Jegyzékéhyvek

az ,,Erdelyi Muzeum-Egyesllet* orvostudomanyi szak-
osztalyanak szakliléseirodl. :

VIl szakllés 1914, aprilis 25-én.

Elnok : Krumik Apovr.
Jegyz6 : Konr4p: DAnNizL.

I. Kenveres Bavdzs: Eivéyzelt ember holtlestének vizsgdlatdrdl
szdmol be.

Az akasztds utdn az cls6 orvosi vizsgdlatot a tirvényszéki
orvosok 10 percz milva végezték, megdallapitva akkor, hogy a sziv-
verés megsziint, A holttest még 30 perczig maradt felfliggesztve.
Levétele utdan a szembogarak 3!/, mm, atmérdjiek, tdgassaguk
nyomdsra nem valtozik. Himvesszd petyhiidt, ranczos; hugyesdbdil
ondot lchet kiszoritani, de a ruhdzaton ejaculatio nyomai ninesenck.
Verejték nincs, végbél zart. Nyelv a fogak mogitt. Osszekitozitt
kezek felett, alkarokon mnyomdsra eltiing, sotét szederjes foltok.
Kitelek nyoma nyakon, kézen, labszaron kékes foltonként erdsen
feltiing ; bardzdak puhak. Jobb szembe atropin. Tovabbi vizsgalat
2 ora eclteltével, tehat 2 o6ra 40 perczezel az akasztas utan. Jobb
szembogdr erdsen tdgult 7 mm., a bal 81/, mm. A jobb szem belsd
zigaban kolesnyi barnas folt (LLarcuer) Herezacskdn tallérnyi kisza-
radas. Izomzat {itések helyén mindeniitt kidadorodik. Hatsé részeken
kiterjedt hullafolt-képz6dés, s kizittiik sok kendermagnyi véromlés.
Kotél-barazdak kékes foltjai kozill sok cltiint, helyenként a barazda
mar erdsen pergamentszerd. Végtagok hidegek, test langyos. Merev-
ség 0jjakon kezdddik. Nyak és mellkas bérének atmetszésckor sok
hig vér gyl meg. Tiiddk kicsinyek, metszlaprél igen sok hig vér
iriil, mely a melliiregbe folyva dgyszélva rogton megalvad, Sziv
bal fele Usszchiizddott, jobb feszesen telt, tartalma nagyrészt fekete,
egészen laza alvadék. Mdajon ejtett bemetszés 1jbol és ujbol hig
vérrel telik meg. Bélen mech, izgataskor nagyon gyenge peristaltika,
Agyburkok és agy feltlinGen vértelenek. Pajzs-porez és szakesont-
szarv jobb odalt torve, torések korill némi vérbesziirédés, Izomzat,
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véredény, ideg sértetlen. Alsé végtag, kézi és nyaki bardzda mélyé-
ben egy-egy lencsénél kisebb, feketés-virds nedvdis vérbeszlrddés.
Nyaki gerinczoszlop teljesen sértetlen; epistropheus rendes helyén,
ép. A sziven egy makszemnyi és két kisebb vérdmlés, tiidén vér-
(imlés ninesen.

Kresmitry KArouy: Nagyobd kiterjedésii borda sarkoma eltdvo-
litdsa a mellkas megnyitdsdval (Betegbemutatdssal).

L. Gy. b5 éves fildmives folyo év aprilis 5-én kereste fel a
sebészeti klinikat azon panasszal hogy kdiriilbeliil 3 honap dta a
bal bimb6 alatt rohamosan né egy daganata, a mely erds kisugarzo
fajdalmakat okoz, Ggy hogy wutébbi id0ben miattuk dolgozni sem
tud. Megvizsgaldsa alkalmaval kb, a IV. és V. borda lefutisanak
megfeleldleg a szegycsont szélétél szinte a mellsé honaljvonalig
terjedd, mindeniitt élesen elhatérolt daganat volt lathatd, mely fGiGtt
a bir kissé fesziilt, de elestsztathato, ellenben a daganat a bordakkal
Gssze volt néve. A daganat kizepének megfelclileg szinte Gkilnyire
kiemelkedd, diadoros, rugalmas tapintati, szélei felé inkabb ellapult.
A daganat nyomadsra, de Onként is fajdalmas. A leirt daganatot
bordakbol kiinduld sarcoménak tartottuk s ezért gyikeres miitétre
hataroztuk el magunkat. A mitétet Maxara prof. Gr dprilis 9-én
végozte Tisarn-féle magas nyomas( altatds segélyével.

A daganatot a sternumtdél a honaljkipig terjedd, lefelé convex
ivmetszéssel szabadda tettiik s a bdr és béralatti sziveteket lebeny-
szeriileg felpraeparalva, a daganatot feddizmokkal egyiitt, ép szd-
vetben elhatdroltnk. A daganat a IV, és V. bordat kiriililelte,
mindeniitt  éles széllel végzdédve. Koriilbeliil 1 em.-nyire széleitdl a
lagyrészeket kortilvagtuk, majd a III. és IV. borda kizott az intercos-
talis izmokat 4atvagva, magas nyomdsa (12 em. vizoszlop) altatas
kizben megnyitottuk a pleurat. A keletkezett nyilasbol kiindulva az
intercostalis izmokat egész hoszzban atvagtuk, majd csontolloval a
borddkat periosteummal egyiitt s a daganatot, a mellhartyaval egyiitt
eltivolitottuk, A daganat a szivburokkal is Osszendtt, Ggy hogy

- azt is resecalnunk kellett. A vérzést tamponaltnk s a daganat clta-

volitasa utin csipGkkel lefogtuk az ereket. A tidd czen kozben
rendes szin(i volt, 1égzési munkaban részt vett. A daganat a ster-
num bal szélére is raterjedt s igy abbol is resccaltunk krb. 3 cm,
hossz(, 1 cm. széles darabot. A keletkezett nagy hidnyt a bérlebeny-
nycl fedtitk, kettds varrattal légmentesen zarva tgy, hogy a bér
alatti lagyrészeket az V. bordaksdz izomesonkjahoz siir(i csomds var-
ratokkal odavarrtuk, mikézben az utolsd Gltések csomodzisa clitt a
tiidat erdsen | kitdgitottuk, hogy a levegdét a melliregbdl kiszorit-
suk s az clsG réteg filott a bdrszélcket pontosan egyesitettiik.

A kiirtott daganat 22 em. hosszi, leguagyobb szélessége 10
em. A daganat 2 bordat olelt 4t s a pleura felé krb. 2 cm. mélyen
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beboltosult, egyenetlen, dadoros, puha, rugalmas tapintatd, }r(ir(ises-
barnas szinti, mindeniitt ép, fényié pleuraval fedett, :

Szovettanilag vizsgalva a rendkiviil sejtdds daganat igen apro,
kerek, limphocyta nagysag sejtekbdl all, egyenletesen sitéten
fest6d6, chromatindids kerek sejtmaggal, mely koril csak igen kes-
keny protoplasmaszegély van. A daganat-sejtek nemesak a kots-
szOveti rostok kozzé hatolnak, hanem az izomrostok kizzé is bend
nek, azokat sorvasztjak, gy hogy legtébb helyen az izomrostoknak
csak maradvényai lathatdk.

Szivettanilag  a daganat sarcoma rotundoparvicellulave-nak
bizonyult.

A bemutaté részletesen ismerteti ezutin a bordadaganatok
miitéteinél keletkezd pncumothorax veszélyeit és okait, valamint elke-
ritlésiik modjat.

Ismerteti a Dornringrr-féle 2 {iléses médszort, midén a mell-
kast drainezve clézetesen pneumothoraxot teremtiink s a gydkeres
miitétet akkorra halasztjuk, ha a beteg a pneumothoraxhoz mar
alkalmazkodott; tovabbd a tiiddkivarras madjat, melynél a tiids nagy
fokt Gsszeesését s a mediastinum  4ttolodasat azzal akarjuk meg-
akadalyozni, hogy a 1iid6t a sebbe huzva rigzitjiik, majd részlete-
sen szO0l  a pneumothorax zavarainak kikiisz6bilésére szolgalo
pneumatikus kamrakrol és késziilékekrol, tobbek kizt Saurrsrucn
alacsony nyoméasi kamrajarol, melynél a megnyilt mellkas a légrit-
kitott kamrdban alacsonyabb nyomds ald van helyezve és ez oOvja
meg a tiid6t az Osszeeséstdl.

A fentemlitett mf{itétnél a tiidében levd nyomdst igyckeztek
fokozni a kilégzés megnehezitésével, hogy igy a pleura feliiletén
a nyomds kisebb legyen, mint a tiid6ben. Az e czélra szolgdlo
Treenn-féle magas nyomdas( altaté gépet mutatja be miikidéshen,
melylyel a mtét is tortént, lovabba a Meurzer Evussrra-féle insufflitis
gépet, melynél a tracheaba vezetett esdvin keresztill torténik az
altatas, részletesen iswmertetve azok elényeit és hatrauyait,

A beteg miitét ntdn 1 ordval kis mértékben collabalt, de exci-
tantidkra csakhamar magdhoz tért, 2 napig mérsékelt laza volt, de
“azon tal a gyogyilas zavartalanil, 1az nélkiil folyt le. Otidik napon
a beteg felkelt, azdota fenn jar, sebe per primam gyogyult és
jelenleg a mellkas hidnydt védé bandage-késziilékkel klinikéarol tavo-
zOban van.

III. Lecaser Kirouy eladdsa: A freudizmusrdl. 1. eldadés,
(L. Ertesits 157 —172. 1)
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IX. szaklés 1914. majus ho 9-én.

Elnok : Tompa JAwos.
Jegyz6: KonrApr DANIEL.

1. Geser JAxos. A spirochaeta pallida kitenyésztése.

A mint Scaavpinx 1905, mareziusdban a spirochaeta pallidat,
mint a lues kérokozojat megtalalta, tébben tettek kisérletet azok-
nak mesterséges tenyésztésére. J6 ideig azounban ezen igyekezet
nem vezetett eredményre és az elsé szamottevd credményt Levapiri
érte el, ki collodiumos =zacskéba, 60 Co-ndl megalvasztott emberi
savot tett, melybe spirochaetakat bdven tartalmazé (sclerosis, papula)
anyagot siilyesztve, az egészet majmok peritonéalis tirébe helyezte.
Majd 23 nap miulva, akkor, mikor az egyidejiileg a majom sze-
moldokivén is végzett fertGzés sclerosissa fejléditt és abban bdven
talalt spirochaetakat, eme zacskékat kihGzva azt taldlta, hogy
kiilonb6z6 bacteriumok elszaporodasa mellett igen sok kiilinbizd
nagysag spirochaeta pallida typusi spirillumok is voltak, jeléiil
annak, hogy szaporodtak. Azonban sem neki, sem késObb
ScHERESCHEWSKYNEK, ki 60 Co0-ndl megalvasztott l6serumot hasznalt
tenyésatalajil és kinck szintén siker(ilt ily mdédon a Sp. p.-t kite-
nyészteni, ezen tenyészeteknek allatba valo oltdsaval azonban ered-
ményt elérnic nem sikeriilt. Majd nem sokkai kés6bb MimLens,
Agrnupem, Levaprrt adnak hirt sikeres tenyésztésrdl, de sem nekik,
sem masoknak jo ideig nem sikeriilt a Sp. p-t tiszta tenyészetben
kapni. Nocucuir volt az elsd, kinek sikerilt az ¢ eléggé bonyodal-
mas eljardsaval szintenyészetet eléallitani, az igy tenyésztett Sp. p.
generatiokon &t tovabb tenyészteni, azokkal allatokon syphilist
el6idézni, a kapott kisérletes syphilisb6l nyert Sp. ismét mester-
ségesen tovabb tenyészteni. ScHersscHEwskY eljardsa vegyes, azaz
fertézitt tenyészethez vezet, vagyis ily mddon tudjuk ugyan a Sp.
p.-t tenyészteni, de ez a tenyészet fertézve van kiilénbszé bacteriu-
mokkal, a szerint. a mint a tenyésztés kiindildsira hasznalt anyag
is fertézve volt. Taptalajal a loserum szolgal, melyet a lehetéleg
sterilen vett lovér megalvadasaval kapunk. Az igy nyert loserumot
aztan 3 napon 4t 2 Oraig 58—60 Co.ban a valdszinliségig steri-
lisaljuk, majd Ovatosan tovabb melegitjiik addig a pillanatig, mig
az alvadads be nem 4all. Ebben elég oOvatosnak kell lenniink, mert
ha talhevitjiik, akkor taptalajunk konnyen hasznavehetetlen lesz.
Magam ugy jartam el, hogy 60 Conél 4—5 6raig tartottam, mire
a serum annyira megalvadt, hogy erételjesebb razasra még kiont-
hetd ugyan, de megforditva a kémldesivet, abbol mar nem folyik
ki, Az igy elkészitett taptalajt aztdn 2X24 o6rdig thermostatba
tesszilk (37 C% nem azért, mint azt ScurrescuEwsky mondja, hogy
részben ,auntolysalodjék¢, hanem azért, hogy az esetleg mégsem
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sterilis ecséveket kikiszobaljitk. A kapott  taptalaj gyengén lagos
kémhatast, Kiindoladsi anyagnak a legalkalmasabb a [riss sclerosis
vagy hypertrophisalt papula, mert igen nagy mennyiségben szoktak
Sp. p.-t tartakmazni és mert legkOunyebben lehet beléliilk kimet-
szeni. Magam Ggy jartam el, hogy a kimetszend($ teriiletet elGbb
709/, alcohollal lemostam, majd jodtincturdva. beeeseteltem, chlor-
ethyllel fagyasztva sterilis eszkdzzel koriilbell borsonyi darabot
metszettem ki, Sterilis edényben aztin ezt a kimetszett anyagot .
aprobb darabokra metszettem és miutan goéresd alatt meggydzidiem
arrol, hogy tényleg sok Sp. p.-t tartalmaz, lehetfleg a metszési
laprél vagy a kimetszett darab kozepébdl vett szivetdarabkat, az
iivegesd falin Ovatosan eldre tolva a taptalaj kizepe tdjaig esisz-
tattam. Par erdteljes razassal a bevitel altal okozott szurisiesatornat
is el lehet tlintetni, 87 Co-nal tartva par nap mualva a bevitt szivet
és szardsi csatorna kordl szirkés felhGszer(i zavarodist latunk
fellépni, majd nemsokéara a kocsonyas taptalaj ezeken a helyeken
elfolyosodik. A tenyészet ilyenkor mar kellemetlen rothaddsszerii,
émelyité szagi., Ha ilyenkor ocgy ecseppet megvizsgilunk cbbdl az
elfolydsodott taptalajbol, akkor rengeteg kiilinbizd bacterinm mellett
igen sok spirillumot taldlank, melyek cgyrésze refringens typusuak,
masrészt azonban a Sp. p. jellemzetes alakjat mutatjak. Termé-
szetesen a bevitt balkteriminok is szaporoddsnak inddalnak, melyek
legtiibbje azouban ott helyben szaporodik és esak per continunitatem
halad eclére. KEzzel szemben a Sp. p. furdé mozgiasa folytan elég
gyorsan halad a tdptalajban és minden iranyban szaporodik. Az
igy nyert tenyészetet aztan tetszésszerint iiltethetjiik tovabb, melyre
a .cgalkalmasabb idd a 10—15 nap. Idésebbnél esetleg a tovabb
iiltetés nem siker{ilhet, Természetesen a kapott (jabb  tenyészetck
is fertGzittek lesznek.

A kérdés mar most az, vajjon a kapott spirochactik csakugyan
Sp. p.-e? A Sp. p. morphologiai képe, mozgisa annyira jellem-
zetes, hogy annak, ki valamelyes gyakorlattal bir) tévedni lehetetlen
e tekintetben. Ha tehat a tenyésztett spirillumok ultramikroskopban
a Sp. p. jellemzd képet adjak, Gremsa-féle festéssel rozsaniniicknek
festdduek, akkor semmi kétség sem lehet, hogy a tenyésztett spiro-
chaetdk ecsakugyan Sp. p.-ik. A szamba jovd Sp.-ok kizdl a Sp.
p.-val elég gyakran eléfordalé Sp. refringens johet szoba, Ugy
ezt azonban, mint a Sp. balanitidist mar mozgasa is megkiilin-
bizteti a Sp. p.-tol. Fest6dd képességiik mog egészen mds ezeknek,
bar mér itt meg kell jegyeznewn, hogy a tenyésztett Sp. p.-ak sok--
szor sokkal jobban festddnek, mint a syphiliticus elvaltozasokbol
vett Sp. p.-dk. A szajban eléforduld  kiilinbiz6 Sp. fajok, mint
micro-dentium stb,, melyek féleg tenyészetben elég hasonloak a
Sp. p.-hoz, mar csak azért is kizdrhatok, mert hisz kiindalasi anya-
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gunk nem a szajbdl valé. Az egyetlen Sp. faj a Sp. pertenuis, a
Framboesia tropica k(’)rokoyoja mely a Sp. p.-tdl csak igen nehezen
kiilénbéztethetd meg, mar esak azért is nem jon smmba mert hisz
ez a Sp. faj nalunk nem fordul el§.

Az ily médon nyert fertézott tenyészetbll a Sp. p.-t elva-
lasztani, vagyis szintenyészetet kapni szerfelett nchéz és igen sok
akadalyba iitkézik. G. ArvwemM Muanens cljarasat kiveti, Naxkaxo
I6serum, serumagar, scrumpeptonagart hasznal tiptalajil és sclerosis
sav(jat kiinduoldsi anyagal. Scmamin 0, 5—0, 75%, nukleinsavas-
natron léserumot, Tomasczewski léserumot, majd a tovabbiakban
serumagart, Sowape kocesonyas loserumot hasznalnak taptalaj gya-
nant. NoeucHr 1 rész serumot 3 rész vizzel higitva hasznal tap-
anyag(l és eljarasandl a legszigoribb anaérob feltételeket kivetel,
kiinduldsi anyagal pedig tGbbszirds hazinydl passage-anyagot
hasznal. Mindnyajan azonban tibbé-kevésbbé fertéziitt tenyészetet
kapnak eldszir, melybdl aztdn igyekeznek a Sp. p.-t elkiiloniteni,
Az t, melyen ezt elérni tirckednek, a Sp. p. azon tulajdonsigan
alapszik, mint azt mar emlitém, hogy csavarszerli mozgisaival
elég gyorsan halad eldre a Locsonyab taptalajban. Nocvcnr BerkgrELD-
felo sz(ir6t helyez a tiptalajba, melyen a Sp. p. 4t tud jutni, ellen-
ben a kisér6 egyéb bacteriumok visszatartatnak és igy kiiliniti el
Gket. NAkanS szintén bacterium-sziir6kkel dolgozik, MunLENs szé-
lesziéssel igvekszik Gket elkiiloniteni. Sowapr 709/, aleohollal 4nti
le a par napos tenyészetet, hogy a bevitt és még csak a szirasi
esatornaba 1évé kisér§ Dbacteriumokat tinkretegye, mig a mar a
taptalajba behatolt Sp. p.-kat az alecohol nem éri, Magam Q()WA; i
cljarasat kovettem, de dgy tapasztaltam, hogy mnem sok ered-
ményre vezet az cljards, vagyis a tenyészetnek idegen bacteri-
umoktol 709/, aleohollal valdé megszabaditdsa. Eljarasomnal én is a
Sp. p. elobb emlitett tulajdonsigat vettem alaptl és igyekeztem lehe-
téleg oly anyagot haszndlni a tovabb iltetésre, mely legkevéshé
van idegen bacteriumoktdl fertézve, Ezért ngy jartam el, hogy a
8-—10-dik napon, miutdn kémldesévemet a lehetGségig fertdtleni-
tottem, a felhdszerd elhomalyosodds alsd hatdranal clmetswttom A
felsG részt, a mely tehdt a kiindulasi anyaghoz kozelebb esett,
eldobtam, mig az alsé részbdl sterilis edénybe, sterilis késsel vé-
kony korongokat metszettem' és vizsgdltam a taptalajt, hogy mely
részébe kapok oly helyet, hol Sp. p. mellett legkevesebb a fertdzd
bacterium. Alkalmas belyrél, azaz rétegbdl aztan tibb Gjabb tenyé-
szetet csindltam, Oly moddon, hogy gombostiifej nagysagi részt
stilyesztettem el. Illy mddon, mindannyiszor ismételve az eljarast,
sikeriilt a VIIT —X-ik generatiGbhan szmtenvewetet kapnom. (Készit-
ményeken demonstral;a )

Ertesitd (orvosi szak.) 1914, 15
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II. Tarir Korion&x: Rhinoscleroma eqy esetének bemutatdsa.

Bemutatd elGadja, hogy esete azért érdekes, mivel a rhino-
scleroma ardanylag ritka megbetegedés, masrészt mivel a bemutatott
eset mint rhinoscleroma is érdekes, amennyiben a seleroma riterjed
az egész orriiregre, garativre, uvulira, a kemény szajpadon at
pedig a gingivara. Az all alatti mirigyek besziiremkedtiek.

Eldadd rioviden targyalja az irodalmat ramutat, Hesea, Karos:
és Geser régebbi; majd Mikvriez és Marscnaixké  0jabb  vizsgila-
taira. Foglalkozik a rhinoscleroma aetiologiojaval és a rhinoscleroma
bacillus morphologidjaval.

Eldadja, hogy a rhinoscleroma orvoslisa mdég nagyon a kez-
detén - van, a mikor a megbetegedés még  csak helyi: operativ,
késibb a Roxreeny kezeléstGl varnak jobb credményeket. A pro-
gnosisa a bemutatott esetnek kedvezditlen,

A kivigott gingivab6l microscopiumi metszeteket mutat be,
rhinoscleroma bacillusokkal.

Hozzész0l : Magara tandr és felemliti, hogy ilyen esetekben
meg lehetne kisérelni a radiumos kezelést.

III. Bixdezr Mararr két  festett vérkészitményt mutat be,
melyek egy 6 éves gyermek djjbegyvércbdl késziltek, a ki staphy-
lococeus-sepsisben halt meg. Az egyikben a sejtes alakelemeken
kiviil igen sok staphyloe. lathato jellemzetes elhelyezésben, A bak-
teriologiai vérvizsgalatok csak 50—609/, adnak positiv eredményt s
igy érdekes egy ilyen eset, a mikor egy kérnyi véreseppben ilyen
nagy szamban lehet ldtni a korokozot. Az éléhen készilt tenyésziés
a vérbdl és a haldl utini vérkészitmények staphyloe. pyog. aur,
szintenyészetét adtak., A mdsik készitményben latszik a nagyfoku
leukoeythosis. A fehérvérsejtek szama 65 ezer.

A sepsis kiilsé sériilés utdn Kkeletkezett és 2 hét alatt vezetett
halalhoz.

IV, Lecnser K4rory el6addsa: A freudismusrol. (IFolytatds.)
(L. Ertesitd 157—172. 1)

X. szakllés 1914. majus I6-an.

Elntk : Daviba Lzo.
Jegyzi: Koxrspr DAniEL.

. Borenuer Dizsé: Velesziiletett karbénulis esetének hemutatdsa.

Egynapos ujsziilttet mutat be, ki a balkarjat emelni, moz-
gatni nem tudja, az alkart be tudja hajlitani, bar lassabban és
gyengébb erdvel, mint a jobbat. A bal hiivelykqjj is béna, kisebb
mértékben a mutatonji. A kéz erls pronatios tartisban. A nyak
baloldalan még kiveheté egy g@ddirszeri behtzdodds, hova a bal
vall jol beilleszthetd, a kar és alkar természetes elhelyezése, illetve
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a nyakra vald beillesztése egészon kounyen sikerll, a nikor is
a kéz a jobb vallra jut fokozott belelé rotatioban, Erdekes, hogy
ugyanazon anyitol ezelott két évvel tokéletesen hasonld bénulasos
jelekkel sziilotett fingyermek, szintén I. koponya tartisban, Akkor
fogomtat tivtént és a sziillék ax orvost hibdztattik, bogy a fogoval
tortént crés Osszenyomésa a fejuek  okozta a bénuldst, Bemutatja
ezt a két éves gycrmecket is, kinél tokéletesen megegyezd bénu-
lasos jeleket lehet észlelai. Megemliti, hogy czen velesziiletett kar-
bénulast tobb ok hozhatja létre. Lehet ez izom-hianyok, veleszii-
letett valliziileti ficzamok, vagy ficzam-nélkiili  distorsios allapotok,
tokszalag- vagy porezhidnyok, Kisrxer altal clnevezett  epiphysises
diaphysis convulsiok, centralis  vagy  periferids  idegbénuldsok
kivetkezménye,

Ugy véli, hogy jelen osctben a birt jelenségek a villnak a
nyakhoz vald szoritottsdga, az elég jol fejlett (4650 grammos)
gyermek intrauterin életének utolsé szakdban a plexus brachialis,
eunck is féleg az axillaris és radialis idegfonatainak nyomaésa
kivetkeztéhen tamadtak. Legaldabb a vall beillesztése o fossa supra-

clavicularis-tajék  felett a nyak bal oldaldara, — a hol a plexus
brachialis lefutdsanak megfeleld helyen levs godor lathato — kiny-

nylséggol végezhetd és arra enged kovetkesztetni, hogy ¢z a nyomas
okozta a végleges bénulast,
Koran kezdett massage, villamozas indokolt,

1. Dorr Biva: A benzol therapidrdl.

Bgy beteget mutat be, a ki 8 éve kisebb, vagy nagyobb
mértékben fennallé szédilésrdl, fejtajasrol, agynyomdsrol, hevilés,
széd(lés Credsérdl, orrvérzésrdl panaszkodik. A kornyi érrendszer
fokozott viérnyomast mutat, a melynck megteleld clvaltozast a szer-
vezetben nem kapni. Vérvizsgéalat eredménye : 8400 fehérvérsejt mel-
lett a virdsvértestek szdma 6,000,000 feliil, haemoglobin 12:539/,
Qualitativ vérkopben nincsen lényeges cltérés. Benzol adasara a viris-
vértesttek szdma esni kezd, 100 grm. benzol adasa utan 4,900,000,
de mivel a fehérvérsejtszam és a kezelés alatt meglehetds allandéan
wmutatkozd hacmoglobin-érték is a kezelés végén csikkceu, majus
d-én a benzol orvoslast félbeszakitja, Kezelés utan 3 nappal a
virisvérscitek szdma 5,120,000 10 nappal a kihagyas utan 5,050,000,
A subjectiv tiinetek megsziinnek, teststly erdsen esikken, de a
hypertoniat befolyasolni nem sikerfil. A megmaradt magas vérnyo-
mas a jobb szem tonkretevése utdn fenyegetni latszik a bal szemet is.

Bemutatott cset kapesan részlctesen megemlékszik a benzol
orvoslas alkalmazasarodl elsé sorban leucaemidnal, majd egyéb, haemo-
poétikus  rendszerbeli megbetegedéseknél. Kiterjeszkedik a kiilin-
b0z6 klinikai, korboneztani, allatkisérleti és laboratoriumi megfigye-
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lésekre és vizsgdlatokra; egy par szoval megemliti sajat vizsgdla-
tait, a melyeknek alapjan annak a véleményneck ad kifejezést, hogy
a benzol alkalmas szer, clsGsorban a leukaemia kezelésére, de
alkalmazasa csak kelld ellendrzéssel vihet6 keresztiil.

I Lecaner Kirovy eladdsa: A freudizmusrdl. (Harmadik
folytatolagos el6adas és befejezés.) (L. Krtesitd 157 —172. 1)

Xl. szaklilés 1914. majus ho 23.-an.

Einok : Krumix Aporr.
Jegyzi: Konrdpr DAninL.

I. Tarir KorionAx bemutatdsai.

A bemntatd, mint érdekes tényt cmliti meg, hogy a Magu-
rahoz tartozé havasi falvakban a syphilis endemigsan fordal eld.
A betegek syphilises fertGzésr6l nem tudnak és orvosnal csak
akkor jelentkeznek, a mikor a syphilis mar rombolé munkajat majd-
nem befejezte. E tény demonstralasara négy beteget mutat be.

1. Kahexia syph. Beteg vértelen, lefogyott, Lagyszajpad
atlynkadt, manduldk helyén sugaras hegek. (Gégében perichondritis
syphilit.

2. Kardalakt tibia esete.

3. Az orrnak egész lagyriszét tnn]wototto a syphilis. Lagy-
szajpad teljesen tinkrement,

4. Nyakon és gége fGlitt gummak.

A bemutaté egy lues maligndban szenvedd beteget mutat be.
Ramutat a lues maligna lényeo"éro hogy az atypusos lefolyasn
syphilis, a mikor a syphlhdok mar igen kordn szétesésre alkalmasak,
Mint érdekes tényt emliti meg, hogy a lues malignianal a Wassgr-
MaNN reactio nem mindig positiv. A beteg sorsira  vonatkozdlag
eldadja, hogy éppen ezen esetek alkalmasok a salvarsan gyogy-
médra, mert a Iues malignaban szenvedd Dbetegek a  higanyt
nehezen tirik.

II. Imre Jozser akut gloukoma osetét mutatja be mely elsd
érezheté koros jelenség volt olyan emberen, ki igen magas (180 190
mm.) vérnyomasban, hyperglobulidban s mas vemll\atl és vérkeriu-
gésbeli, meg taplalkmasbeh rendellenességckben szenvedett. A baj
ielvetel Plott 5 nappal rossz latdssal ke/dodott vizsgalatkor ujjakat
olvasott a jobb szem 1 méterr6l, benne nagyfoku neuroretinitis
haemorvhagica volt. Ot heti kemles utén (hashajtok, novényi élelem,
tej, salicylos szer) semmi javulas, tavozik. Ujabb hat hét milva
nagy fijdalom, latds teljesen elvész, T3 feszesség: akut glankoma
roham, melynek csak 14. napjin jelentkezik. Az ethizott 49 éves
férfi vérnyomasat a Partél ajanlt papaverinne! csokkentik, megfeleld
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diaetat folytatnak, a paciens sovanyodik, de a szem nem véltozik,
megel6z6 csarnok csapolds, majd iridektomia, azutin Elliot-féle
trepanalds utdn a szem csak hénapok milva nyugszik meg, 30
mm.,-re leszallt fesziiléssel, a filtralas ma is lathat6. A bal szem
sorsa is érdekes. Kezdettél fogva pilocarpint kapott s bar latasa
teljes, latotere hatarszélén kissé sziikiilt s nyomésa, 71 mm.-re
felmend ingadozdsokat mutat. A pupilla sziikitd megelGzte a lobos
jelenségeket, de a glaue. maga fennall s legkozelebb iridektomia
targya lesz. Az esetet mint annak bizonyitékat akarja felhasznalni,
hogy a lobos glaukomaban szenved6k altaldnos 4allapotat, féleg
vérét és keringési szerveit mindig ellenérizni keli, mert a glaukomara
valé altaldnos disponaltsag jeleit koran megismerve, idével annak
megeldzésére is, de legalabb a gydégyitds megkénnyitésére fognak
azok szolgélni.

III. Demeter  Gyorey elbaddsa. Az oOlom kimutatisa 16vési
sériilésekben. (L. Ertesitd 173—199. 1)





