Nehdny g.-nyi részlet oldatlanul maradt, nehany g. pedig
az oldat lehiilése utin kiesap6dott. Az oldatot Ba (OH), esckély
foloslegével kezeltem és a kicsapodott Ba SO,-rél lesziirtem. A
Ba SO,-ot lepdrolt vizzel ismételten kivontam és a kivonatot az
cl6bbi sziiredékkel egyesitettem. Az egész folyadékot, melynek

mennyisége kb. 3 litert tett ki, mintegy 800 g. phosphorwolf-

ramsav tomény oldatival kezeltem, mire bdséges csapadék kép-
z6dott. A esapadékot osszegyiijtve, jol kisajtoltam, levegén meg-
szdritoltam ¢s megmértem. Mennyiségét 217 g.-nak taldltam.
A phosphorwolframatokrdl lesziirt folyadckot elobb Ba (OH),
foloslegével, aztan kénsavval kezelve a phosphorwolframsavtdl
és a (Ba OH), 6loslegétd]l megszabaditottam. A csapadékokat min-
den esetben j6l kimostam és a megfelelé szliredékkel egyesitet-
tem. A Ba-mentes sziiredék teljesen bepéarolva siird, barnas
szorpszeri anyagot adott, mely MitLox reagensel {6zve vorosre,
CuO-dal fézve, sotétkékre szinez6dott. Lzt a maradékot 100

em?® vizben feloldvan, az oldat 2—2 em®-ében a N mennyiségét
’
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Koeupanr  szerint meghatiroztam. A maradékban 2491 g. N-nek,
illetve 100 g. viz- és hamumentes anyagra vonatkoztatva 1-341
g. N-nek megfelels phosphorwolframsavval ki nem esaphaté
N-vegyiilet volt. Ezck a N-vegyiiletek a monoaminosavak 4t nem
pdrolt estereinek, illetve az elpdroldssal egyidejiileg lefoly6
elszappanosodds 4ltal szabadda valt monoaminosavaknak felelnek
meg. Minthogy azonban ezek kozott a tyrosin is szerepel, mely-
nek N-tartalma 100 g. viz- és hamumentes fibrinre vonat-
koztatva 026 g., a meghatirozatlan aminosavakra 108 g. N’
esik, mi onkényesen leucin gyandnt szamitva, 1009 g.-nak
felel meg.

A phosphorwolframatok 1:2646, illetGleg 12267 g.-jaban
a N-t Kogroanu szerint meghatdroztam. A csapadck egész 217
g.-nyi mennyiségében 6293 g. N.-t taladltam, melyet a maga
egészében argininra, lysinre és histidinre vonatkoztathatunk, mert
a phosphorwolframatokat oly hydrolysalt keverékbsl nyertem,
melybél a monoaminosavak jelentékeny részét mar elébb clta-
volitottam és a kicsapdst igen hig oldatban végeztem.

‘ Régebbi tapasztalatok és Luvene és Brarry! djabb keletii
vizsgdlédasai alapjan pedig tudjuk, hogy a monoaminosavak
csak tomény oldataikbél esaphaték ki, igen tomény phosphor-
wolframsavas oldatokkal. '

- A phosphorwolframatokban foglalt N mennyisége 100 g.
viz- és hamumentes fibrinre vonatkoziatva 38'387 g.-nak fclel
meg. Ha ezt a N. mennyiséget énkényesen argininre vonatkoz-
tatjuk, 100 g. viz- és hamumentes anyagnak arginin tartalmait
1325 g.-ra értékelhetjiik.

A phosphorwolframsavas csapadékban, annak Ba (OH),-dal
valé felbontdsa utdn sikeriilt arginint, histidint ¢s lysint quali-
tative kimutatni.

Osszefoglalas.

100 g. viz- és hamumentes szarvasmarha fibrinbél a kovet-
kez6 termékeket nyertem:

1 Zeitschr. f. physiol. Chemie 47 k. 148. 1. 1906.
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Anyag N.

mennyisége g.-okban
Ammoniak . . . . . . . .. 1-790 147
Glykokoll . . . . . . . .. 0564 010
Alapin . . . . . . . . .. 1-18 018
Valin . . . . . . . .. .. 548 066
Leuein . . . . . .. ... 198 021
e-prolin . . . ... ... 2:27 027
Serin . . . .. ... .. .jelen van o
Tyrosin . . . . . . . . .. 341 026

Phenylalanin. . . . . . . . 360 030
Glutaminsav . . . . . . . . 974 093
Asparaginsav . . . . . . . 0389 004
Meghatdrozatlan aminosavak . 10 09! 108
Arginin-lysin-histidin-csoport - 13:25? 3:39
Osszesen . . 5374 889

Az clemzésnek a prolinra, a glutaminsavra és a tyrosinra
vonatkozé adatai meglehet6sen megegyeznek az AspErRHALDEN-
Bruxner és az Agrprruarpes-Vommvovicr-féle adatokkal. Jelenté-
keny eltérést latunk azonban a glykokoll mennyiségében, vala-
mint az alanin, valin és leucin mennyiségeiben, foleg pedig
czeknek egymds kozotti viszonydban. Feltiing a leucin csekély
mennyisége és ezzel szemben a valinnak talnyomé mennyiségben
valé jelenléte. A glykokollnak, az alaninnak és a leucinnuk,
valamint az asparaginsavnak mennyiségét jelentékenyen cseké-
lyebbnek taldltam, mint a fentemlitett vizsgalék. A phenylalanin
¢s aminovalerianasav azonban nagyobb mennyiségben voltak jelen.

Ezeknek az eltéréseknek okat egyfelél a kiinduldsi anyag
kiilonbozé voltaban, mdsfel6l a kivetett médszer kiilonbségeiben
kereshetjiik.

Mig Appermarpen, Brusser és Vormvovicr az aether chlor-
hydratjaibél az estereket Ka,CO;-al tették szabaddd, addig én
erre a czélra — AppermaLpen-t6l ered6 el6irds szerint — nat-
riumaethylatot haszndltam. Az alanin, a leucin és a valin viszony-

! A tyrosin mennyiségénck megfeleld N levondsa utin megmaradé
108 gr. N tartalombél énkényesen leucin gyandnt szdmitva. (1. 38. 1),
? 339 g. N tartalombél onkényesen arginin gyanant szdmitva. (1. 38. L.).
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lagos mennyiségében mutatkozé kiilonbség okdt abban kereshetjiik,
hogy ezen aminosavak mennyiségét az eddigi szokdstdl eltéréen
a réz-s6k Cu-tartalmabdl szamitottam ki. A fractiondlt krista-
lyositas utjan torténsé kilonvilasztds, illetéleg az egyes fractiok
elhatdroldsa nem torténhetik meg bizonyos Onkényesség nélkil.
Az aminovalerianasav kiilsnodsen szivesen csatlakozik a szomszé-
dos fractidkhoz és hogy ezektdl mennyire nehéz kiilonvalasz-
tani, kitiinik abbdl, hogy ezt az anyagot elemzésre alkalmas
allapothban nem is sikeriilt eléallitanom. Koénnyen -elképzelhet
tehat az az eshetéség, hogy az aminovalerianasav egy része a
fractionalt kristdlyositds rendén a felismerést elkeriili.

Ezzel szemben ama mddszer, melyet kovettem, esetleges
idegen anorganicus szennyez6dések révén éppen a valin meny-
nyiségeit tiinteti fel a valédindl nagyobbnak, a leucin rovasdra.

Feltiin az arginin-histidin-lysinre vonatkoztatandé N
jelentékeny mennyisége. Ha ezt a N-t mind argininre vonat-
koztatjuk, ez a csoport akkor is 13-25%,-al van képviselve. Kz a
szam 17°569/-ra emelkednék, ha a phosphorwolframgt N-4t mind
histidinre vonatkoztatndk.

A fibrinben foglalt arginin-histidin-lysin-csoport mindeddig
nem részesiilt a kell6 figyelemben. Ez az adat, mely még tovabbi
részletezést igényel, a fibrin chemiai jellegzése szempontjibol
azért fontos, mert a fibrint a histonok esoportjaval hozza kozeli
vonatkozasba. :

Tekintettel ama jelentékeny eltérésre, melyet a vizsgilt
anyagnak leucin-, alanin- és valintartalmaban a régzbbi elemzé-
sekkel szemben taldltam, tovabbd arra, hogy az a mddszer, mely-
lyel ezekhez az eredményekhez jutottam, meghizhatésaga szem-
pontjabdél még rendszeres ellendrzést igényel, a kozolt elemzés
adataibdl a fibrin chemiai jellegére végérvényes kovetkeztetést
vonni még nem lehet. Ama befolyds tanulmdnyozdsira pedig,
melyet a taplalék anyagaia fibrin Osszetételére gyakorolhatnak,
a fibrin valamennyi hydrolysises termékének figyelembe vétele
nem nyujt médot. A kivant czélhoz talan konnyebben elérhe-
tink, ha a szdmos bomldstermék koziil ecsupan nehdnyat, olyant
veszlink tekintetbe, melynek meghatdrozasa kevesebb koriilmé-
nyességgel és ardnylag nagyobb pontossiggal hajthaté végre.




KOZLES A KOLOZSVARI MAGY. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMANY-
EGYETEM SEBESZETI KLINIKAJABOL.

Igazgaté: Maxara Lasos dr. egyet. ny. r. tanir.

Klinikai adatok a vilagrahozott deformitasok
aetiologiajahoz.*

Heves: Imre dr. magédntanar, adjunctustol.

A viligrahozott deformitdsok aetiologidja még mai napig
sincs annyira tisztiba hozva, hogy a szakemberek valamennyien
ugyanarra az egy allaspontra helyezkednének. '

Két tabor allott egymadssal szemben: a deformitasok elséd-
legességét védie az egyik, mechanikai hatdsokbol szarmasztatta
azokat a masik.

- A deformitasok elsédlegessége alatt azt értjik, hogy kiils6
ok nélkiil, a petesejtben rejlg bels§ hiba miatt az ébrény, illetve
annak bizonyos része, a rendestsl eltérs alapterv szerint indul
fejlodésnek (elsédleges esiraviltozat, ZirerLer, ha az egy csalddban
clgszor torténik), vagy valamely alsébbrendii fejlédési fokozatnak
megfelelgen fejlédik torzultta. (Visszaesés kordbbi phylogenetikai
alakra.) Ha ez méar egyszer a felmens rokonsdgban eléfordalt,
a maradékokra directe v. indirecte atorokl6dhetik.

Klinikai és kérboneztani leletek, melyek e mellett szélanak,
nem hiinyoznak. Dongaldb észlelteiett a sajkacsont hidnydval
(Scuwarz), tobb (Forsrer), v. valamennyi (Kirmsson) labtécsont
cgybeolvadasaval. Az elsddleges keletkezés mellett sz6l Besser-
Hacen szerint, ha a labhat rovid izmai vagy a lig. fundiforme
rendellenes helyen tapadnak, ha az ugrécsont nyaka igen meg-

* Eladatott az E. M. K. orvostudominyi szakosztilydnak 1909. 6vi
mérezius hé 27.-6n tartott szakiilésén.
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nyult és befelé irdnyul, mint az orangutingndl (Parker és
Suarrock), ha a szdrkapoes a sarokesonttal iziil; s6t szerinte a
hitsé ldbtdesontok ‘talpfelé hajlitott dllisa is a digitigraddkra
emlékeztet.

Misik er6s érv az oroklékenység. E pontndl megjegyzendd,
hogy azokat az eseteket, melyekben egy anya tobb gyermekéndél
mulatkozik deformitds, az erémiivi elmélet hivei nem ismerik
el bizonyit erejieknek, mert ugyanazon kiils¢ drtalom az anya
tobb terhességénél ismétlGdhetik. Van azonban az apai dgon
valé Atoroklésnek is szdmos példsja. gy Dowuneer kozolte,
hogy egy ép nének sziiletett egy ép lednya, egy év mulva fia
jobb dongaldbbal, ra 3 évre fia kétoldali dongaldbbal. Kz utéb-
binak ép, nem terhelt felesége 2 oldali dongaldbt fiut sziill. A
berlini sebészeti klinika észlelte, hogy kettés dongalabi apa két
fia és egy lednya ugyancsak kétoldali dongaldbbal sziilettek.
Joacumstaar is latott hasonld esetet. WorLessera kiilonbozd
statisztikakbol és sajat észleleteibdl 666 vilagrahozott esipdficzam
kozal 16'6%-ban mutat ki oroklést, 4:3°/,-ban csaladi elo-
forduldst, beszamitva az anyai és oldalagi atoroklést is. Mar
Awmsroise Pare azt mondta, hogy santik sdntdkat nemze-
nek. Marcaxe ellenben hangsilyozta, hogy a sdntdknak ren-
desen ép gyermekiik lesz. Ewarp és W. MuLrer figyelmeztetnek,
hogy a lux. coxae cong. gyakorisigdval egy-egy csaladban
szembenallanak a sokkal nagyobb szdzalékardnya esetek, melyek-
nél semmi oroklékenység sem mutathaté ki. S6t a mechanikai

elmélet hivei az 6roklstt deformitdsra is azt mondjik, hogy az

az egyén, kinél el6szor fellépett, deformitdsit ébrényi életében
behaté kiils6 okoknak koszonhette és gy adta 4t utédjanak,
mint a hogy egyéb tulajdonsigok az utédoknak atadatnak.

Ilyen értelemben nyilatkoznak modern pathologusok is,
mint Marcuaxp és Dareste. Még Zircrer is valdsziniinek tartja,
hogy a petesejteket ért drtalom o6rokolhets bajt okozhat.

A deformitdsnak az utédokra valé aranylag ritkabb atvi-
telét a selectio, az ép egycénekkel vald Osszehdzasodds és a
variatio magyardaznd meg (WorLesserc), mely utébbi esetben
ugy mulnék el, a hogy jott: esiravdltozat itjan, ez az atavismus
egy neme volna,

a_#)...\:uL



ADATOK A VILAGRAHOZOTT DEFORMITASOK AETIOLOGIAJAHOZ. 43

Az elsédlegesség mellett szélna némelyek szerint a mis torz-
képz6dményekkel, polydaktylidval, syndaktylidaval, nyulszdjjul
stb. valé combinatio. Iizeket, valamint esoves esontok hidnyait
mdsok kiilsé okokbdl, nevezetesen ammnionos #sszenovésekbol
szirmazdoknak vélik. Tényleg nem egy eset ismeretes, a hol
dongalab vagy mas deformitds mellett olyan beflizGdések, vonalas
hegedések taldltattak, melyeket minden valdszintiség szerint
amnion szalagoktdl eredéknek kellett tartani. Ha amnionszalagok
ilyen befliz6déseket, s6t amputatickat hozhatnak létre, akkor
arra is alkalmasak lehetnek, hogy valamely végtagot rendellenes
dllisban rogzitsenck. (Ez alkalommal Gjra bemutatom azon férfi
beteg karjanak stereoskopos Rontgen-képét, kit esonkdan sziile-
tett alkarjdval par év el6tt mutattam be szakosztalyi iilésen.
A csonkasdgot amnionszalag dlial el6idézett lefiz6désnek kellett
tulajdonitani, mely kb. a fels6 és kozépss harmad hatdran kovet-
kezett be.) Hogy ilyen kiils6 hatds pl. polydaktyliat is eredmé-
nyezhet, azt Tor~ier legalabb alsérendii dllatoknal kisérletileg
bizonyitotta. Ha amphibium-alezdk phalanxdt hosszdiban kézépen
kettévigta, a két részaranyos fél mindegyike teljes phalanx-sza
n6tt ki. Az ilyen combinatio tehdt nem bizonyit a primarius eredet
mellett, mert Ggy az egyik, mint a masik rendellenesség amnionos
osszenovésbol eredbet. Ujabban Joscmmstaar és Ewarp irtak le
eseteket, melyekben dongalab mellett a libszdron részint mély
hefiz6dés, részint azt tobbszor kordlfutd keskeny és sekély,
heges bardzda volt liathatd, mely biztosan nem a kéldokzsinortol
szarmazott. ‘

Ha ma olyan szerz6 is akad, a ki még a késdbbi korban
szerzett deformitdasokat, mint a genu valgumot, pes valgus
adolescentiumot, a coxa vara-t is a phylogenesis és ontogenesis
hibdibdl szdrmaztatja deformitates idiopathicae adolescentium
néven, miként ezt M. Bomu teszi, ma mégis a szerzék legnagyobb
része azon az dllasponton van, hogy a vildgrahozott deformi-
tasoknak tdlnyomé szdma rendellenes kiilsé erdmiivi viszo-
nyoknak eredménye. Tulajdonképpen tehdt ezek is megterhelési
deformitasok.

Hangstlyozandé e mellett, hogy a mechanikai elmélet
érvényessége egyaltalaban nem zarja ki annak lehetdségét, hogy
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valamint dltalin torzképzédmények, tgy klinikai értclemben
vett deformitdsok is keletkezhetnek endogén mdédon. Némelykor
a deformitds olyan jeleket visel magan, melyekb6l idiopathids
eredetére kovetkeztetést lehet vonni, mdskor meg az oroklés
kifogistalan kimutatasa teszi a deformitds elsédlegességét vals-
szinivé. Legtobbszor azonban ilyen kérilmények nem forognak
fenn s eczek is eltérdleg magyardztatnak. Sokkal szamosabbak
ellenben azok az esetek, melyekben vagy a kozvetetlen észlelet
megdllapitotia a kilsd behatds minemiiségét a fejlodében levd,
illet6leg kitejlett deformitdsra, vagy pedig a vilagrahozott defor-
mitast olyan jelek kisérik, melyek legérthet6bben kiilsé ertk
behatdsdban lelik magyardzatukat. S miutdn, mint emlitettem,
a legellentétesebb nézetek képvisel6i kozott a vita még tavolrdl
sines befejezve, nem folosleges, hogy azok az észleletek, melyek
egyik, vagy madsik irdnyban érvényesithetok, foljegyeztessenek
és kritikailag megvilagittassanak.

A magam tapasztalatdbdl a lux. coxae cong. egy esctét
ismerem, a hol 2 oldali lux-val biré anyinak egyik lednya
szintén 2 oldali lux. cong. coxae-val volt kezelésemben, mdsik
lednya ép. E mellett tobb lux. cong. coxae-val biré anyat isme-
rek, kiknek oOsszes gyermekei épek. Megjegyzem, hogy 8 év
alatt a esip6iziilet vildgrahozott ficamoddsanak ca. 50 esetét
¢észleltem.

Egyéb észleleteim, melyck korboncztani vagy klinikai
képébdl létrejoveteliik egyik-masik tényezGjére bizonyos kivet-
keztetést lchet megengedni, inkiabb a magzaton kiviil es6 ero-
hatas érvényesiilésére vallanak. Ezek egyenként folsorolva a
kovetkezok :

1. Tkerterhességhdl szdrmazd ujszilott a végtagok izi-
leteinek merevségével. Az ujsziildttet ép tagn ikertestvérével
egyiitt elhalisnk utdn par oraval lattam. A kordn sziiletett
magzatok vildgrahozott gyengeségben haltak el. A kérboneztani
intézet muzeumaban Orzott készitményeiket Bupay tanar ar szi-
ves engedélyével van szerencsém bemutatni. Leirdsuk ugyancsak
a Bupay tandr ur altal végzett bonezolis jegyz6konyvének ada-
taib6l van meritve. Ezeknek is el6zékeny dtengedéséért legyen
szabad e helyen is kifejeznem hdlds koszonetemet.
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Bugyinda Ilona leanya sziiletett 1908 madrczius 20.-an d. e.
3 oOra 17 p. sziilészeti klinikdn, meghalt 1908 marczius 20.-4n d. e.
5 dra 30 p. Sziilészeti diagn.: Debilitas cong. Partus praemat.
(Ikersziilés.) 1220 gr. sulyd, 38 cm. h. Kiztakaré petyhiidt. Fej
feltiinGen magas, homloktaj clGesiesosodik, hatul a fejtets és nyak-
szirttdj lelapitott. Arez megnyilt, flilek feltiinden mélyen allnak. Has
meglehetdsen elteriilt, széles.

Mindkét alsé végtag ardnylag rivid, a labszar ca. 1600 szigben
abdukalt, a labak belsé széle folfelé tckint, a ldbfejek dorsalis
flexioban. A libak megrovidiltek, kiil. a j. 0., melynél a talp kézepén
mély hosszanti redd fut végig. Térdiziiletben a hajlitds a rendes
sikban ugyszolvan lehetetlen, ellenben az abductio irdnyaban 359,
az adductioéban 15%ig lehetséges az egyenes tartastél a labszart
clhajlitani. :

A felsé végtagok is rividebbek, mint a test egyéb fejlettsége
mellett varhatdé volna. A bal kinyik derékszigli hajlitdsban rigzi-
tett, 115%ig lehet nyujtani, mikizben egy sagittalis red6 megfesziil
a hajldsban. A villiziiletben rigzitett scapuldval a kart vizszinies
tartason til emelni nem lehet. A jobb karnak ezen hajlitisi zavarai
kisebbek, a kinyikben g nyujtds 155°%ig lehetséges.

Hétulrol megtekintve a tirzs szintén széles elteriiltsége altal
tiinik fel, a farpofak ellapultak, petyhiidtek.

A jobb térdiziilet megnyittatvan, kideriilt, hogy a belsG czomb-
biity5k majdnem egészen mellfelé, mig a k. b. hatrafelé néz. A patella
a kiilsd oldalon foglal helyet, porca kissé érdes. Az iziileti fol-
szinck rendkiviil kiesinyek, az egész epiphysis aranytalanul kicsinek
mondhatd. Feltiinik, hogy az izilleti felszin melliilr6l van inkabb
kiképezve, mig a czombbiitykik alsd felszine feltiinden keskeny és
nem megy it az eliilsd felszinbe, hanem téle egy gerinczszer( kicmel-
kedés altal van elvalasztva, Az iziileti tasak sziik. A czombizmok
a hajlité oldalon vékonyak.

A bal térdizillet melliilrdl feltdratva hasonlé eltéréseket tiintet
fel. A bels§ biityik mellfelé, a kiilsé hatrafelé tekint, a patella ennck
folytan oldalt keriilt. Ez iziiletben a mozgatas inkabb a hyperextensio
irdnydban lehetséges. A czombbiitykok alsé felszinén az izfelszin
kicsiny, kevéssé Kkifejezett; a patella mintegy Osszetapadt a czomb
epiphysis mellsé felszinével. A bursa subpatellaris hianyzik.

A bal kinyokiziilet szintén feltdratott. Ugy a radius, mint az
ulna iziileti vége litszolag jol fejlett, nagyjdban a rendes alakkal
bir, de az ulna kampoja kevésbé domborodik eldre, a cavum sygmoi-
deum ulnac elmosodottabb. A felkaresonton az epiphysis lassan
elvékonyodva megy at a diaphysisbe, a mellsé oldalon a kettG kizitti
arok hidnyzik. Az epiphysis hardntitmérdje 12 mm., (az ikertest-
vérnél 14 mm.), sagittalisan a porez legnagyobb atmérdje 55 mum.,
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(2 masiknal ugyanannyi), a porcz legvékonyabb a fovea supra-
trochlearis magassagaban: 475 mm. (a mdsiknal 2:75 mm.), a fel-
karcsont sagittalis dtmérdje kozvetlen az epiphysis porcz folott 4:75
mm, (a masiknal 32 mm.); a porcz magassiga az egyiknél 55
mm., a masiknal 57 mm. A végtagok izmainak szine sGtétpiros.
A bels§ szervek kellGen fejlettek, semmi rendellencsséget sem mutat-
nak. A tiidékben levegé csak nyomokban van, a szivburokban
nehany ecchymosis.

Ennek ikertestvére (fiu, sziiletett d. e. 3 drakor, elhalt d. u.
9 ora 10 p.-kor), 1200 gr. silyd, 40 em. h., hossziahoz aranyosan
tejlett, elgdrbiiléseket és merevségeket sehol sem mutat. Bér alatti
zsirszivete tomittebb s ezért idomai hengerdedebbek, kevésbbé elte-
riil6k. A magzatok hosszdbél és fejlettségébdl itélve a terhesség a
8. hénap végén szakadt meg.

2. A végtagok viligrahozott sokszoros kontrakturdja.
A klinikai esetet most 8 éve demonstrdaltam szakosztdlyi iilésen.

G. Etelka, 1!/, éves lednygyermek. Sziiletése dta nem tudja
karjait folemelni, kinyokeit és térdeit hajlitani. A kiilénben crdétel-
jesen fejlett gyermeken elsé pillantasra szembedtlik, hogy iilés kizben
karjait nyajtott kionyokkel oldalahoz szoritva tartja s ha valami
mozgast akarna veliik végezni, pl. valami utin nydlni, éréménck
kifejezést adni, vagy elhdrito mozdulatot tenni, karjait csak vallbdl
ingatja és emelgeti egy kevéssé, mikozben tirzsével himbaldodzo
mozdulatokat tesz. Ilyen mozgaskisérletek a gyermeknek sajitsigosan
igyefogyott megjelenést koleséniznek. Fekvés kozben alsd végtay-
jait szivesen tartja nyujtott térdekkel torzsére filhajtva. Bemondés
szerint ez a tartdsa a sziiletése utdnt héten még 4allando volt. Kezeit
ulnaris-volaris hajlitdsban, hiivelykujjait opponalva tartja. A felsé
végtagok a rendesnél valamivel rovidebbek, a hiivelykujjak feltii-
nden kicsinyek. A valliziiletek rogzitett lapoczkidkkal csak igen
csekély kilengésre képesek. A konyokiziileteket hajlitds felé alig
lehet egy kevéssé megingatni. A czombokat hajlitani kénnyen, tel-
jesen kinytjtani nem lehet; kifelé vannak forgatva. A térdek feszi-
tésben vannak megmeredve, minimdlis hajlithatosdggal, a térdkald-
esok félig oldalfelé tekintenek. A labak mérsékelt dongalab tartasban
vannak, mely passive elég kiénnyen kiigazithaté. Valodi anchylosis
tehit egyik iziiletben sincs, czek csak a ligy részek Altal vannak
fixdlva. Az izmok bevezetett drammal valamennyien rangasra inge-
rethet6k. Rosrtern-képeken a csontoknak nagyjaban rendes alakja
latszik, esupdn az ulndk hidnyosak némileg, a mennyiben alsé végiik
a radinsokndl 5—6 mm.-nyire proximilisabban végzdédik. Aranylag
kicsinyek a hiivelykek metacarpus és phalanx csontjai. A csont-
magvak a fejlédési szaknak megfelel6k. A nehany hétig folytatott
kezelés, mely az izilletck passivus mozgatisaban és az izinok

:
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massageiban és villamozdsiban allott, mar észrevehetSleg csékken-
tette az iziiletck merevségét, mikor kozbejitt heveny fert6zé betegség
miatt a gyermek a klinikarol elkeriilt. Kar, hogy nem hoztik vissza.

3. Kétoldali viligrahozott mellsé térdficamodis esete.

Juhasz Lienke, vidéki tanitoné 1 éves lednya 1907 mérczius
7.-én vétetett {6l a sebészeti klinikara. Szillei egészsiégesek, cesalad-
Jjukban hibas tostalkatiak addig nem talilkoztak. A gyermek any-
Janak oOtodik terhességébdl szarmazik, melynek folyamén hasaban
rendkiviili fesziiltséget érzett, a magzatmozgasok tobb izben szokat-
lanul fijdalmasak voltak. A gyermek megszilletése normalisan, fej-
fekvésbdl tirtént. Alsé végtagjait mindjart sziiletése utin tilfeszitett
térdekkel tirzse mellsé felszinére hajtotta fel, labait a vallaira tette,
mikizben talpai arcza felé tckintettek. Kzt a tartast 4 honapos kora-
ban még majdnem 4llandénak lattam nala, valamivel enyhébb mér-
tékben még most (a felvételkor) is ©Onkényt gyakran felhajtja a
labait nyujtott térdekkel, ha pedig ebbe a tartasba helyezziik, szi-
vesen megmarad benne huzamosabban. Ha most a valdszinii mag-
zatéleti tartist rekoustrudljuk, a mi ezen szokvanyos tartasbdl kiny-
nyen kindlkozik, akkor a czombok sem be, sem kifelé nincsenek
forgatva, a hasra vanmak felhajlitva, a labszarak térdben talfeszitve
Ugy, hogy a térd a tirzstSl ca. 3 harantujjuyira eldll, a labak mér-
sékelt varus-tartisban belsG szélitkkel a kulescsontok tdjan a tirzsre,
illetve a nyakra fekiisznek. A fels§ végtagok logjobban beillesz-
kednek a torzst6l elemelkedd als6 végtagok altal alkotott ivezet ala.
Ebben a tartdsban kozeliti meg a gyermek leginkdbb az ovoid
alakot és igy van legkevesebb kidllé pontja.

Sziiletése utan, a mint sziileitsl és hazi orvosuktdl hallottam,
alibak varusos tartdsa sokkal kifcjezettebb volt és nagymérvi 16lab-
tartissal is volt kombindlva, ugy, hogy a mint alsé végtagjait a
nagyjdban most még rekonstrnalbhaté tartdsba hozta, talpai melle
felé néztek, vagy a hogyan sziilei kifejezték, a labai hitrafelé voltak
fordulva. Ehhez az equino-varuson kivill még valdszinlileg a czomb-
nak is kifelé forgatva kellett lennie.

A gyermeknél, négy honapos koraban, ez a labtartis spontan mar
kevésbbé volt meg, de passive még konnyen vissza lehetett azt alli-
tani. Ugyanekkor a térdek hyperextensioja még akkora volt, hogy
a czombok nyuajtott és nem forgatott tartisa mellett a labszir az
alapot nem fekiidte meg s aktivus mozgasok kizben néha annyira
tolemelkedett, hogy a czombnak mellsé felszinével elére felé nyilt,
135%-nyi szigben allott. Térdkaldesot egyik oldalon sem lehetett
tapintani. A térdalji srok helyén a czombbiitykoket jol ki lehetett
tapintani, valamint el(il a sipesont iziileti felszinét is.

Most (a felvételkor) az alsé végtagok, ha egész hosszusagukban
az alapon fekiisznek, kiilonisen a térdeken mutatnak szembeszik6




48 HEVESI IMRE DR,

alakeltérést. A czomb alsé végének mellsé felszinén hardnt redcktdl
hatdrolt mély behazodas latszik, melyben distdlis felé a tibia iziilet
vége tapinthaté, Hatul ca. 2 harantijjinyival distalisabban a czomb
biitykeit s a biitykik kizitti drkot igen jol lehet tapintani. A sip-
a két oldalon meg lehet taldlni a jokora lenesénél nem sokkal
nagyobb térdkalicsot, mely Dreuwany leirasdval ellentétben nagyon
kiizel van a tibidhoz és éppen azért nem is igen mozgékony, mivel
itt a m. quadriceps femoris ina a sipcsont végére rafesziil. A térd
hajlitiasdra iranyulé kisérlet ruganyos ellendllasra taldl.

A Ronrveen-kép a térdekben az iziileti végek megfeleld eltolo-
dasat mutatja. A esipGiziiletek képén az izvapdk sekélyek, a felsG
boltozat a rendesnél ferdébb és a medencze oldalsé hatiriaval tom-
pabb sziget képez, mint ép iziileteknél szokott; a czombesont feje
6s az izvapa kozti hézag szélesebb a rendesnél. Oly viszonyok,
melyek a cong. luxatiés acetabulumra jellemz6k, de a luxatio klinikai
képe nines kialakulva s mivel a fejek kizéppontilag vannak beallitva
és a nem nagyon deformdlt acetabulumban még elegendd timasz-
tékra talalhatnak, a csipificamoddsnak nem is kell sziikségképpen
bekivetkeznie, ép oly kevéssé, mint a lux coxae cong. azon félol-
dali eseteiben, a hol a klinikailag ép oldal esip6iziiletében radiographiai
vizsgalattal hasonlé elvaltozdsok kisebb-nagyobb fokit fedezziik fel.

DrenMaNN beosztasit kivetve, a gyermek sziiletésekor a térd-
iziilleteckben a mellsé luxatio 1. stddiuma volt meg, a mikor is a
labszar hyperextensio-ban volt rigzitve; a sipesont iziileti felszine
a czombbiitykiknek mellsé, a patellinak szant felszinével érintke-
zett. Kz az allapot abban kiilonbizik az egyszerit genu recurvatum-
tol, hogy emez nincs fixdlva és a tibia iziileti felszine sem hagyta
¢l rendes helyét, t. i. a czombbiitykik also felszinét, hanem a tal-
feszités esak a szalagkésziilék lazasiga miatt lehetséges. Ez az allapot
lassanként atment a 2. stidiumba, melyet a gyermek 4 hénapos
koraban volt alkalmam latni. Ebben a stadiumban a libszir silya
miatt a talfeszités mar csikkent s egyittal a tibia epiphysise hitso
széle koriil — mely a czombbiitykokre timaszkodik — forddlva a
czombesontrdl emelkedik. A mostani 3. stadiumban a libszdr a ezomb-
bal parhuzamos allasba vau helyezkedve, a sipesont proximélis vége
a czombesont distédlis vége elé tolodott.

A therapia korabbi megkezdését, mikor t. i. a gyermeket elé-
szor lattam, sziileinek kiilsé koriilményei akaddalyoztdk s ahhoz esak
egy éves koraban foghattam.

A térdiziiletekben a repositio narkozisban vértelen modon sike-
riilt. A retentio gipszkotés éltal tortént, mely a medenczét és az also
végtagokat agy foglalta be, hogy ezek esipdben és térdben be voltak
hajlitva és abdukélva. Félév mulva a térdiziiletek egészen meg voltak
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szilirdulva, mozgasaik a rendes irdnyokban szabadok voltak. A
czombesontok alsé vége kissé el volt hajolva hatrafelé. A patellik fej-
l6dése jelentékeny haladdst tett, legalabb is fillérnyi nagysaguiak voltak.

Ezen eset bemutatisiig az irodalomban 52 hasonlé eset volt
[Gljegyezve, melyek rendszerint pes calcanco-valgus-szal voltak kom-
binalva.

4. Az also végtagok viligrahozott tobbszoros hajlitott
kontrakturdjinak ritka esetét 6 év el6tt észleltem a sebészeti
klinikdn.

P. Bmma, vasuti altiszt 7 éves lednya nem szarmazott terhelt
csaladbdl, testvérei épek. Alsé végtagjai szilletése 6ta Ossze voltak
zsugorodva, a miért jarni sohasem tudott. Csecsemd koraban a tagok
még jobban ssze voltak kuczorodva, azita valamit engedtek, leg-
liibbet esipében.

A sovany alsO végtagokat csipében elég konnyen leheteit haj-
litani, de 160%on tal a feszitést a csipdtdl a czombra h(zddo lagy-
részek megfesziilése akaddlyozta. Térdiziileteit kb. 800-nyi sziighen
hajlitva tartotta, mely hajlitast fokozni lehetett; derékszignél tovabb
a feszités lehetetlen. A libfejek extrem calcaneus tartisban voltak
rogzitve, Az akkor készitett Ronreen-képeken, melyecket ezittal
van szerencsém bemutatni, meglatszik, hogy a térdek iziileti végei
ki vannak alakulva, de a tibia iziileti felszine a czombbiitykdk hatulsd
felszinére fekszik, mintegy subluxatio-ban van. A bokaiziiletet alkotd
és a labté-csontok jobban el vannak torzulva. A tibia iziileti felszine
ferdén esik le eliilr6l hatra felé, elil a lelapult talus nyakara
szoril ; a csontok arnyéka kozott keskeny a hézag, vagyis a porcz-
bevonatuk vékony. Az egész 1ab csontviza lenyomott és elnyalt,
hossztengelye a labszédrral ca. 400-nyi szigben all. Bevezetett ram-
mal valamennyi izomban lchetett gycnge rangést kivaltani. A gyo-
gyitds folyaman, mely ismételt redressement, ligy részek nyilt
atmetszése, rogzité kitések, jarégép, massage, villamozis segélyével
cléggé hasznavchets végtagokat eredményezett, még bizonyosabba
valt, hogy a zsugortartisokat kivaloképpen a zsugorodott ligyrészek
tartottak fenn. A labfejeket még a libhati inak miivi meghosszabbitasa
utin sem lehetett addig derékszigbe bedllitani, a mig magit a tok-
szalagot harantul 4t nem vagtam. ‘

5. Egymdisba kulcsolddd viligrahozott dongalib és pes
calcaneo-valgus esete. A most bemutatott 4 éves, Kadar Janos
nevii fin, napszdmos gyermeke, jelenleg lithaté labdeformitasait
vilagra hozta, jarni nem tanult. A kiallott rachitist koponya alkata,
a bordak olvasoi s timegesebb bokdk aruljak el. Szellemi fejlédésben
kordhoz mérve, nines nagyon eclire haladva, de elég értelmesen
beszél. Bal laba equino-varus, a jobb calcaneo-valgus. A valoszinii

Ertesit6 (orvosi szak) 1909, 4
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magzatéleti kényszortartast most is nagy konnyliséggel lehet rajta
rekonstrudlni Ggy, hogy czombjait hajlitjuk, kifelé forgatjuk, lab-
szarait hajlitjuk és eliil a torzsin keresztbe fektetjiik, a mikor azutdn
a supindlt, plantarflektalt és addukalt ballab bels6 bokatdja mintegy
bele kivankozik a dorsalis-fibularisan flektalt jobb lab talpanak homoru-
lataba. Ebben a helyzetben kizeledik a tiorzs az alsé végtagokkal
leginkabb a tojasdad alakhoz, a legkevesebb prominencziaval. A
dongalabon mély, harint talpi bardzdat és a kiilsé bokan egy fillér-
nyi atrophias bérfoltot latunk. A labszar torsio-ja cléggé kifejezett.

6. Az alsd végtagok viligrahozott, egymésba illeszkedd
elgorbiilésének esete. V. Mari, 13 éves cselédleany két évvel
ezelitt volt a sebészeti klinikan. Girbe also végtagokkal sziiletett,
még pedig agy, hogy a jobb labszara kifelé, a bal befelé volt
clhajolva. Jobb oldalt az elgirbiilés az utébbi idGben, nyilvan a
kedvezitlen megterhelés folytan, fokozodott. J. o. genu valgum-a
felvételekor oly nagy mértékii volt, hogy labszara a czomb irany-
vonalatél legaldbb 600-nyira tért el, a hogy ez a bemutatott stercos-
kopos fényképén meglatszik. A czombesont és sipesont altal bezdirt
sz0g ecsicsa a térdiziilet sikjaba esett, vagyis a ketté egyenld rész-
ben jarult hozzd a valgitishoz. Ez meglatszik a Ronxrern-képen is,
nelyen a genu valgum-ot jellemzd alakeltérésck mutatkoznak. A bal
alsd végtag varus-os elgdrbiilése kisebb mérték{i, az elhajlasban a
labszar egész hosszdban is részt vesz.

A genu valgum-ot a femuron és tibidn végzett ékalaku ostek-
tomidval korrigaltam.

7. Az el6bbihez hasonlé esetet 8 év el6tt észleltem cgy 9 éves
lednykandl, itt a szintén jobb oldali genu valgum még kiscbb mér-
tekii volt, miként a bemutatott fényképen is meglatszik.

E két utobbi eset klinikai képe egészen azokra az angolkdoros
clgirbiilésekre emiékeztet, melyek karon hordozott gyermekekndl
szoktak ilyen alakban bekivetkezni, a mint azt egy 6 éves fiu stercos-
kopos képe.mutatja, kinek gtrbeségeit most 3 éve tobhsziris osteo-
tomidval egyenesitettem Kki.

8. Félév elott konzultalt ladtalp fajdalmak miatt egy 19 éves
orvostanhallgatd, kinek pes valgus-a teljes fibula hidnynyal s az
oldalss ldbujjak defectus-aival van kombinalva. Mivel még tiizetesen
nem volt modomban az esetet Atvizsgdlni, bévebb leirasiba ezttal
nem bocsitkozom, csak fGlemlitem, mert defectusaival mintegy atme-
netet képez a mar fontebb targyalt vilagrahozott alkar csonkasaghoz.

Kérdés, vajjon ezen sajitos és sokféle jelenségek kozott
taldlunk-e¢ olyan mozzanatokal, melyck legalabb a felsorolt
deformitisok kialakuldsinak mechanismusdira valamelyes vili-
gossagot vetnek ?
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Az 1. alatti ikrek Lkozil az egyik a kontraktursk cgész
Sorozatat viseli. A nyujtott térdmerevségbGl természetszeriileg
kovetkezik, hogy a magzatnak in utero egészen a terhesség
megszakaddsiig egyenesen tartott als6 végtagokkal kellett fekiid-
nie. Kz meg csak ugy torténhetett, hogy az alsé végtagok ilyen
egyenes tartasban voltak a torzsre felhajtva, mert mdsképpen
nem is férhettek el. A labaknak valahogy a fej v. nyak tdjan
kellett elhelyezkednick. Alig tehets fel, hogy az iziiletekben és
a kornyez6 lagy részekben taldlt elviltozdsok, 0. m. az izfel-
szinek kicsinysége és korilirtsdga, a patella rogzitettsége, a
tokszilag sziikossége, az izmok vékonysdga, a konyokhajlds
lagyrészeinek rovidsége mind elsédleges fejlédési hibak volnanalk
6és hogy ezek szabtik volna meg kovetkezményképpen a tag-
részek tartisdnak rendellenes irdnyait. Inkabb kindlkozik az a
foltevés, hogy az izilleti végeknek és az iziiletek mechanismusdt
korményoz6é lagyrvészeknek fejlodése éppen annyira és éppen
olyan alakban médosilt, a mennyire és a milyen irdnyokban
a tagok mozgdsaikban és részeik egymdsra valé hatdsdban kor-
litozva voltak.

Figyelemre mélté a stlyosabb kontrakturat feltiinteté bal
kényokiziiletben, hogy mig a humerus epiphysise egészben véve
kiscbb, mint a szabadabban mozgathat6 jobb konyokon, addig
a fovea supratrochlearisndl éppen a merevebb konyok humerusa
vastagabb, az drok sckélyebb. Felfogasom szerint ez a viszony
egymagdban donté bizonyiték arra nézve, hogy itt a functio
hidnya az ok, az iziileti végek eltérése pedig az okozat. Az
drkok hidnyos kialakuldsa a vildgrahozott esipificzamndl isme-
retes dllapotra emlékeztet. Ennél is — mint azt mar Howra
kiemelte — a sckély acetabulumot alkoté esontok tomegeseb-
bek, a medencze fala a vapa fenckén vastagabb a rendesnél.
A normalis iziilet szerkesztéséhez szitkséges anyagok tehat 9ssze
vannak halmozva a hely szinén, esakhogy a finomabb elren-
dez6dés elmarad, mivel ez mar az iziileti végek egymadsra valo
hatdsanak, az épitész szerepét jatszo functiénak folyomanya. Ha
tovibbd klinikai tapasztalatainkbél azt tudjuk, hogy a congeni-
tilisan luxdlt iziilet repositio utdn fokozatosan a normilishoz

mindenben hasonléva alakul, elobbi foltevésink még jobban
4:*
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megerdsidik. A fejlédéstan is azt tanitja, hogy az izileti végek
durva alakja az ontogenesis ténye, oritkségbe kapott tulajdon,
mely mar akkor megvan, mikor még functiérél nem lehet szd.
Finomabb kialakuldsuk azonban a szabad mozgdsokhoz van
kotve, s az iziiletek mechanismusa még a postfoetalis életben
is tokéletesedik.

Jelen esetben is azt vehetjik f6l, hogy az emin. capit., a
trochlea, a kampé-nyujtvany a miikodéstol feltételezett trophikus
inger elégtelensége miatt maradt hatra, az arkok pedig a meg-
felel6 nyomas hianyaban maradtak sekélyebbek, vagy a mi
egyre megy, helyiikon a csont tomegesebbre nétt. Ugyanez all
-— mutatis mutandis — a térdiziletekben taldlt viszonyokra
nézve is. Az izileti felszinek akkora teriiletre szoritkoznak, a
mekkorara kolesonos hatasuk kiterjedt. A véglagok novésben
valé elmaradasat akdr nyomdsbol, akar functio hidanybdl ereds
taplalkozasi zavarnak tulajdonithatjuk. Az extrauterinus életben
talalunk az utébbira analogiat. Coxitises és paralysises végtagok
hossznovésiikben is el szoktak maradni s ha megint jobb functio-
hoz jutnak, pl. intransplantatio utdn, novekedésiik ujra neki-
lendiil, holott az idegpalydkon semmi sem vialtozott.

Mi akadalyozhatta a mozgisokat, a beidegzés zavara, vagy
kiils6 er6hatas® A bonczolis jegyz6konyve szerint az izmok
sOtétpirosak voltak, tehat nem lehettek bénultak. A zsugortar-
tdsok sem lehettek ennélfogva neurogén eredetiiek. lgy per
exclusionem oda jutunk, hogy az alsé véglagokat minden vald-
szinliség szerint valamely kiilsé erd terelte egyenes tartasba,
melybgl tobbé nem szabadulhattak ; kiils6 erd tartotta fogva a
labakat dorsalis-fibuldris flexio-ban s a karokat a torzshez szo-
ritva. Az dllandd kényszertartisokbol eredd egyoldali nyomis
és milkodéshianybol a deformitasoknak sziikségszerileg ki kellett
fejlodniok. A felsé végtagokon kiilonosen szembetiing, hogy az
izilletek abban az ardnyban szenvedtek, a mennyire cmeltyii-
karjaik expondlva lehettek.

A tért sziikité momentumot ebben az esetben a maisik
magzat jelenlétében megtaldlhatjuk.

Misodik esetemnél is wrra kell gondolnunk, hogy a vig-
tagok, miutan valamely kozelebbrdl meg nem hatirozhaté okbol
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egyencs tartisba tereltettek, ezen tartisban voltak kénytelenek
tovabb néni, nem 1évén elég teriik annak elhagydsara. ISzt a
valészinli magzatéleti kényszertartist, melyet a gyermek sziile-

tése utdin napokig dllandéan megdrzott és a melyet még sokaig
onkényt szivesen félvett, bemutatdsakor minden eréltetettség
nélkiil lehetett reprodukdlni. Ilyenkor a karok a torzs oldaldhoz
voltak hosszdaban odaszoritva, tgy, hogy a tenyérbe hajtott
hiivelykek a farizmok és nagy tompor kézti bemélyedésbe illesz-
kedtek, mig a kezek ulndris-volaris flexio-ban a fartijra simul-
tak. A térdben merev, b. 0. egészen, j. o. kevésbbé feszitett alsé
végtagok kifelé rotalva a hasra és mellre fekiidiek, a donga-
labak fibularis széleiket forditottdk egymds felé.

Kzen deformitdsokat, kontrakturakat és egyes részek fej-
I6désben valé hatramaraddsdt a 8 év elotti bemutatas alkalma-
val a kényszertartassal osszefiiggd nyomdsviszonyokbdl magya-
riztam, ezt meg sziik térben kényszeriilt fejlédésbol. lgy fol-
vettem, hogy az ulna azért rovidebb, mert a folytonosan ulniris
felé hajlitott kézts allandéan nyomta. Hasonloképpen a hiively-
kek hypoplasidjat is beszoralt helyzetiiktsl figgs tdplilkozisi
zavarnak tulajdonitottam.

Akkor még alig 1—2 idevagé eset volt az irodalomban
foljegyezve; W. Apaws irt le 1866. az enyémhez hasonlét és Brs-
ser-Hacen egy 8 hetes lednyt, kinél donga-, ill. 16ldb, erura vara,
hajlitott térdkontrakturdk mellett a felsé végtagok szakasztott
olyanok voltak, mint a 2. alatt leirt gyermeknél.

Ujabb észleletek és vizsgalatok akkori felfogdsomat lit-
szanak timogatni. Tgy Homuaxx? 6 tobbé-kevésbé idevigd eset
vizsgalatiabsl ezt a kovetkesztetést vonja le: ,Kszleleteink az
uterusban levé térkorlatoltsig elméletét tdmogatjak a viligra-
hozott dongakéz és dongalib keletkezésének okaul. E felfogis
mellett sz6l, hogy :

1. Neurogén magyarizatra és a csiraelméletre eseteink
nem nyujtanak tdmpontot.

! {Aus dem orthopidisclien Ambulatorium der kgl. Universitiit Miinchen.
Prof. Dr. Fritz Lange.) Zur Actiologic und Pathologie von Klumphand und
Klumpfuss. Von Dr. Grorc Hommany, Assistenzarzt. Zeitsehrift fiir ortho-
pédische Chirurgie. XIX. B, 1908,
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2. Két esetben magzatvizhiany és sziilés farfckvésb6l biz-
tosan el6adatik.

3. Analog deformald folyamatok (dongaldb, dongakéz)
cgyiittvalo el6fordulisa.

4. Az intrauterinus tartds erGltetés nélkili rekonstrudlasa
az cgyik esetben, hol nevezetesen a nytjlott térdkontrakturikra
nézve nyilvanval6, hogy azok a helyzet folyomdinyal.

5. A tobbi kéros elviltozasok, melyek tisztan a helyzet folyo-
manyai lehetnek (esip6iziilet subluxatio-ja, koutrakturik stb.).

A 3. eset pathogenesisében is kinalkoznak mechanikai
momentumok. Az iziileti végek eltolodasanak kozvetetlen oka lehet
az alsé végtagok egyenes tartdsba valé novése, melybe ha egy-
szer bele vannak terelve, abbdl még magdban véve rendes meny-
nyiségi magzatviz jelenlétében sem szabadulhatnak ki, ha mar
a térd a feszité oldal rovidilt lagyrészei dltal — kinyajtott tar-
tasban fixaltatott. Az egyenes tartisban val6é fennakadis az
ébrényi élet azon szakdban torténnék, mikor a felso test az alsét
még joval felillmulja. Drenmaxy szerint a Libnal fogva fennakadt
végtag gyorsabb novése vezet tulfeszitésre még elegendd mag-
zatviz jelenlétében is. MurLer azt véli, hogy a magzatviz elég-
telensége okozza nyomds utjdn a luxatio-t. Houmann a labszdrak
alatt keresztbefont karoknak ad szerepet a hyperextensio els-
idézésében. A kezdeti egyenes tartist tobbféleképpen prébaltik
megmagyardzni. Drreamann lehet6nek tartja, hogy az iziletek
differentidlédasakor a térd meghajlasa elmarad, de azt is, hogy
a lab valamibe beleakad. Hormoxr szerint a rendesnél vastagabb
koldokzsinor is akaddlyozhatja a hajlitist. Szerepelhetne az is,
hogy a végtagok ébrényi helyzékeinek a torzshoz valé irdnya
valtozd. A mechanikai magyardzat a gyakran meglevd csips-
ficzamot " és a rendesen kiséré calcaneo-valgust is érthet6vé
teszi. Hogy én és kés6bben egyszer Hommanx equino-varust
talaltunk, az ébrényi labfej tartdsinak viltozataiban lelhet
magyarazatot.

A 4.-hez hasonlé esetek igen ritkdk. Minthogy a tagok
normaliter hajlitva tartatnak és az ébrény, illetve magzat igy
legjobban elfér és legszabadabban mozoghat, igen sziik tért kell
feltételezniink az ébrényi vagy magzatélet valamely szakdban,
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hogy az ilyen kontrakturat nyomdsbél magyardzhassuk meg.

Freck egy esetében — a 8. honapban élve suziiletett gyermek-
nél — a magzatviz teljes hidnydiban valé fejlddés kétségtelen

volt; a foetus u. i. exochoridlisan fejlédott. DorLincer egy ese-
tében az anya terhessége alatt feltiin6en karesa volt. Kgy pdir
esetben (J. Worrr, Bascu) a czomb és ladbszdr kozott (. n. rop-
hartya fesziilt ki.

Az 5., 6., 7. esetben a libdeformitisok és a tébbi gorbe-
ségek alakja, az egymdsba illeszkedés és a Vokmany dltal eld-
szor méltatott atrophids borfolt tanuskodnak a magzati mozgisok
egy irdnyban valo korlatozottsiaga mellett.

A 8.-hoz hasonlé eseteket részint az endogén eredés, részint
a mechanikai elmélet értelmében magyardztik. Iisetemben — az
archipterygiumos elmélet szavaival ¢lve -— a térdtdl distdlis felé
afésugar defectusdval van dolgunk. A libszar kiils6 oldaldn végig-
hiz6dé hegszerti esik talan inkdbb mechanikai eredetre vallana.

Tobbet kiolvasni eseteimb6] mar messze terjedd spekuld-
czidkra vezetne, a mi ezittal nem volt szdndékomban.

Eléadisom utédni héten érkezett meg a Zeitschr. f. orthop.
Chir. 1909. XXIII. kotetének 1., 2. fiizete, melyben a vildgra-
Lozott dongakézrél karcsontok és lagyrészek defectusaival kap-
csolatban foglaltatnak igen kimerité boneztani vizsgdlatok.! Az
dtvizsgilt deformitdsok csontvéazdra vonatkozé buvarlatuk ercd-
ményét a szerzk igy foglaljak Gssze: ,Wir konnen eine vollige
von der rudimentiren Kntwickelung eines einzigen Knorpels
beginnende bis cum totalen Defekt aller in Betracht kommenden
Skelettstiicke fortsehreitende Skala aufstellen, die uns die Ein-
wirkungen des Druckes auf das Armskelett von Stufe zu Stufe
verfolgen lisst und ein Bild seiner Kraft und Wirkungsdauer
enlwirft.* A mi a 2. és 8. esetemhez fiizott megjegyzéseim értel-
mével eléggé taldlkozik.

t (Aus der Prof. Dr. O Vurews-schen Klinik in Heidelberg.) Anato-
mische Studien iiber die Klumphand. Von, Dr. AboLr Storrer, Oberarzt der
Kiimik und Eppa StempeL, cand. med.




Jegyzékonyvek
az ,,Erdélyi Muzeum-Egyesiilet* orvostudomanyi szak-
osztalyanak szakiiléseirdl.

. szakiiles 1909. februarius 6.-an.

ElInik : Uvrdnszry Li&szLé.
Jogyz6 : Konripr DANIEL.

1. MagARA: a) A mdj domborulatdban fejlidite eehinococcus
clgenyedése folytin keletkezett subphrenicus tdalyog wiitéttel gyd-
gyult esete.

G. F. 41 éves napszdmos. 1907-ben kardcsony tajan betegedett
meg clészor, gyomra fajt, hanyt, hasmenése volt, de sirgasigban
akkor nem szenvedett. 1908 Aaprilis kdzepén tGjra beteg lett, most
is gyomorfijasokat érzett, de nem hanyt, cllenben sargasiga fejld-
dott. Széke naponta 2—3-szor hig.

1908 majus 3.-4n a belgydgyaszati klinikdra vétette 16l magat,
hol kifejezett icterus mellett eliil megnagyobbodott és érzékeny majat
talaltak. A tiid6k és sziv felett eltérés nem mutatkozott. Vizeletben
epefesteny, ellenben fehérje vagy czukor nines. A beteg allandoan
lazas. A lefolyasban magas (390 feliili) hemelkedés, erds remissiokkal
valtakozott. A leucocytdk szama 18000. Vidal reactio negativus. A
majtompulat noévekedik, a majtd) mind érzékenyebb lesz. A vize-
letben fehérje (2 mm.) és cylinderek mutatkoznak. Egy izben méjus
5.-én kirdzta a hideg.

A valdsziniiségi diagnosis genyes cholangitis mellett szolt, azért
is miitét czéljabol a sebészetre tették At.

A legyengiilt betegen majus 8.-an laparatomiat végeztiink, cz
alkalommal a megnagyobbodott majon kiviil mas rendelieneset nem
talalvan, az epehdlyagot a fertdzitt epe levezetése érdekében
kivarrtuk és draineztitk. A megvizsgalt epe csakugyan sok strepto-
coccust és kétféle bacillust tartalmazott, melyek egyike tenyé-
szetben coli bacteriumnak mutatkozoit.

A mfitét utan a beteg allapota egy ideig javulni latszott, de
majus 22.-én a miitét Ota subfebrilis betegnél 1jhol magas 395
emelked( lazak jelentkeznek.




JEGYZOKONYVEK. 57

Junius elején tompulat mutatkozik a jobb mellkas hatso also
részén, mely junius 12.-én méar a 6. borddig emeclkedik. K miatt
subphrenicus tdalyogra gyanakodva, junius 13.-in préba punectiot
ejtiimk a VI, és IX. bordakizben. A nyert folyadék a 6. borda-
kizben savis, a 9. bordakdzben blizis geny, melyben sok strepto-
¢s staphylococeus mellett, kiilonbizé alaki bacillusok is mutatkoztak.
A physicalis tiinetek és a probapunetio alapjan subphrenicus tilyogot
¢s kivetkezményes mellkasi exsudatumot allapitvan meg, mindjirt
a radicalis mitétet is elvégeztiik. A j. o. X. és XI. bordak resec-
tidja utin a pleurdt feltolva a diaphragmian at megnyitottuk a sub-
diaphragmaticus talyogiireget, melyb6él kb. 2 liter, biizis, sarga,
echinococeus holyagokkal kevert geny -iiriilt. Drainage.

[0 masodik miitét sem eredményezte azonban véglegesen a
beteg gydgyulasat, miutin késGbb a mellkasbeli izzadmény is ge-
nyessé valt s a geny a miitéti seben at hianyosan triilt ki. A beteg
azonban djabb miitétbe nem egyezett bele s orvosi tandes ellenére
Julius 9.-6n tivozott. Tavozaskor legyengiilt és lesovanyodott alla-
potban volt, daczara, hogy étviagya a masodik miitét utdn sokat javult.

Oktober 29.-én jelentkezett Gjbol és kérte folvételét s a tavo-
zasakor ajanlott mitétet. Ekkor a betegnél j. o. a IV. borddig fol-
terjedd empyaema allapitfitott meg, mely vékony jarattal kizlekedik
a mitéti heg kozepén levd sipolyos nyilissal. A gyenge, lesovi-
nyodott beteg subfebrilis, testsilya 45 kgr.

November 4.-én a sipoly filitti borda resectioja utin a mell-
kas megdraineztetik, a geny biiziis volta miatt enyhe lysoformos
kimosis 2 izben.

A mellkas drainage utin a gyogyulis szemlatomdst haladt.
A tid6 kitagult, a seb ma egy feliiletes sarjadzo hely kivételével
begyogyult. A beteg visszanyerte régi erejét, jo arczszinét, stlya
jelenleg 585 kgr., tehdt 135 kgr.-mal tobb, mint bejivetelekor.

Esetiinkben minden valésziniiség szerint a mdj domborulataban
iilé echinocoecus okozta mar 1907 végén is a gyomor és bélzava-
rokat. Késdbb a nivekedd echin, nyomdst gyakorolt az epetifakra,
ennek folyomdnya volt az epepangds és icterus. Az icterus az
echinococens  elhaldsit okozta, mintdn todvalevileg az epebehatas
megili a holyagférget, a pangé epe pedig a béltractusbol fertéz-
tetvén, cholangitis, majd az elhalt echinoec ceus holyag elgenyedése
kivetkezett be.

Az echinococcus kiriil képzGditt talyog attort késobb a sub-
diaphragmaticus résbe, a diaphragman keresztiil a nyirokaram uitjan
fertzte a pleura iirt s timadt a kezdetben savos, késGbb genyes
pleura exsudatum.

Mindenesetre czélszer(ibb lett volna mindjirt a subphrenicus
tilyog transthoracalis megnyitdsakor a melliireget is tdgan drainezni,
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mert tapasztalis szevint savos melliiveg  exsudatumok, melyek sub-
phrenicus talyogokat kisérnek, miitét utan mindenkor genyesckké
vilnak, mintin a transthoracélis mitétnél exsudatum jelenléte mel-
lett a pleura sebe sem varratlal, sem tampondlissal hermeticusan
el nem zirhato.

b) Mdsodilk esetiimk eqy pylorus stenosissal és silyos tarlds
vérziéssel complicdll gyomorfelély.

G. T. 42 éves napszdmos 4 év 6ta gyomorbeteg. Etkezés utin
igen heves fajdalmai vannak, ha jol lakik, azonnal ki is hinyja a
mit megevett. A nyiron mdr kétszer hanyt véreset. Etvagyva jo.
Székrekedésben szenved. 1908 november 11.-6n vétette [Hl magat
a belgybgyaszatra.

A gyomortij nyoméasra fdjdalmas, itt locsesands érezhetd, fij-
dalom idején a gyomorisszehuzodasok lathatok.

Proba reggeli utin 8/, 6ra mulva 1/, liter zilldesbarna folyadék
lett eltivolitva, mely savanyt kémhatds, a congot kékiti, allasnil
3 rétegre oszlik. A felsé zoldes, ez alatt finom szemeséktil sziirkés,
legalul durvabb szemeséktdl sziirke réteg van, melyben apro feketés-
barna pontok is lithatok. Erdsen erjedt szagii, szabad sbsav 20,
isszaciditds 50. A probareggeli nyomait a gyomortartalomban latni
nem lehet. Tejsav reactio kifejezett. (ioresé alatt kevés izomrost,
zsir és keményitd szemese, igen sok sarcina lathato.

Székében 4 napos tejdiaeta utin is a Weser-féle reactioval
vért lehetett kimutatni. Ther. Gyomormosas, natr. salicyl. Miutin a
beteg hényisa nem sziinik, anaemiija az allandé vérveszlés kivet-
keztében fokozodik, a sebészetre lett dthelyezve.

Deczember 1.-én beteg igen kivérzett, gyenge, rendetlen érve-
rés. Ekkor a végbélbe 1 liter konyhasos infusiot kap, 10 esepp
adrenalinnal, igen lassi dramban (1 ora alatt). Testsuly 57 kgr.
Masnap, deczember 2.-in reggel jbol 1 liter hasonld véghél bedntés,
azutin miitét, A gyomor tagult, ulcus nem tapinthatd, a pylorus
sziikiilt, ott sugaras hegek. A belek feltiind halovanyak, rajtuk
attiinik a véres béltartalom. Gastro-jejunostomia retrocolica varrattal.

Miitét utan kizvetlen dllandé hanyingere van. Tobbszor hanyik.
A barnassarga hinyadék erds sugarban omlik ki, Puolsus kiesiny,
gyenge, p. 140. Aether, camphor injectio. Infusio a végbélbe és
subcutdn 1—1 liter. A hanyas, a gyomorvérzés tiinetei (katrany-
szerii szék) deczember 10.-éig tartanak. A beteg viaszsirga, rend-
kiviil gyenge. Erverés 120, iires. Deczember S.-aig naponta kap a
végbélbe adrenalinos, igen lassan befolyatott sasvizinfusiot, e mellett
més idében tipesérét. Deczember 11.-én kezd Aallapota javulni,
érverés feltebb, széke elGszor vérmentes. Hanyas megsziint. Gyo-
morfajasok elmultak. Ezentil allapota fokozatosan javul, mind eré-
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teljescbben téaplilkozik s ennek eredményecként szemlitomast erésodik,
pires szint kap. Testsiilya jelenleg 72 kgr.

Ez esetben a miitét a gyomor kiiiriilésének megjavitisival és
a gyomortartalom savanydsdgénak csUkkentésével az ulcusra olyan
kedvezibb viszonyokat teremtett, hogy az gydgyuldsnak indulhatott,
a vérzés megallott. Mindez azonban csak napok mulva kezddédott,
a mikor az 4j gyomornyilas teljesen hasznalatba jott. Ugyanis tobb-
szir tapasztaljuk, hogy gastroenterostomia miitét utan az uj gyo-
mornyilds esak napok mulva érvényesiil, kiillindsen olyan esetekben,
melyeknél a pylorus sziikillete mérsékeltebb. Mig a complicatio nél-
kiil valé uleus vérzésck a belgyigyaszat kirébe tartoznak, addig a
szlikiilettel complicalt vagy életveszélyessé valdo vérzések miitétet
kivannak. A direct vérzéscsillapitis kovetelményének ugyan az ulcus
helyzete miatt ritkdn tudndnk megfelelni, de tapasztalds szerint a

gyomorki{iriilést javitd mitétek — pyloroplastica, gastroduodeno-,
vagy gastrojejuno-stomia — a gyomor chemismusira, cz altal az

uleusra és vérzésre is gyogyitélag hatnak. Széba jon még silyos
csetekben a jejunostomia is, melylyel a gyomor nyungalomba helyez-
hetd, magdban vagy a fenti mitétekkel combindlva.

Valamint az ulcusr.g vonatkozé ismereteink még hidnyosak,
gy scbészi  kezelésiikben sines teljes megdllapodds, miért is a
casuisticus kozlésckuck is meg van még a jogosultsiguk. Esetiinket
kiilinben teljesen gyogyultnak tarthatjuk, mert meg nem szoritott,
hé étkezés daczara gyomorpanaszai mind elmultak. Ez alkalommal
még két pontra kivanom folhivni a t. szakosztdly figyelmét. Ha az
wlrenalint (tonogent vagy epirenint) mint analepticumot hasznaljuk,
ne adjuk azt a hasonlé czélbél a bor ald mlesztett sosvizhez, mert
terjedelmes bérelhaldst okozhat. Ezen karos hatdséat az adrenalinnak
tapasztaltuk a jelen csetben is, mikor a mitét napjan a végbélbe
tntésen kiviil a bér ald is kapott a beteg infusiot. A jobb kulcs
alatt és a jobb czombon a beimlesztés helyén elhalt tenyérnyinél
nagyobb teriileten a bér. A kules alatti seb ma mér majdnem begyd-
gyult, de a czombon még ma is 8 em. h. 4 em. széles sarjadzd
sch van. E sebeket, miuntan filtisztultak, scharlach vords kendescsel
kezeltitk (Scamiepexy 1908.). Ezen kendesnek ezen és mas esetekben
észleltitk ugyan a hamosoddst gyorsité hatdsat, de valami kiilonds
értéket neki a sebkezelésben nem tulajdonitunk.

Miutan hasonlé bérelhaldst mar egy esctben régebben is ész-
leltink  adrenalinos béralaémlesztés utan, mi az adrenalint, mint
analepticumot, subeutin tébbé nem adjuk. Bemutatott esetiinkben
tévesen, utasitds nélkiil adta azt a fiatal felligyelG-orvos, ki az emli-
tett, clsG esetet nem ismorte. Megjegyzem, hogy KUTTxer a szddds-
s0s viz beGmlesztése utdn litott bdrelhalast, a mi mutatja, hogy a
béraliomlesztésre csak a teljesen indifferens folyadék alkalmas.
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Egyébként az adrenalin sebészi collapsus eseteiben kivilo szer
akar magiban, mint Korme, akar sdsvizben, mint Hemexnas ajanlja,
Juttatjuk a vérdramba.

A miésik pont, a mire félhivjuk a figyelmet, a Lixpyer-Seiber
nyoman igen lassan, esalk eseppekben adott sdsvizes véghélbeintések,
melyek jo hatisat tobbszir tapasztaltuk gy anaemias, inanitios,
mint peritonitisben vagy urosepsisben szenvedd betegeknél tgy a
miitét elétt, mint utin tartésan alkalmazva azokat. Elényiik a bor-
alitmlesztéssel szemben, hogy nem fijdalmasak, miért is tetszés
szerint ismételhetGk. Filitte allnak a régebbi, hasonld czélin bél-
betntéseknek is, mert a végbélbe a folyadék nagyon vékony gummi-
csOvon at (20-as katheter) és csak cseppekben jut be, miért is nem
izgatja e médszer sem a sphinctert, sem a végbelet, ugy, hogy a
sosviz bentmaraddsa és felszivodisa biztosabb.

Hozzész0las : Kanrrz Hesrix a scharloch kenGesre vonatkozolag
megjegyzi, hogy tényleg littik himosodds-gyorsitd hatisit, sGt nagy
kiterjedésti ulcus cruris esetben igen gyors behamosoddst, de csak-
hamar kidjult a fekély.

Gérn Liasos megjegyzi, hogy a sziilészeti klinikin mar igen
régen esak végbélen at juttatjdk a konyhasos vizet a szervezetbe.

Vipagoviem Kamn dr. azt hiszi,” hogy igen nehéz annak a
megallapitdsa, vajjon a hamosodds a scharlachroth hatésa alatt gyor-
sabban halad-e. Kiiléndsen nehéz ez a mélyrehatd sériilésekkel jaro
hamdefectusoknal. Igen bizonyitonak talalja a scharlachroth mellett
a felilletes égések kezelésénél nyert tapasztalatait. Ott a hol a bér
nincsen annyira elpusztitva, hogy a bormirigyei is teljesen elron-
csoltattak, ott a meglevé mirigyek hamelemei a scharlachroth hatisa
alatt meglep6 gyorsan jelentkeznek a virds sarj feliileten mind-
inkdbb nivekvd fehér hamszigetek alakjiban.

2. Viparovicn Kammrn dr. bemutatisa: Mastitis chronica
tubereulosa  disseminata egy esetét mutatja be. F. L 19 éves szoba-
lany. Csalddjaban giimékoros megbetegedés nem fordult eld. O maga
is mindig egészséges volt jelen bajiig, mely malt év oktober havi-
ban kezddédott. Baja okat abban ldtja, hogy hason aludva jobb
mamméjat .megnyomta. A nyomis helyén, melyet viszketése miatt
felvakart, majdnem fajdalmatlanil és lassan egy mindinkdbb nivekva
géb témadt, mely november haviban megpirosodott és kifakadt.
Csakhamar j és Gj gibik tdmadtak az eml6bimb6 kirdl, melyek
szintén kifakadtak. Erdsebb fijdalmat esak akkor érzett, ha a gobik
kipirosodtak. A kifakadds helyei nem gyogyultak be és dllandGan
szivérgé sipolyok alakjaban mind maig fenmallanak. Ezektdl szaba-
dulni kivanvén, vétette fel magét a klinikdra.

Jol fejlett, jol taplalt nébeteg. A bal tiidGestes felett hallhato
érdes 6s megnyult exspiriumon kiv{il, semmiféle szerve részérol
eltérést nem lehet megillapitani.

g
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Jobb emldje egészében, a bal egészséges mamma masfélsze-
resére megnagyobbodott, tapintata emennél keményebb, timittebb ;
helyenként géezos besziirddéseket mutat. A eseesbimbd kiril, fdleg
a mamma alsd részében tibb sipolyjarat nyilasa lithatd, melyekbdl
nyomasra hig, tormelékes genyes viladék sajtolhato ki. Egyes sipoly-
nyildsok kirtil a bér lividakékes, elvékonyodott és sajtos, tirmelékes,
kimnyen vérzG sarjakkal fedett alapjardl elemelt. Egyes sipolyok
mar hegesen obliterilodtak. A jobb hénaljmirigyek jokora dionyi
képletek alakjaban tapinthatok ki.

Beteg tagadja, hogy valaha luese lett volna; rajta a lues
semmiféle jelét sem talaljuk.

Hogy nem egyszeriien gyulladdsos természeti mastitissel van
dolgunk, mutatja a betegség kezdete és eddigi lefolydsa. Hdarom
momentum Gtlik e tekintetben kiilondsen szemiinkbe, a lassi kezdet,
a fijdalmatlansig és a beteg ldztalan volta, mindhirom jellemzGje
a giimds emlégyuladisnak. Nem dllapithatd meg biztossiggal ese-
tiinkben sem, vajjon primarius giim6s meghbetegedéssel van-e dolgunk
vagy nem, vajjon a bal tiidGesties felett hallhato elvaltozds giimis
eredetii-e és fenndllott-e mar a mamma megbetegedése elGtt, vagy
sem? és vajjon az axillaris mirigyek beszliv6dottsége iddbelileg
milyen keletii. Ez utobbiak Lg Dexro (Revue de Chirurgic 1881.
Nr. 1) esete oOta kiilondsebb figyelmet érdemelnek s szerinte a
haematogen keletkezés mellett direct okoz6i lehetnek a mamma
giimds megbetegedésének — lymphogen tton. A keletkezés mikéntjét
Repriyg  (Bruns Beitrige 1895. Bd. 13.) igyekezett magyarazni,
szerinte a mar emlitett modokon kiviil directe a mirigykivezeto-
esivek utjdn és direct sériilés ftjan is torténhetik a fertozés. Vajjon
a kiorom okozta sériilés, vagy pedig az emlitett lehetGségek melyike
atjan tortént az infectio, nem tisztazhatd méar.

Esetiink a dissemindlt g6ezokkal bir6 mamma-giimékér soro-
zatiba tartozik, mely a csak ritka solitar gécezos alak (Caminrri)
mellett, mint a confludlé mastitis elGstadiuma leggyakrabban szokott
elofordulni. Kz utobbi alak a végstadiumot képezi, ritkibban erds
hegesedés, a sipolyok begydégyulisa fejezi be a folyamatol. Hazt
azonban bevarnunk nem szabad, miért is a therapia a mamma
amputatiojiban all. Egyes g6czok kikapardsa nem biztosit a roei-
diva ellen.

A baj a klimdxon til nem észleltetett. ElGfordalhat férfiaknal
is: 3 eset (Porrier 1882, Morrsriy 1902 és HorreLour 1872).

Parassiy (Orvosi Hetilap 1906. L. 2. sz.) 75 és VeresfLy nem
kizilt esetét emliti, Fumzes (Deutsche Zeitsehrift f. Chirurgie Bd.
XCIV.) egy esetet kizol. Bemutatonak szintén volt egy esete,
melyet az Uj Szt. Jianos-kérhdz sebészeti osztilyian amputatioval
meggyogyitott.
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JIL. Szasé Jézser cléadisa: Az azonositd emlékezés-esaldddsrdl.
(L. Ertesits 1—13. 1) ;
IV. G4mAN Bfra 4ij adenotom bemnutatdsa.
’

Il. szakiilés 1909 februarius 13.-an.

Elnik : Purirsz Zs1GMOND.
Jegyz6 : KoNrAp1 DANIEL.

1. Hevest Imre: A Borchardt-féle fraise bemutatdsa, Jackson-
epilepsia maatt trepandlt eset kapesdn.

A bemutatott O. J. 28 éves napszamos csalddjdban ideg- és
clmebaj nem fordult el6; ma is él6 apja iszakos. Egy évvel ezeldtt
bottal ugy f6be iitétték, hogy koponyaja jobboldalt behorpadt. Az
iitésre eszméletlentil esett Gssze, de nemsokdra magdhoz tért. Azatan
négy honapra tortént cldszir, hogy eldre ment fejfajas utan bal
keze ujjai, bal szeme kornyéke és bal szdjztiga giresisen ranga-
todzni kezdtek, mire csakhamar eszmnéletét vesztve, Gsszeesett. Ilyen
rohamai azoOta gyakran, sokszor 2—3 naponként ismétigdtek. Kiir-
nyezete szerint a girestk a bal als6 végtagjdra is atterjedtek, a
jobb testfélre nem; par perezig, néha negyedoriig is tartottak.
Krdsebb roham alkalmeival cszméletét szokta veszteni s ilyenkor a
torténtekrsl semmit sem tudott. F. év jan. 10.-én a belgydgyiszati
klinikdra vétette f6l magat, a hol jan. 11.-én este 8 Grakor a bal
mutatoujja rangatédzni kezdett, mire szomszédja ujjait leszoritotta ;
a roham nem fejl6ditt ki. A szemklinikdn jan. 12-én végzett szem-
fenéki vizsgdlat elvaltozdst nem mutatott ki. A légzés, vérkeringés,
emésztés és kivalasztds, szerveiben koéros eltérés nem talaltatott.
Fejfajasrol panaszolt, mi kizérzetét némileg zavarta. A sebészeti
klinikdra jan. 15.-én tortént atvételekor allapota a leirttal meg-
cgyezett. A végtagok durva ercje megfelelé, kétoldalt egyforma.
Hasfali reflex baloldalt gy6ngébb, a tébbi reflexek rendesck. Pulsus
percenként 102, kiesi, minden 14.—15. kimarad. Helyi eltérés: A
koponyaboltozat jobb "felén ép bérrel fedett, hossmkas el6l 2 cm.,
hatul 41/, em. széles, 91/, em. hosszi, aJkaS/cruen bome]ye(lt
horpadas hizédik a linea verticalis zygomaticémt()l a linea verticalis
retromastoidedig. Als6 széle a linea vert. articularisban a linea
horis. sup. f6létt 4 em.-nyire van. Baloldali hypoglossus és facialis-
paresis.

A bemondott adatok alapjan, melyek valédisdgdban nem volt
okunk kdételkedni, traumas eredetii, . n. Jackson-féle epilepsia
diagnosisa volt tcendu Ehhez kepcst mérlegelni kellett, hogy sebészi
bea\ atkozastol a betegség javuldsa varhato lenne-e ? Hogy a betegnél
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az agykéreg goresre hajlo allapota, melyet Féré | état spasmo-
phile“-nek nevezett, a szenvedett traumdhoz, illetve az altala okozott
elviltozisokhoz csatlakozott, az kétségtelen, jollehet bizonyos prae-
dispositio esetleges jelenlétét sem lehet biztosan kizarni. Az elér-
heté eredmény még akkor is, ha a baj tisztin csak a sériilés sziile-
ménye, két tényezotél fiige: 1. hogy az agykéreg convulsios alla-
potit létrehozott elviltozast megtudjuk-e sziintetni, 2. hogy a con-
vulsiés hajlam ez idG szerint mér mennyire dllandésult. Minthogy
a priori egyik tényezit sem lehet megdllapitani, a prognosis bizony-
talan. A beavatkozis mégis jogosult volt, mert a betegnél mar
kiilsG vizsgdlat is mutatott olyan elvaltozast, mely tapasztalat szerint
egymagiban is okozhatja a bemondott tiinetesoportot; t. i. a koponya
mély behorpadasa, mely éppen az agykéreg azon mozgiscentru-
mainak projectiojara esett, melyek a leirt rohamok elején giirestdl
meglepett izmoknak felelnek mez. A horpadison belill még egyéb
hatékony elviltozdsok is lehettek : dsszenivés, esontszildnk, cysta
sth. Ezért Magara tandar ar trepanatiot, illetve a kiemelendG teriilet
terjedelme miatt helyesebben craniotomia névvel jelilheté miitétet
hatirozott el, ram bizva kivitelét.

Operatic 1909 jan,“20. d. e. 10 6rakor. Wirzer-féle morphinm-
acther-chloroform narcosis: 1 6ra alatt elfogyott 50 gr. aether, 1
gr. chloroform. Narcosis zavartalan. A kiemelendd koponyafal darab-
nal ea. 1 em.-rel bivebb, az isszes ligyrészeket tartalmazd lebeny
lehajtdsa utin, a koponyacsont a horpadds szélén 3 ponton meg-
furatott, az egész behorpadt teriilet korlilvagatott és egészen kiemel-
tetett. A csont furdsa és dtvigasa a Borcmanpr-féle instrumenta-
riummal tortént, egyes vitrea-hidak vésivel vigattak at, a csont a
dura materr6l két elevatoriummal feszittetett le. Agyhdrtya nem
sériilt meg. A kemény agyhdrtydn valami feltiind elvaltozas nem
taliltatott. Feltiindleg gyenge voltazonban az agy liiktetése. Proba-
punctio két helyen negativus. A kivagott esontlemezt 3 darabba
tirve, tiszta vizben kifézve, visszahelyezziik s rajta a lagyrészeket
dsszevarrjuk. Ezaltal az agyvelGnek kitdguldsira teret akartunk
engedni. A sebvonalba 3 vékony drainesovet helyeztiink, Fedd kotés.

T 2 I:Ijjel nem aludt. A mitét helye faj. D. u. 1 orakor
ringatodz6 giresei voltak bal kezében, melyek & percig tartottak ;
eszméletét nem vesztette el. Pulsus teltebb, perczenként 96, nem
kihagyd. Baloldali arcz- és nyelvparesise még meg van. HEste 7
Orakor tjra rohama volt, ontudatit most sem veszitette el. Homér-
séke 3770 C-ig.

L 22. Ejjel aludt. Pulsus puhibb, kihagy6. A bal kéz durva
ereje gyengiilt. Fijdalmai lényegesen esikkentek. Hom. 37-2-ig.

1. 23. Kisebb rohama volt. Drain-esivek eltivolitisa.

I. 26. Facialis paresis nem vehetd ki
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I. 28. Fonalak kiszedése. Hogy a miitét teriilete nyomasnak
ne legyen kitéve, kistés nem tétetett, hanem a sebvonal gazecsikkal
fedetett, melynek esak szélei ragasztattak le collodiummal.

I. 31. Reggel 6 és délutin 1 drakor eszméletlenségoel péaro-
sult rohama volt. Délutan sokat alszik és izzad.

II. 5. Pulsus 96, nem kihagyd

II. 12. A miitét utin még elég mélyen besiippedt implantalt
csont észrevehetleg kiljebb emelkedett. A reimplantilt koponya-
esontdarabok mar oly szorosan dllanak, hogy nyomasra alig engednek,
noha széleiken az dtvigas keskeny hézagat ki lehet tapintani. Eleinte
mélyen be voltak siippedve, ma mar majdnem a kirnyezet szintjébe
emelkedtek. Quoad sanationem morbi az eset tovabbi lefolydsa
nyujthat esak felviligositist. A kivigott koponyalemez eltirdelése
és reimplantatioja ez esetben egészen jonak bizonynlt. Kif6zése csak
az asepsis érdekében tortént. Horpadisok megsziintetésére talin
rendes fogas gyandnt ajanlhato.

Az eset bemutatdsa, noha gyégyitisi kisérlet gyanant is bir
érdekességgel, nagyrészt azért tortént, mert alkalmat szolgiltat egy
még rivid ideje szerkesztett eszkiz demonstrialisira, mely a kopo-
nyacsont atvigdasira eddig hasznaltakhoz méltéan sorakozik, sét
azokkal szemben bizonyos tekintetben haladdst is jelent.

A koponyaiireg mesterséges megnyitasanak torténete azt mutatja,
hogy ez az operaczid a sebkezeléssel parhuzamosan emelkedoett,
vagy hanyatlott. A tirténelmet megelézé idGket figyelmen kiviil
hagyva, azt latjuk, hogy némely korok és népek sebészei, a kik
balzsamos és alkoholtartalmi sebkiitéseikkel ontudatlanul antiszep-
szist fiztek, a koponyit is batrabban lékelték meg, mint azok, a
kikre nézve a sebgyégyitisnak régi miivészetét a feledés homilya
fedte. Olyan id6 is volf, mikor az a bon mot jirta, hogy koponydjan
sériilt embert csak az ftrepandl, a ki maga is a feje ligyara esett.
Az aszepszis korszakiban az agyveldnek és hartydinak feltirisa
nem jar tobb veszedelemmel, mint barmely maés operdczio. Mint-
hogy a fertézés veszedelmét el lehet keriilni, a legijabb kor sebé-
szei a szoros értelemben vett trepandeziot nagyterjedelmit kranio-
tomiava Bs kraniektomidva fejlesztették, mely mitétek Lanzenozcue
koponya-mobilizalasiban, Dusonr és Kocner craniotomia circularisd-
ban s Doyex hémicraniectomie temporaire-jében kulminalnak.

A sebgyogyulis feltételeinek kedvezdbbé alakulisa mellett az
instrumentarium  tékéletesedése is nagyban kozrejatszott az agy-
sebészet fejlédésében. A klasszikus trepin néven ismeretes kiralak
tiirésszel, jollehet Homrsney 5 em. atmérGjfivel is dolgozott, nem igen
ajanlatos 21/,—3 em.-nyinél bdévebb léket késziteni mar a koponya
viltakozo gorbiilete és egyenetlen vastagsiga miatt sem. Szamos
esetben, mikor szorosan koriilirt és pontosan lokalizalhatd koros
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clviltozds, pl. hegedés, cystafolyadék, geny, haematoma, idegen
test, kis ecsontszilank stb. eltivolitisarél van sz6, ekkora, s6t pl.
diagnosztikai czélokra joval kisebb nyilds, punctiora egyszerti meg-
firds is elegendd. A vésének is jo haszndt vehetjiik, a hol mair
meglevi hézag tagitdsa, betirt csontdarabok kiszabaditisa, tirés-
szélek lesimitisa, beékelt idegen test mobilizdldsa kivintatik. Sok-
szor kell azouban a koponyaiireget nagy kiterjedésben feltirni mélyebb
agytilyogok felkeresése és kiiiritése, agydaganatok kiirtdsa, az
agykéreg epileptogén zéndinak feltirasa vagy kimetszése, nagy hor-
padisok kiemelése sth. ezéljabol. Ilyen kiterjedt kraniotomia hét-
ranynyal jarna a betegre nézve, ha az ejtett hézagot nem tudndnk
mindjart csontosan el is zdrni, Traumdkrol uem is szolva, a koponya
nagyobb hézaga az agymiikidés végzetes zavarat okozhatja. (Koéna
észlelete : elbutulds, silyos epilepsia, melyek a MiuLLer-Koxig-féle
autoplasztikara megsziintek.

Az osteoplastikai koponyarescktio mdédszerei tig feltirdst tesz-
nek lehetévé, a nélkiil, hogy a koponyacsonton hézag maradna.
Kezdeményezésiik Waener nevéhez flizodik, ki omega alaki ligy-
rész-csont lebenyét vésG segélyével készitette (1889). Ugyanazon
évben Sarzer mér forgd, korongfiirészt ajanlott a koponyacsont
gyorsabb és razkodas nélkiili atvigasira. A korongfiirészt legezél-
szeriibb villamos motorral hajtatni. Dovex (1895) a korongfiirészt
lapos, keskeny nyulvanynyal litta el, mely a koponyacsont és dura
mater kozitt haladva, utobbit sériiléstl védi. A védonyulvanyt
gimbfraise-zel fart lyukon ét kell bedugni. Ilyen lyukbol kiindulva
a Danverey altal (1896) szerkesztett harapofogéval is koriil lehet
vagni a kivant esontlemezt. Tibb trepanlyukon at bevezetett vék.ouy
fiirészszel eldszor Toison vigta it a koponyaesontot beliilrél kifelé
(1891). Az &6 hajlékony ,scie linéaire*-jét a Gicur 4ltal 1894.
ismertetett sodronyfiirész szoritotta ki, melyet kraniotomidra OBaLINSKr
ajanlott (1897) és melynek Adtvezetésére Braarz, Lavesstery, GiGLi,
Gross és Poporez kiilonféle kutaszokat, ruganyos vezetiket szer-
kesztettek. A sodronyfiirész elénye az, hogy vele motor nélkiil is
gyorsan  és siman lehet dolgozni. Magam dtvezetésére 6s a dura
mater védelmezésére a sziikség szerint meghajlitoit kozinséges vijt
szondat hasznaltam. Ha azonban motor All rcndeikezésm3 eddig
legkényelmesebb eszkizik voltak Doyex ,scie a curseur*-je és a
Supeck altal 1900-ban  ajdnlott ,trepandlé fraise*. Hz egy aczél-
pilezika, melynek spirdlisan futo éles bordai gyors forgisa 'kﬂﬂ’elf
a esontot kinnyen dthorzsoljik. Végén lencse alaki to]da]ek'vérh
a dura matert. Ugy latszott, mintha ezek a modszerek, féként a
Suprck-féle eszkioz mir a tikéletességet elérték volna, mikor Bor-
cuArpr tandr, a berlini sebészeti klinika I. segédorvosa, egy nj
eszkiizt szerkesztett, mely az eddigieket némely tekintetben feliilmulja.

Ertes(td (orvosi szak) 1909, 2
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A Borcuaror-féle instrumentiariumnak lényeges része egy, a
Svnrer-féle fraise-hez hasonlé aczélpileza, melynek azonban esak
két éles borddja van; ezek a bordak pedig a hossztengely iranydban
esak minimélis pirgeszerii esavarodassal birnak. Bzt a Borcmawpr-
féle fraise-t szintén az elektromotor hajlékony tengelye forgatja. A
esont vigdsa egy a Doyvex-féle gimbfraise-bdl madositott, tetején riovid
tivissel bird rézsaval fart lyukbol indul ki, melyen a csont vastag-
sigat meg lehet dilapitani. A Borcaawpr-fraise véddszerkezet segd-
lyével ugy allithato be a kellé mélységre, hogy a vékonyabb helyeket
éppen atvagja, a vastagabbakon meg a lamina vitreaig vig bardzdat,
Az ablakos véddékeretnek a esont felszinére fektetésckor az aldla
kinyuld fraise a feliilettel 45° sziget képez s elérehaladtiban a
csontot ,eke modjara szantja fel*. A bedllitottnal nagyobb mélységre
hatolisat a véddszerkezet absolute lehetetlenné teszi. Mikidése
gyors, vezetése kinnyed és biztos. Féelénye a Supsck-féle fraise-zel
szemben éppen tartisinak biztonsiga, a korongfiirészszel szemben
pedig az, hogy vele tetszés szerinti alakd és iranya lemezt lehet
kiviagni. (Bemutaté koponydn demonstrilja az eszkiz hasznilatit.)

2. Russonp Bina elbaddsa: A szarvasmarhavér fibrimjénel:
hydrolysises elemzése” czimmel. (L. ErtesitG 14-—40. 1)

I11l. szakiilés 1909 marczius 6.-an.

Elnik : Turcesa JAnos.
Jegyz6 : Konr&pr DANIEL.

I. Magara., a) 7. .J.-né 42 éves, 1908 deczember 29.-én vették
{61 a belgyogydszatra. 3 honap ota gyomorfajdalmak, hinyds, szék-
rekedés. Gyengén fejlett, teljesen dsszeaszott nébeteg. A bal tiido-
estics felett iires kopogtatisi hang, itt érdes be- és megnyult kilégzés.
TiidGhatarok egy bordakiozzel mélyebbre terjednek. Kohog, kipete
nyakos-genyes, tbe.-re a lelet negativ.

A gyomorban allanddan pangds. A kivett gyomortartalom Gssz-
aciditdsa 63, ebbdil 22 r. a szabad sésavra esik. A gyomor felfuva-
sindl a- nagygorbiilet a symphysis felett egy hardntdjjnyira, a kis
girbiilet a kildik magassigdban lathato.

F. é. februirius 4.-én tették a sebészetre pylorus sziikiilet
diagnosissal. Miutin a csak 29 kilogramm testsily( beteg annyira
legyengiilt, hogy dgyaban feliilni sem képes, a mitétet megelGzileg
rendszeres konyhasos véghélbedntéseket kap s gyomrat ismételten
kimostuk. fgv el6készitve, februarius 9.-én aether bodulatban meg-
operiltuk, A szikiilt pylorust az epeholyaghoz és a kirnyezethez
kiterjedt dsszenivésekkel rigzitve taliltuk, a belek anaemiisok, a
hasiiregben nehdny liternyi szabad folyadék. Gastro-jejunostomia
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antecolica ant. haromsoros varrattal. Mitét utin az elsd napokban
a tildéhurut fokozdodott, ettél eltekintve a lefolyds zavartalan. Az
elsé napokban még folytattuk a konyhasds végbélbeintéscket. A
beteg gyorsan épiil, ll“:[bi]l):l Jjelenleg 385 krg., labra kapott, kitiinG
LlV.LgJ;;_) al mindent eszik, kiohigés megsziint. Az esetet azért bator-
kodom bemutatni, mert bizonyitja, hogy a jo indulati pylorus sziikii-
leteknél a legnagyobb foka emaciatio daezdra is teljes gyogyilast
eredményezhet még a miitét.

Ez alkalommal még f(ilemlitem, hogy a mitéti technikara
vonatkozolag dllaspontom az utolsd idében az cliilsé és hatso gastro-
Jejunostomiara vonatkozolag véltozott. Ma nem vagyok oly kizard-
lagos hive a hitsd gastrojejunostomidnak, mert habir cz természe-
tesebh viszonyokat is teremt, mégis megvaltozott topographiai viszo-
nyok kizitt — mindk a bunul(llutl {":Ltb(‘ll is mutatkoztak — uz
eliilsé mitét mutatkozhatik alkalmasabbnak. Altalin nagyfoki pylorus
sziikiileteknél mindkét modszer egyformin jo elcdmt,uyt ad, bar
nem hallgathatjuk el, hogy az tgynevezett peptikus jejunum fekélyt
cliillsd mitét utan tobbszir észlelték, mintsem a hatsd utin. Mai
véleményem szerint legjobb, ha a modszert a szikiilet foka és a
gyomorhelyzete szervint individualizalva valasztjuk meg.

b) Mar volt alkdlmam a t. szakosztilynak beszamolni azon
mitétmodrol, melyet a gyokeres koldokséromaitételnél Mayo nyoman
kiivetek. Az operalt betegek utdnvizsgalisa meggyGzott arrol, hogy
az elért eredmények tényleg radikdlisok, (,‘l][ll" recidivat ezen mud-
szer utan nem észleltiink. B mitét is osztozik azonban a gyikeres
sérvmiitétek azon hibajiban, hogy hosszasan tart és jelentékeny
sebfelszineket okoz: a masik gyengéje, a mit mir az elsé bemu-
tataskor is hangoztattam az, hogy a kiilin rétegben levalasztott
peritoneum :mlrl}'ubh sérvkapi esetén a varratok hnzasit nem allja.
Mar akkor agy modositottam az eredeti Mavo-féle eljarist, hogy a
per 1_tun_nuunml egyiitt a hatsé reetus hiivelyt is a varratba foglaltam,
de ez természetesen csak részben iuhutseges,, miutdn magdn a linea
alban a hats6 lemez le nem vilaszthato.

A bemutatott betegnél a kildikséry mellett fennillé ehronikus
nephritis és obesitas a miitét lehetd gyors kivitelét fokozatosan
kivanatossa tették. Azért is ez esetben a rectusokat és a hitsd rectus
hiivelyt érintetleniil hagyva, csak az eliilsé rectus hiivelyt metszettem
be hardntil és folkészitettem fiil- és alafelé a zsiros bort az apo-
neurosisrol.

Ezutan a peritoneamot a fasciaval egyiitt feldltve, hardnt
iranyban egyesitettem a kimetszett kildokgyiri sebét: majd az
eliilsé rectns hiivelyben, a régi mdodon alkalmaztam a ]unkos alu-
mininmbronz sodrony-varratokat. A hasfal gy is megkettGzddik,
illetéleg kizepiitt megharomszorosodik, a faseia szélek esomés selyem-

5*
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varratokkal tirtént leszegezése utdn. Az eredmény, remélem a régebbi
eljardsnak moegflolelden, radikdlis lesz. A miitétet ezen modositissal
8/, Ora alatt sikeriilt a sérv nagy és bonyolodott volta daczara befe-
jezni, a gyogyulas teljesen p. primam folyt le és az dvatosan veze-
tett scopolamin-morphium-chloroformacther narcosis a vesebantalomra
kimutathatd karos hatissal nem volt. A beteg ma 20 nappal van a
mtét utin, az operacziét minden koezkazattal szemben kivetelte,
mert minduntalan ismétlédd bélgoreset az ¢letét tiirhetetienné tették.
¢) Harmodik bemutatott esetiink eqy gydgyull gyomorlivés.

A 17 éves lakatos f. é. februdrius 17.-én Ongyilkossagi szan-
dékbdl reggel 1/,7 Orakor revolverrel hasba 14tte magat. D. c. 10
éra utdn megoperaltuk.

Bal oldalt a bimb6 és clills¢ honaljvonal kozt mutatkozott a
7 mm. atmérGja, kerek bemeneti nyilas; hatul a gerincz mellett a
12. hati és 1 agyéki csigolya kizt volt tapinthaté a projectil, ezek
szerint a golydénak a gyomrot kellett Atfurni, miért is daczara, hogy
som hanyas, sem a halvanysdgon kivill mds tiinet nem mutatkozott,
nem virakoztunk a miitéttel.

A 16tt scbet a gyomor cliilsd falan a nagy gorbiilet kizelé-
ben, Gtkorondnyi vérdmlenyes udvartdl kirilvéve kinny( volt meg-
talalni és elzarni, de a gyomor hatsé falanak atvizsgilisa czéljabol
a medialis hassebet alsé zugdbol a rectuson at harantul tagitani
kellett, ckkor megleltiik a hatsé gyomorfalon is a 16tt schbet s azt
is elzartuk. Miutan a hasiiregb6l a vért és alvadékokat eltavolitottuk,
a hasscbet teljesen clzartuk. A gyodgyulds zavartalanul folyt le.

Bemutatom az esetet azért, mert ez is bizonyitja, hogy az
athatold hassériiléseknél fGleg a livés, vagy sziirds helye és iranya
szerint kell a belsé sériilésck esélyeire kovetkeztetniink. Teljescu
hibas 4llaspont volna varakozni addig, mig a gyvomor, vagy bél-
sériilés ugynevezett biztos tiineteit, mindk a véres hanyds, folyadék-
gyillem a hasban, ldz, tympania stb. kifejlidnek, mert igy elvesz-
tegetnénk a legbecsesebb id6t, az els6 orakat. Azért mondom mind-
ezeket, mert a modern haborak hassériiléseirél nem wmondhatjuk el
ugyanezeket, ott a conservativ médszer ad jobb eredményeket. Ennck
oka az, hogy a laparotomia jO0 ercdményéhez sziikséges a teljesen
jol hozzakészitett beteg és a megbizhaté miitéti asepsis, a miket a
harcztéren elérni nem lehet. .

Masrészr6l a hdabortban a hassériilések lefolydsira kedvezd
az a koriilmény, hogy a projectil sokszor iires gyomrot vagy belct
sért. Csak igy érthetjiik a béke és hdborii hassériilésci kizt expec-
tatids kezelés mellett mutatkozé kiilonbséget. A polgari gyakorlatban -
tehat azonnal operdljunk, ha gyanink van gyomor vagy bélsériilésrc
és a megfelels intézet rendelkezésiinkre 4ll, cllenben a hareztéren
a beteg absolut nyugalomba helyezése legyen iranyelviink,




JEGYZORONY VEK. 69

1T Kanrrz Hexwax lewkoderma syphiliticum eseteket demonstral,

I Naay Sanv atrophia musculorum progressiva  spinalis 6s
paralysis bulbaris progressiva egy-egy esetét mutatja be.

IV. Gimix Biva rhinoskleroma esetet mutat be és demonstralja
a kimetszett darabban a MikvLicz-sejtekben a Fiscn-féle bacillusokat.

V. szakiilés 1909 marcius ho 20.-an.

EInik : UprdAnszry L&sz16
Jegyzi: Konrdpr DANtBL.

1. Pursesz Zsiemoxp rivid dsszefoglalisit nyijtja az elore
halado  izomsorvadasok kiilinbizé typusainak s hivatkozik arra
hogy a legutobbi szakiilésen (marezius 6.) Naey Samu mutatott be
egy typust, melynél a bantalom székhelyét a gerinczagy sziirke
illomanyinak mellsG szarvaiban levd nagy daezsejtekbe helyezték
s atrophia museulorum progressiva spinalis-nak vették. Jelen alka-
lommal’egy olyan alakot mutat be, melynél a degeneratiot az izomban
tetelezziik (6. Az ilyent dystrophia musculorum  progressiva-nak
hivjak, mely lehet infantilis és juvenilis. A bemutatott eset infantilis
alakja a dystrophia musculorum progressivinak. Batyja is hasonld
bajban szenved.

Elkiilonité korisméjét ismerteti a kiilonbizé typusoknak, végiil
viividen védzolja az orvoslds modjat a bemutatott esetnek.

2. SrewNer PAn dr.: Multiplex basalissejtic ik « fejletd {’5"‘3”;

Az 57 éves [érfibeteg eldadja, hogy 4 év elétt 3 kis esomo
keletkezett hajas fejbdrén, egy a tarkitijon, egy a jobb hala’mték
szélén és egy a homlokesont tijin. Bzen 3 esomd lassan uiivel_wtlm
kezdett, ehhez hasonlé esomok képzidtek a fejtetGborén minden
ivinyban. Egyes csomok ki is fakadtak, majd behegedtek.

Csaladjiban daganat jelenlétérdl nem tud.

Jelenleg az egész hajas fejbGriin, mindkét halantéktajon, arcz-
félen egész az alkapoesszigletie lenese-dionyi, gombaszer{ien kiemel-
kedd tomitt daganat timeg iil, a daganatok szama kb. 350 ; egyes
kis lencsényi csoméeskdk a tarkon és az orrgyok tdjin ii[uc?k,
ilyeneknek litta a beteg a jelenleg dionyi esomokat is keletkezésiik
idején. Egyes esomok koesanyosak, egyesek hegesen behiazodottak,
tinyérszer(i felszinnel, 6 esomd feliilerén hidnyzik a him, vérzékeny.
A fejb6r hats6 részén a daganatok kozt a haj még meg van,
melliil hianyzik. E daganatok makroskoposan multiplex fibroma
benyomisdt keltik, a probakimetszés sziveti vizsgilata, melyet
Bupay tandr végzett, carcinoma basocellulare adenoidest deritett ki,
azzal a megjegyzéssel, hogy nem lehetetlen, hogy a kiindnlds helyét
a bér mirigyei képezik,
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A fejtetdn iil6 multiplex daganatok ilyen megjelenése a ritkibb
formik kozé tartozik ; ismeretesek 6s ehhez hasonloak a fibromata
mollusea, melyek a boridegek hiivelyével dllanak nexusban, ilyen
3 esetrél Berawany tesz  emlitést. Makroskoposan ezen daganat-
féleség benyomasat kelti esetiink is. Ujabb idGben tibbet foglal-
koznak a faggyamirigyadenomikbol képzidd rakokkal, a melyek
lussi fejlédésiick, aranylag joindulatiak, gvakran a hajas fejbdrin
fordulnak eld. Ezen daganatokat régebben endotheliomaknak tar-
tottak, ilyet kizil Nasse a Beremaxs-klinikarol, Perrnes, Liisans,
Poxcer esetében 60 ily daganat iilt a fejtetén. Gaenié is kizil ecgy
esetet 1897-ben, melyben kb, 70 borsé-almanyi, széles alapon iilG
gombaszerit fibromas tapintisi daganat volt a hajas fejbérin és
szivetileg endotheliomanak bizonyult. Hasonld multiplex daganat-
képziddést a fejen észlelt Magara tanir a Kov&es-klinikin. Ilyen
nagyszami  (350) daganat megjelenését a  fejbdéron az irodalmi
feljegyzések szerint nem taliltam. A mi a gyogyeljarist illeti, esc-
tiimkben a nagyobb esomok eltavolitisat fogjuk végezni, a kiseb-
beknél, tekintve, hogy basocellularis rakokban a radiotherapia bevalik
s ez esetben nagy tomegénél fogva esak a skalpozis johetne szoba,
el6bb az X-sugaras kezelést fogjuk megkisérelni.

3. Sterver PAv dre.: U] késziilél suprapubilus cystotomia utd-
kezelésére.

Haminrony Irvineg a Lancet 1907 deczemberi szamaban egy 0]
késziiléket ajanlott, a mely magas holyagmetszések utokezelésében
haszonnal értékesithetd. IKzen késziiléket, mely celloluidbil késziil,
mutatja be elfadd és tobb eset kapesin, melyben Magara tandr
klinikdjin kiprobdlva ajanlja ezen apparatus alkalmazisat. Nagy elonye,
hogy a hélyagseb nyitvakezelése mellett is a testet megkiméli a
vizelet allandd izgatisatol, az dgy tiszta marad s megtakaritjuk az
egyébként nagy mennyiségben sziikségelt kotGszert. A holyagseb
gyogyulisa kifogédstalanul megy végbe, legutobbi 2 prostatektomiis
esctében a hélyagseb 20—24 nap alatt zirddott.

Bzen késziiléket mindazon esetekben ajanlja, middén a holyag-
sebet nem egyesitjiik, vagy ha az alkalmazott holyagvarratok dtvag-
nak. Ava 30 korona.

4. Porocky Dezsd: Szokatlan lefolydsii silyos rachitis eselbil
szdrmazd készitményeket mutat be.

31/, éves fingyermek csontvdazin nagyfoki rachitises elvilto-
zisok észlelhetdk, a gerinezoszlopon tibbsziris scoliosis, a medeneze
rachiticus, sziik, kartyasziv format mutat. A esives esontok rivi-
debbek, vaskosak, hajlottak, a bordik szintén deformaltak.

A sziveti képet az igen erds, felszivoddsnak nem indalt bur-
janzé porezszivet domindlja, mihez a ecsontszalkdk szambeli meg-
fogyasa is jarul. Osteoid sziivet nem tiibb, mint ép csontnal,
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Az eset nem florid rachitis, a mit az osteoid szivet hidnya
mutat. Gyogyulofélben van, mert a porez mar helyenként kezd
felszivodni és a esontszilkak elmeszesedése meglehetGsen elérehaladt.

Azonban eltér a rendes gyogyilasi folyamattél éppen a porez
nagyon hianyos felszivoddsa miatt, a minek oka a hiinyos vas-
cularisatio. A deformilodisok a florid stadiumban keletkezhettek.

A hullavér adta a Wassermann-reactiot, bir sem az anamnesis,
sem a bonezolasi lelet lues semmi tiinetét sem  adta. Ha azonban
felvesszitk a luest, ezzel a stlyos lefolydsra nézve taldlunk magya-
razatot, mert éppen a velesziiletett bujakérban szenvedd gyermeknél
fordulnak elé a legsalyosabb rachitisek. : {

Eloadd  szivettani  készitményeken is  demonstrilja az elvil-
toziasokat.

V. szakiilés 1909 marczius ho 27.-én.

Elnik ;: UprAnszry LAszLo.
Jegyzi : KoxrApr DANIEL.

. Bravsstiiy G£por dr. a milt szakiilésen Puorsgsz tanar
altal bemutatott dystmpfliﬂs beteg  testvérét mutatja be ugyanazon
meghetegedéssel.  Bemutatisa keretében az irodalom riivid fillemli-
tésével a betegség pathogenesisét fejtegeti, kiilinis tekintettel a
familiaris jellegre.

2. Géru Lagsos dr. osteomalacids beteget mutat be, ki tGbb
okbol is kiilinis figyelmet érdemel. 1

Az illeté F. J.mé 24 éves napsz. (133—1909 felv. sz.), ki 2
év eldtt sziilt elGszir rendes idére, rendesen, gyermekdgy 1'm|d.r‘3s,
jsziilitt 2 honapig élt, addig szoptatta. Egy év eldtt Gjra sziilt,
magzatot orvos vette el halva (miitét?), azita csontjai faijnak, nem
tad jarni, i i sh

A betegen ratekintésre feltinik a nagy consumptio, tisztin
esontbol és bGrbGl allonak latszik. A legnagyobb alaki eltérés a
mellkason van, a mennyiben a 3 felsé borda egészen wilyl'l__alakj
Jaban behorpadt, kiiliniisen jobb oldalt megvastagodott megtiretési
helyekkel. A kulescsontok majdnem ivben veszik kétoldalrol a nyakat
kiriil és alattuk a két valliziilet mintegy elérecsuszva. fck.smlf az
emlitett vilyikon. Az als6 borddkon itt-ott egy-egy megtiretésen
kiviil nagyobb eltérés nines. A medencze hatso I'c-le a_typusos
osteomalacids elviltozdsokat mutatja, a keresztesont elGreddlt, meg-
tirt, az iilogumok alig 11/, ujjnyira esnek egymdstdl, ellenben a
szeméremesontok elérenyomuldsa hidnyzik, a symphysis tdjéka majd-
nem lapos, mintha a szeméremesontok kiilsd végiiknél meg \'oln{mak
torve. A végtagok gracilisak, alakelvaltozast nem mutatnak, a gerincz-
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oszlop egyenes, a kereszttajon erésebb lordosis. A esontok altaliban
nem fijdalmasak, némely borda még kissé érzékeny.

Az eset harom okbdl is bemutatisra érdemes: eldszir a rend-
kiviili nagy foka lesovinyodas miatt, masodszor a mellkas erds
elvaltozasai, harmadszor pedig a medencze eltérs alakjabol szarmazo
diagnostikai nehézségek miatt.

Szoba johet az osteomalaciis a psendoosteomalacids és rhachitico-
osteomalacidas (Fasspexper) medencze,

A pseudoosteomalacids medenezét kizarta az az adat, hogy a
beteg két év el6tt normalis lefolydsi sziilést allott ki, ennélfogva
az alig ujjat dtboesité sziikiiletnek azota kellett fejlédnie. Az cllen
pedig, hogy egy kordbbr6l angolkéros medencze lett volna még
utolag osteomalacidssi is, szol az angolkér barmely jelének hidnya.

A therapia, tekintve, hogy egyv joforman mar lezajlott folya-
mattal allunk szemben, nem sok kildtassal keesegtet, {6leg az erdbeni
allapot novelésére kellene torekedni, de minthogy a beteg a felvétel
utini masodik napon elboesatisit koveteli, részletekbe nem is érde-
mes boesatkozni.

3. Pursesz Bina dr. két osteomalacias betegnél az adrenalinnal
valo gyogykezelés eredményérGl szamol be. Az adrenalint 0:0001,
illetoleg  0:0002 grammos adagolasban subcutin alkalmazta. Az
egyik esetben javulas dllott be. A mdsik esetben 0-003 grammos
adrenalin subeutin adagolasa utan sem ¢szlelheté semminemi val-
tozds, majd phosphort szed s azota jarni tud. Hogy ez a javulds
mennyiben tulajdonithaté az adrenalin-, illetve a phosphorkezelésnek,
mennyiben a megviltozott jo hygienikus viszonyoknak, az nehezen
diintheté el.

Hozzaszolas :

Gérma Lasos dr. szerint az alkalmazott gyogyito eljarisok hatéi-
sinak elbirilasinal nem szabad szem eldl téveszteni azt, hogy vannak
csoutlagyulab esetek, melyek bizonyos fokig, minden kwelds nélkiil
is elérehaladvin, megtryun_yulnal\ Emlékszik pl. esetekre, a melyek
minden kezelés nélkiil -— {ermészetesen a difformitisok allandésu-
lasaval — meggyobgyultak s a csontok még egy ujabb terhesség
alatt sem lagyultak ismét meg. Viszont vannak olyanok is, a melyek
minden kezeléssel daczolnak, igy visszaemlékszik olyanokra is, a
melyeken hosszii hénapokon at a phosphor, esukamdijolajtol és
adrenalintél a castratibig az egész therapias fegyvertirt kimeritetiék
s a betegség még sem gyogyult meg.

Azt elhiszi, hogy gyogyuldsra amugy is hajlo eseteknél az
emlitett gyogyszerek alkalmazisa elémozdithatja esetleg a gyogyu-
last, de ilyenkor sem hajlando az észlelt javulast feltétleniil az alkal-
mazott gyogyszer javira betudni. Igen, ha olyan esetet latna, leg-
alabb egyet, a milyent Bossi a Zentralblattban, legelsé idevago
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czikkében leirt, a middn egy régiota mozdulasra is képtelen beteg
hét injectiora az dgtidik napon felkelt és jart, sot az elferdiilt esontok
is kezdték eredeti alakjukat (!) visszanyerni, ugy ezt feltétleniil az
osteomalacia gyogyitoszerének megjelenéseképpen iidvozilng, de
ilyen esetet nem latott, sem masok kizlésébOl nem ismer. Az olyan
esctekben ellenben, mint a mindk a bemutatottak, hol hosszi hetek
és honapok mulva mutatkozik némi javulds s hol a moderniil beren-
dezett korhiz egész hygienés és diaetids appardtusit ir_} kiizdelembe
vitték, egy bizonyos, ez alatt az egész idG alatt egyidejileg adott
gyogyszernek tudni be ezt a mérsékelt javulast, minden kételkedés
nélkiil még sem lehet.

Kanirz Hesrig hozzaszolasa utin

Hozzdsz6l még Szané Dixes :

Alig tartja kivihetGnek a petefészek sorvasztisit RONTGEN-
kezeléssel, fibromyomias méhek kezelése az egész méhre hat, bizto-
sabb a petefészek kiirtdsa (castratio), de ezt is esak kivételesen
végezik a daganatos méh eltivolitisa helyett.

Nem zarkdézhatik el azon tapasztalatinak felemlitésétGl, hogy
az osteomalacia nalunk masképpen mntatkozik, mint azt a szerzok
leirjak. Az eddig nem terhes vagy terhes ndnél litott esetekben,
a medenezén sokszor igen nagy atalakulisokat latott, de még a
terheseknél is keménynek talalta a gyakran érzékeny esontokat.
Tehat tulajdonképpen lefolyt osteomalacia eseteit taldlta és ha az
érzékenység nem mutatott volna kitjuldsra, azoknak is kellett volna
azokat tartania. A gyogyszerek befolydsa alatt az érzékenység meg-
sziinik, a esontok meglagyulasa nem folytatodik és azok megke-
ményedésével all el6 a gyogyulis. Természetesen az lgy is kemény
csontokndl a gyoégyszerek hatisa nem lesz oly szembetiing. Ugy
véli a kiilonbiz6 gyogyszerck, de a castratio eredményének kiilon-
bizetei is részben talan itt lelik a magyarazatot. Nem tudja még
okit adni a kiilonbségnek, de azt.litja beléle, hogy az osteomalacia
magitol is gyogyul, tehit a gyogyito eljardsok befolydsa, a ked-
vezibb életviszonyok befolyasa mellett nehezen kiilonitheté el.
Veurs dr. esetei a Csallokozbél ilyen természetes gyogyuldst ugy
litszik nehezebben érnek el, mert éveken at eldre haladd folyama-
tokat nagy esontlidgyuldssal irt le, mar évek oOta figyelemmel van
e kiilonbségre a nélkiil, hogy magyardzni tudna.

;:\KONTz K4rory: Az osteomalacias betegeknél talalhatt elval-
tozasok nagyon kiilinbiz6k lehetnek. A betegség kezdetén pld. a
csontokon jellemzi eltéréseket ritkian kapunk, ilyenkor a csont-
lagyuldst biztosan koérismézni nehéz, sit lehetetlen is sokszor. Ezek,
de kiilingsen ama szembetiing koriilmény, hogy egy €és ugyanazon
gyogymoddal feltiinden eltérG eredményeket értek el, nalam azt a
gondolatot érlelték meg, hogy ez esetek némelyikénél téves volt a
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kérisme, a beteg nem is volt osteomalacids., Itt minden tiinetet és
leletet szigorian kell mérlegelniink, hogy a tévedést kikeriilhessiik.
A korisme tdmogatdsara szolgalhatna, véleményem szerint, ama
koriilménynek az ismerete is, hogy vajjon a beteg nem szarmazik-e
olyan vidékrél, a hol a betegség gyakrabban — endemicusan —
fordul e¢l6? Nalunk eddig csak a Csallékozrél mutatta ki Vevrrs,
hogy ilyen fertézitt teriilet. Fontos lenne tudni, hogy Kolozsvart
mind siirlibben jelentkezé eseteknek is kizos-e a fészke, vagy pedig
kiilonbozé vidékekrdl szdrmaznak-e?

Goéra Lasos Axrownrz dr. felszdlaldsira megjegyzi, hogy az
osteomalacids betegek lakohelyét mar évek ota figyelemmel kiséri,
de azok szétszortan Erdély legkiilonbozibb vidékeirdl gyiilnek Kolozs-
varra, ennélfogva egy masodik, a Csallok6zhéz hasonlé telepre nem
gondolhatunk. Felsz6lalé tadomasa szerint az emlitett helyen kiviil
Magyarorszagon csak a Maramarosban van még egy hatarozottan
endemids telep, melyrdl (GLasyer dr. felsGvisoi jarasorvos szivessé-
gébdl bir tudomdssal, ki egy egész sorozat csontlagyuldsos beteget
mutatott be par év el6tt felszolalonak s akkor azt is megemlitette,
hogy a bemutatottakon kiviil még szdmos hasonlé beteget ismer.

A bemutatott esetek typusos eltéréseket mutattak s igy az is
biztosra vehetd, hogy a tobbi hasonlé beteg diagnosisiban sem
volt tévedés.

4. Hevest Imre elbadisa: Khmwikar adatok o vildgrahozott
deformitdsok actiologidjihoz. (L. Ertesité 41—55. 1)







55. §. A rendes tagok jogai a kivetkezlk:

a) szavaznak a kozgyhiléseken ;

b) inditvAnyokat tehetnek; de azok érvényes hatdrozat hozatala eldtt a vilasat-
méinyban tirgyalandék ;

¢) vilasztanak és vdlaszthaték ; csupin az elniki és két alelnoki dlldsra nem
vilaszthaté més, mint igazgaté vagy alapité tag;

d) dijtalamil kapjdk az egyesiletnek dltalinos természetii és népszerii kigd-
vényait ;

e) dijtalanil ldtogathatjik az Erdélyi Mdzeum tdrait, valamint az egyesiilettGl
rendezett idoszaki kidllitdsokat ;

f) dijtalanil vehetnek részt az egyesiilet vindorgyiiléséin ¢és minden dltala
rendezett népszeri és tudomdnyos eldaddson ; :

g) dijtalantdl vehetnek részt a szakosztdlyok felolvasé iilésein ;

h) résztvebetnek ama szakoszidly miikddésében, a melybe a 16. §. szerint be-
léptek s annak kiadvényait dijtalanil, a tobbi szakosztily kiadvdnyait pedig kedvez-
- ményes dron kapjik.

56. 8. A phrtold tagok jogai a kivetkezlk :

a) dijtalandl ldtogathatjik az FErd¢lyi Mizeum tdrait, valamint az egy eauiettél
rendezett idGszaki kidllitdsokat ;

b) dijtalanil kapjdk az egyesiilet évkonyveit ¢és a népszerii elbadfsok fiizeteit;

¢) dijtalanil vehetnek részt az egyesilet vindorgyiilésein, valamint minden
dltala rendezett népszerii tudomfnyos eldaddson ;

d) évi 2 koronfval eldfizethetnek egy-egy szakosztdly kiadvdnydra.




