


Kivonat az E, M, E, orvostudomanyi szakosztalyanak
' figyrendjébél.

2. §. A szakosztaly czélja: a) az orvostudoméanyok mfivelése. b) Az iigyfelek
kozotti Osszetartis erfsbitése és fejlesztise.

8. § A szakosztily e czélbol idészakonként filéseket tart, melynek tirgyat
bemutatisok (betegek, eszkizok, készitmények) és elfadasok képezik. Az eldadisok
targyat 6ndllé vizsgdlatok, isszefoglalé familmanyock és orvos-tdrsadalmi kérdések
képezhetik, a melyek sorin eszmeesere, megvitatis indiilhat meg.

4 & A s&akosztal) tagjai azok, a kik az Ii. M. E, rendes tagjai kozé belépve,
belépésuk alkalmaval az alapszabﬁlynk 16. §-a értelmében kijelentik, hogy az orvos-

tudoményi szakosztily miikodésében kivinnak résztvenni. -
: 5. § A tagok jogait és kitelességeit az E. M. E. alapszabdlyainak 54.—58.
88-ai szab.]ék meg.

T8 A syakosat‘tly folydirata : JErtesité az  Brdélyi Mizeum- -Egyesiilet
orvostudumé.nyl szakosztialyah6l® ezimen tobb, 2—3 ives fiizetben, lehetGleg siiriin,
de elére meg nem hatirozott idében jelenik meg. A %zmﬂapon fel kell tiintetve
lennie, hogy ,kiadja az Erdélyi Mzizaum-Egyes&Iet E folydirat tartalmazza
azokat az értekezbsekef, melyek ‘a szakiilések elé kerfilnek, a mennyiben kizlésii-
ket az Lriesitd terjedelme megengodi, tovibba a szakoszhﬁ.lv kizgyiiléseinek és
szakfiléseinek jegyzékonyvét, valamint esetleg a sza.koszt&lyt egy6bként érdekls
kozleményt.

18. §. A szakosztily vilasztminya a folydirat szerkesztésére egy szerkesztit
valaszt h;i.mm évi tartamra, a ki a fiizetek gondos kidllitasirél felel.

19. §. A szakosztaly vilasztménya évenként meghatdrozza kiltsé rvetésoben
az Ertesitore fordithaté Gsszeget.

20. § Az Ertesitében megjelend értelezésekért tiszteletdij jar, a melyet a
vilasziméiny a viszonyok szerint hatiroz meg 6és a hatirozatit az Hrtesitd borité-
kén kozli. BEgy-egy értekezéshol két ivnél tobh nem dijazhato ; ha pedig valamely
értekezés harom ivnél tobbre terjedne, ezen tobblet nyomdai koltsége az illetd
szerzinelk két iv utan jard tiszteletdijabol levonatik. A szakdolgozatolk ecsak azon
esetben dijaztainak, ha a szakosztdly ErtesitGjében jelennek meg elészir. A kiilén-
lenyomatok csak a szerzok koltségére adhatok ki. Aruk a szerzk tiszteletdijabél
levonatik.

Tudnivalék.

A szakosztaly, kizgyiilésének hatdrozata alapjin, az Ertesitében megjelent
értekezisekeért P'nolole tiszteletdijat nem fizet.

Uj tagok az Ertesitd 1876, 1877, 1878.-ki folyaménak egyes fiizGtt példa-
nyait ]cét k6t korondért, az 1883—1895-ki folyamokat 4—4 kor.-6rt a titkari hivatal
titjdin megszerezhetik.

Az Brdélyi Muzeum-Egyesiilet kiaddsiban megjelent egy hitrahagyott miive
Herbich Ferencz dr.nak: Paldontologiai adatok a romaniai Karpatok
ismeretéhez. I. A Dambovitia forrdsvidékének krétaképzédményei, 17 kényomatii
tdbldval, magyar és német nyelven. E munka bolti dra 3 korona, az egylet tagjai-
nak azonban esak 2 korona, mely dsszegnek bekiildése utin hérmentve megkiild-
itk azt a megrendeliknek.

A kiilin lenyomatok 4ra Unps%fxmuzva, boritékkal, fiizyve) a kivotkezore
van .szabva: -

26 példiny Y, ives 2 k 50 f, | 25 példany 3/, ives d k 50 f.
50 » Foae 3 k 20 f. 50 . D 7k 60 f
100 3 A TN S B R 00 - 5 9 k 90 1.
25 " e v 4k —f o 25 ek o | i 4
50 o T b k40 £ | B0 ¥ Ik 8Bk — .
100 e Sy 6 k 80 f. L 100 - e 10 k 80 f.

Taobb ives fiizeteknél a mdsodik sat. ivek 25%, engedménynyel.
100 példinyon feliil, a médsodik sat. 100 példinynal még kiilon 10%,
Kiilén czimlap: 25 pld. 2 kor. — 50 pld. 2 k 50-f. — 100 pld. 3 k. 50 I.



ERTESITO
A7 ERDELYI-M UZEUM-EGYESULET
ORVOSTUDOMANYI SZAKOSZTALYABOL.

XXXV. kétet. 1913. i, fuzet.

A beszamitas és a jogorvoslas kerdeése
a blintetétorvénykonyv revizigja alkalmabol.”

Irta: lL.ecExErR KiroLy dr. egyet. ny. r. tanar.

A biintetdtorvénykonyvnek folyamatban levi revizigja alkal-
mabol idoszeriinek latszik mindazokat a kérdéseket megviligi-
tani, o melyek az elmegydégydszat szempontjabdl érdekesek. Ide
tartoznak az egyéni jogokat védelmezl beszdmitis (imputatio)
és n tarsadalom megvédését czélzd jogorroslas (vemedinm), ille~
10leg Diintelés (vepressio) kérdései.

A legtobb biintet6torvénykonyv, igy a magyar is, eddig
eme kérdésekre vonatkozdlag az akaratszebadsig indetermimista
elvére tamaszkodott. Minthogy ezen elvet a jogrend gyakorlata
¢s a tudoményos kutatdsok eredményei fontartani tobbé nem
engedik ; az akarat kotittségén alapuld determinista elméletek pedig
thlzasaikban a tarsadalmi jogrend biztositisara nem alkalmasak:
szitkségessé vilik ezen kérdéseket mas médon megoldani.

Bin az, a mit a tarsadalmi jogérzés annak vall. A jog-
6rzés olyan szoczidlis ¢rzés, a mely a hangulatos érzelmek
soraba tartezik. A hangulatos érzelmek velesziiletett kozérze-
tekbal, szinos érzés szoviodmeényes egybeolvadasa folytan, kelet-
keznek. Hzen érzelmek, mintk az igaz-, szép-, jo-, nemes-,
erkolesos-, vallasos-, idedlos- stb. drzések, kiki dltal az élet
folvaman szereztetnek meg, nevelés és tanitds ttjan alakuluak
ki ¢s, mint legsajiatosabb énérzéseink, a cselekvéseinknek leg-
fobb katforrisai. Ok a lelki életnyilvanulas retlexjelenségeiben

* Az K. M-F. orvostudomdnyi szakosztilydnak 1913, évi oktéber ho
4.-iki {ilésén tartott elbadds kivonata.

Ertesité (orvosi szak) 1913, 18
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az érzésvalogatisnak és a reakezidbeli alkalmazkodasnak leg-
lényegesebh eszkozei és éppen ezért Osszes ténykedéseinknek
legersebb rugdi, A tarsadalom megkovetelheti minden egyes
tagjatol, hogy olyan ranevelt érzelmek birtokdban legyen, a
melyek ecselekvéseit a tarsadalommal szemben kell6képen deter-
minaljak. Kgészen kozonbos az, vajjon ezen érzelmek valldsos-,
" erkolesos-, igaz-, szép- vagy mas szoczidlis-természetiiek-c.

Blindsnek min6siil mar most azon ténykedés, a melynek
tudata, szoeczidlis érzések Utjan, a cselekvést jogkotelességelle-
nesnek érezi. Az utélagosan felmeriilt ilyen tudat a lelkiismeret
szava. Beszamitasnak 1és megfeleld jogorvosldsnak tehdt esak
akkor van helye, ha az egyén a tarsadalomkovetelte ilyen szo-
czialis érzések birtokaban lévén, ezek segedelmével tettét fel-
ismerni, megkiilonboztetni, ¢sszehasonlitani, megitélni, értékelni
stb. tudja. A hol ezen érzelmek betegség vagy fejlédési hiba
okahdl egészen hidnyzanak, fogyatékosak vagy kérosan meg-
hamisultak. mint pl. déntudatlanokndl, gyermekeknél, elmebajo-
soknal, ott mindenesetre beszamitdst kizar¢ tényez0k merilnek
fel, illetéleg a jogorvoslds mdédjai megvaltoznak.

Amde az éretlen eszfi gyermekek tetteit a tarsadalom hol
beszamitja nekik, hol nem. Igy pl. a rossz tanulds az iskolaban
hiven beszamitodik, a gyujtogatis nem. Ugyanazt tessziik elme-
bajosoknal és idegbajosoknal is. A babona, a hipokondria pl.
mindenkor téves eszménck mindsil, még sem zdrja ki a beszdi-
mitdst. Sok manias ¢s imbeezillis egyén mindenféle koros érzéstil
vagy téves eszmétdl mentesnek mondhaté, mégis beszamitha-
tatlannak tinik. Olyik paranoidas egyén, nyilvanvalé korsdga
cllenére, a mivészet, az irodalom, a tudomany, vagy a politika
magas polezara emelkedhetik. Olyik ellenben kisebbrendi kor-
sag mellett is kozveszedelmessé valik. Akdrhany ontudatlansdgi
allapot, pl. az dlmossag, az alvajaras, az indulat, a részegség,
az igézettsog, az extasis nem zdrja ki egészen a szdandékos tény-
kedést, mégis beszdmithatatlannak mindgsiti azt. Szdmos esetben
a butasdg, az elmegyongeség jozan onrendelkezési képességgel
parosul. Szamtalan esetben az elmebajos egyén is birhat kitiing
emlékezéssel, nagyszer( figyeloképességgel, bamulatos logikdval,
s6t hatarozott tehetséggel, {ligyeit onalldan vezetni még sem
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tudja. KrGs zavartsag érheti utol az épeszii szigorlét is, mégis
megbuktatja 6t a professzor, mert beszdmithatésdgiban nem
kételkedik. Ugyanigy egészen zavartan cselekedhetik nagy vesze-
delem pillanatdban a megijedt ember és a kozvélemény fel-
menti 6t jogrendellenes ecselekményeinek biintetést érdemld
kivetkezményei aldl.

Ime beigazolédik, hogy a besziamitis kérdését az éretlen
értelem, az elmebaj, az ontudatlansig kategéridihoz egyvediil
kotni nem lehet. Mindegyik kategoriabeli biinosnek lehetségesek
olyan tettei, a melyek beszamithaték ¢s lehetségesek olyanok
is, a melyek beszdmithatatlanok. Az éretlen, az elmebajos, az
ontudatlan ész nem minden reakezidiban beszamithatian. Az ép
értelemnek sem minden megnyilvanulisa beszamithatd, Vala-
mennyi beszamithatatlan, ha az illetd eselekvést kihatarozé jog-
kotelezettségnek szoczialis érzéseit nélkiilozi, ellenkezi esetben
beszamithatok. Elmebajosoknal és ontudatlanokndl meghamisult
ilyen érzelmek és egyébh érziések is szerepelhetnek, de szdmos
reldczioban az ép cselekviképesség is megmaradhat., Valéban
akarhany elmebajos jézanul kezeli a birtokat és helyvesen vég-
rendelkezik. Akarhany épeszii ellenben nem tudja rendben tar-
tani a vagyondt és hobortos végrendetetet csindl. Mindegyiknelk
tettében az hatdroz, vajjon a kelld szoczidlis érzésel: birtokdban voll-¢
a cselekvés idejcben bs vajjon ez utdbbiak befolyisa alatt eselekedett-e
vagy nem?

Ez okbol a szakérté orvosnak mds feladata nem lehet,
mint adoit esetben, az illeté jogkotelezetiség korébe vagd szo-
czidlis érzések hianyat, fogyatékossagat vagy korsagat kimu-
tatni, akdr éretlen értelemrsl, akar elmebajrdl, akdr Sntudatlan-
sagrol legyen a sz6. A mig a hidnyzo, fogyatékos vagy koros
szoczidlis érzések nem egyuttal antiszoczialis természetiiek, addig
az illets blintevs egyén nem kizveszélyes. Mihelyest azok anti-
szoczidlis jellegiiekké vilnak, az egyén kozveszélyesnel mindsiil.
A kozveszélyesség fogalma ald e szerint nemesak az elmebajo-
sok, hanem a tokéletlen értelmiiek, s6t az épesziiek is eshetnek.

Ez a koriilmény irdnyité kell hogy legyen a jogorvoslas
tényeiben is. Ilyen determindltsig mellett nem lehet a jog-
orvoslds feladata biintetni és elrettenteni, hanem csupan gyé-

18*
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eyitani, nevelni és megdovni. Sziikséges ennélfogva, hogy a szo-
czidalis  érzésekben hidnyos vagy fogyatékos blindsok javitd
nevelés alidt jussanak. Sziikséges, hogy a koros érzésekben siny-
l6d6k gyogyitis ald vétessenek. Sziikséges tovibbd, hogy a koz-
veszélyesek megfelel zart intézetekben elhelyeztessenek.

Az 0j magyar bintetGtorvénykonyvnek eddig ismertetett
tervezetei nagyon helyesen végleg elejtik az akaratszabadsig
misztikus fogalmat, felallitjak e mellett a korlitozott beszamil-
hatosdag elvét, a mi, tekintettel az éretlen és az érett értelem,
az ontudatossig 6s az ontudatlansig, az épesziiség és az elme-
baj, az idegbaj és az elmebetegség kozott folyé dtmenetek és
fokozatok légioit, esakis helyeselhets. Haladds az is, hogy =
kizveszélyes elmebajosok gyogyité intézetekbe, a kozveszélyes
épelméjii biintettesek és munkakeril6k megfeleld intézetekbe
mtasithatok. A fiatalkoraakra vonatkozd nevelé intézkedeések.
valamint a feltételes elitélések lehetGsége, o birtin- és a halal-
hiintetés eltorlése a determinizmus elveinek elfogadisit hirdetik,
egyittal a szoezidlis érzéseknek sikerrel valo kinevelhetésének
tény6ét is elismerik. Ohajtandé volna még, hogy a [felnittekre
gvakorolhaté nevel6hatis is sziimba vétessék, a mint azt Fiskey
tervezete ezélozza., Kiviinatos, hogy Berxovik-nak ama iriny-
eivei is kifejezésre jussanak, a melyvek a bird figyelmét a ten
minoségérol letereljék és a tettes egyéniségére iranyitjak. Hiszen
hitnos esakis a tettes iehet, sohasem a tett. Hiszen jogorvoslis
is csak a tettessel szemben sziikséges, annak biinissége szerint.
A tett tobbé meg nem masithaté. Nagy biint elkovethet, a ki
alig biinds benne és kiesiny biinok  litszatival Kkérkedhetik n
nagy biinos,

(Usak egyben nem tartom elégségeseknek az 1j tiorvény-
fervezetek javaslatait. Abban ugyanis, hogy a beszamitist kiziro
okok oOsdi kategoridihoz ragaszkodnak. Nem igaz, hogy az éret
len értelem, az ontudatlansiag, az elmebetegség mindenkor beszi-
mithatatlan volna. Nem igaz, hogy ezen kategoriik egyszer-
smindenkorra kizarjak a felelésségrevonis jogosultsigit. Taga-
dom, hogy ezekkel szemben mis remedium nem volna, esupin
a felmentés vagy az elmegydgyité intézetbe vald utalis, A ki
a léleknek, az értelemnek lényegét természettudominyi alapon
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ismeri, az nem képes kielégit6 feleletet adni mindenkor arra a
kérdésre, vajjon a fettes éretlen észszel, tntudatlan alapotban,
avagy elmebetegség miatt eseiekedett-e, mert nem tudja, mi az
ontudat, nem ismeri az elmeérettségnek és az elmebetegségnek
hiztos hatdarait. Arra azonban behatd vizsgdlat alapjin minden-
kor hatirozott feleletet adhat, igazin hianyzanak-e, fogyatéko-

sak-e, kirosak-e, antiszoezidlisak-e -- tisztin a tettre vonatko-
zolag — a tettes kipuhatolhatd szoezidlis érzései.

Mindezeket tekintetbe véve, esakugyan akkor lenne modern
¢s tokéletes a magyar biintetétorvénykonyv, ha elhagyva a jel-
zett kategoriakat, e részben ismeretlen. részben koriil nem irhato
tényezdket, esupin annyit mondana ki, hogy: .Be nem szdmil-
hatd a tett annak, o kinek eselekeése hidnyzo, fogyatékos vagy kiros
szoczidlis érzésekbil fakadl : kizveszélyes pedig az, a kinek eselekvi-
sethen akdr kdros, akdr nem lkdros antiszoczidlis érzésel nipilidanul-
nak meg”.

A biintettesekre vonatkozo. ilyen elveken alapuld torvény-
konyvnek azonban esak akkor lesznek a tarsadalmi jogrendre
tidvis hatdsai, ha a tarsadalom gondoskodik arrél, hogy a sziik-
séges szoczidlis érzések mindenkire kellGképpen redneveltessenek.



KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMANY-
EGYETEM IDEG- IS ELMEGYOGYASZATI KLINIKAJAROL
£ES A DICSOSZENTMARTONI VARMEGYEI KOZKORHAZ TEBOLYDAI
OSZTALY AROL.

Igazgatok : Lecaner Kiroyn dr. egyet. ny. r. tandr és Szors Mozes dr.

Juvenilis paralysis progressiva esete.”
irtak : Benepex Liszno dr. tandrsegéd os Zsaxo Iswvix dr. fGorvos.

I.. J. 10 éves; atyja és anyja testileg és szellemileg dege-
neraltak, izgagak, kapkodok, bébeszédiiek és hazudozék; a
betegnek testvérel testileg kevésbbé fejlettek, luesesek; szelle-
mileg dtlagos fejlettségliek. Anyjanil 9—10 év el6tt lueses
papulsk voltak a nyelven; atyjanal syphilises jelek nem voltak.
Rendes idében tanult meg (a gyermek) jarni és beszélni; az
eml6étdl 10 honapos kordban valasztottak el, a mikor is erfs
gyomorhurutja volt, a mi legyengitette. Nyolcz év el6tt jelent-
keztek a gyermek szdjiregének nyalkahdrtyajin (elGszor) a
lueses efflorescentiak, a mikor is orvosa erélyes antilueses keze-
1ést rendelt el.

A beteg elemi iskoldba jart 2 évig; jéo tanulé volt; két
évvel ezelétt a korabban életvidam, tanulékony gyermek szel-
lemileg gyorsan hanyatlani kezdett, szérakozott és hanyag lett.
(Kgy izben hanyagsidga miatt taniténéGje arczuliitvtte; szilsi
erre akarjik a betegséget visszavezetni.) Majd kedélyi depres-
sio, feledékenység, késtbb kizonyosség és magibazarkozotisig
léptek fel. A szellemi tompasiga mellett idonként indokolatlan
ingeriltsége és erds almatlansiga tiint fel sziileinek. Folyd év
VI. 10.-én a szorzétablat még 40-ig ismeri; kivonasok nem

* Kl6adatott az K. M.-E. orvestudomany szakosztdlyanaki 1913, évi
oktdber hé 18.-dn tartott szakiilésén.

A
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sikeriilnek ; foldrajzi ismeretei virmegyéjének ¢s sziilovirosanak
hatdarain nem terjednek tal; figyelme még lekothetd; a kozel-
mult eseményeire feltiinGen feledékeny; f. é. VII. 20.-4n nyug-
talan, hozziaférhetetlen, folyton jir-kel, ruhdit tépi. INX. héban
mar nem ismer fel senkit, heteken 4t gyakran megisinétl6do
choreiformis rdngdasok és apoplectiformis rohamok jelentkeznek.
Nzékit, vizeletét maga ald boesatja. X, 10.-én a hason és haton
jobboldalt herpes zooster jelei ldthaték, melynek maradvinyai
még most is felismerhet6k.

Jelen dllapot : Koponydja relative nagyobb (840 mm.),
kiemelked6 fali dudorokkal; a koponya elérefelé gyorsan kes-
kenyedd; a homlok alaecsony; szemoldokok Osszendttek; o hdt
bérén fentmaradt lanugo; filek félig lenéttek ; sciphak keske-
nyek, helixek az anthelixekre reasimulnak, azokat elfedve ; activ
mozgasoknal a jobb facialis alsé beidegzési teriilete elmarad;
garativek egvenléen innerviltak. Nyelvmozgssok, nyelos, rigas
rendesek., A felsG fogsorban: a bal allaundé szemfog és mind-
kétoldali II. allandé kis orl6- ¢s természetesen a II. és Il
allandd orlofog még nem tort at. 1. tejorlék mar eltiintek ugy
a fels6, mint az alsé fogsorban. Alsé fogsorban a fogzas hasonlo-
képpen haladt clére; itt a két allando orléfog cariosus; a bal
szemlog itt sem tort még At. A tejfogakat iddelstt vesstette el
a beteg és az allando fogak attorésében is mutatkoznak rend-
ellenességek (pl. az alsé jobb praemolaris a fels( jobbnal hama-
rabb tort at). Az elilsé fels6 metsz6k egymdastdl a rendesnél
nagyobb tavolsigban dllanak.

Mindkét szemen astigmatismus hypermetropicus taldlta-
tott, vizszintes meridianban jobb old.: <25, bal old.: -+3:0 d.;
fliggolegesben mindkét szemen kozel emmetrop a refractio.
Szemfenéki lelet: jobb old. a papilla lapos, szogletes, rendes
szini, macula ¢ép, peripheria ép; bal old. papilla kiss¢ ferdén
lép be, ovalis alaka, a jobbnal rendeschb jellegii, szine jo, ma-
cula, periph. épek. Tensio mindkét oldalt normalis. (A szemé-
szetl vizsgalatot Dirroy dr. tandrsegéd volt szives eszkozolni.)

A beteg arczkifejozése egykedvii, diffus, vagy bamban mo-
solygd, alig megjelolt mimikai centrummal. Szemmozgasai sza-
badok. Jobb pupilla tagabb, mint a bal, mindkettének korlete
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szabdlytalan, fényre és consensualiter reaktiojuk igen renyhe,
alkalmazkodasra jol reagdlnak. A beteg mutax, kellemetlen inge-
rekre artikulilatlan érdes hangokat hallat. Termete kizepes,
izomzata, csontrendszere, zsirszivete dltaliban jol fejlett. Belso
szervek eltérést nem mutatnak. Vizelete, széke rendes; a
sphincterek pareticusak. Uriilésérzései lefokozottak. W assermasy-
reaktio vérsavival erGsen positiv. (Liquor cerebrospinalis vizs-
galat folyamatban.) Izomzat kozepesen feszes ; az idegpontok és
a hasi sympathicus fonatok nyomdsdra a beteg fijdalmat nem
kiilel. A feliiletes reflexek élénkek : az in- és esonthdrtya ren-
desek, excessive fokozottak testszerte.

A beteg jol alszik. Hallisa mindkétoldalt kielégitg, Jol
lit. Fajdalomérzése lefokozott épp figy a feliiletes, mint a nyo-
masi fajdalomra nézve. Védekezd mozgasaibol és halvinyan
megjelend mimikai mozgiasaibol kivetkeztetve izérzése és szag-
lasi képessége a durvibb ingerekkel szemben fenndll ugyan,
de mindketté letompult. Ehség-, szomjérzése lefokozott. A beteg
tisztatalan. Kszrevevés részérol: izgalmi jelenségek ninesenck,
észrevevése tompa. Teljes apathia. A kozhaszndlatban levo tar-
gyakat nem ismeri fel, a feléje kozelitett tii és égé gyufa utan
tekintet nélkil egyforman kapkod. A szobdban, magira hagyva,
czéltalanul, az akadalyok mérlegelése nélkil, ide-oda tipeg, u
targyak széleit megfogdosva. A mélyen demens betegekre jel-
legzben a legkiilonbozobb targyak kozelitésére a szajat eltdtja
(yetetdsi reflex®). Associatios gondolkozasrdl alig lehet sz0 ; em-
lékezése a kozelmultra rendkiviil korlatolt. Figyelmezése nehiny
kellemetlen ingerre produkalt védekezés utan olykor mdar any-
nyira kimeril, hogy a beteg elalszik. Psychicus élete egy képez-
hetetlen idiotdanak a niveaujian all.

Tobbnyire osszehajolva oldalt fekszik, helyesen iilni nem
tud ; ujjait szdjaban tartja; testrészei passiv helyzetviltoztati-
sainak ellenszegiil, a katatonids stuporba meriilt betegek visel-
kedéséhez hasonléan. Alsé végtagjainak paresisei miatt jirdsa
tipegd, védekezési és egyéb mozgisai rendezetlenek, tigyetlenek
és a czélnak meg nem felelGek.

Az elmondottak szerint a beteg a dementia paralytica pro-
gressiva juvenilis-nek stuporosus stiadiumaban van.
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KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMANY-
BGYETEM 1DEG- BS ELMEGYOGYASZATI KLINIK AJAROL
S A DICSOSZENTMARTONI VARMEGYEI KOZKORHAYZ TEBOLYDAI
OSZTALYAROL.

lgazgatok : Lecazer Kinony dr. egyet. r. tandr ¢s Szirs Mozes v,

Spasticus spinalis paralysis esete.*
Irtak: Bexeper LAszno dr. tanirsegéd és Zsaro Istvax dr. [Gorvos.

M. J. 88 é. r. kath. f6ldmives. Atyja, anyja kozép élet-
korban, eldtte ismeretlen betegségben haltak el. Testvérei nem
voltak. Felmend deakon iszdkossig, elmebetegség nem mond-
hatd ki.

A beteg 12 évvel ezelott kankot acquiralt, mely rovid
orvosi kezelés utdn kigyogyult. Ezenkivil a jelen betegségéig
sohia beteg nem volt.

[907-ben kezddodott jelen betegsége a jobb alsd végtagjan
azzal, hogy a beteg jaras kozben, midén testsulyat jobb talpa-
nak eliilsé részére helyezte, jobb labdban és alszirdban erds,
el nem nyomhaté remegés kovetkezett be. IEzen tinet évekig
ezen veglagra: maradt lokalisilva és miutin a végtag erdbeli
dllapota emellett nem szenvedett, a beteg munkdjit kielégitien
tudta végezni 1912 év oktober haviig, amikor is a goresos
remegéshez mindkét also végtagjanak gyengesége és merev-
sége csatlakozott. Ezekkel egyiitt jart jardasinak rohamos rosz-
szabbodasa, ngy hogy ez év mijusinak kizepién abeteg dgyba
keriilt, mert, mint mondja, a ldbain sem tudott allani. Ugyan-
ezen év tavasza Ota felsd végtagjainak ereje is hanyatlott.

* Eldadatott az 1. M.-E. orvostudomdnyi szakosztalvinak 1913 oktdber
18-in fartott szakiilésén,
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szeszes italokat mérsékelt mennyiségben élvezett.

A jelen dllapot vizsgdlata u kivetkezd adatokat szolgaltat a:
Koponydja a rendesnél nagyobb (vizszintes dtm.-ben: 590 mm.)
homloka lapos; jobb pupilla a balndl tagabb; mindketts fényre,
~alkalmazkoddsra és consensualiter prompte reagdl.

A két arezfél beidegzése egyenls; phonatio, nyelés, rigas,
nyelv- és fejmozgasok rendesek.

Izomzat mechanikai ingerlékenysége felfokozott. Klektro-
mos direkt ¢s indirekt ingerlés normalis reaktidkra vezet.

A potentia coéundi, vizelés, székelés rendben. Belsé szer-
vek részérdl eltérés nem taldltatott. Mindkét alsé végtag izom-
zatdban hypertonia.

Patellaris és Achilles in reflexek mindkét oldalt excessive
fokozottak ; utdbbiak gyakran clonusba mennek dat. Patellaris
clonus kivaltisa nem sikeriil. Mindkét talp borérél Babinski f.
tiinet valthatd ki; ungyanesak Oppenheim f. t. is mindkét olda-
fon jelen van, a Schifer-féle tiinettel egyiitt. Mendel-Bechterew
és Rossolimo nincs jelen Achilles inreflex reflexogén zondja
baloldalt annyira megnagyobbodott, hogy a reflex a calcaneus
medialis feliiletérsl is  kivalthato. Mindkét oldalt jé! kifejezett
labelonus, mely nehezen meriil ki. Tibialis tinet nem kifeje-
zett, Keresztezett adductorreflex szintén jelen van. Felsé vég-
tagokon az erdsen fokozott radialis-, triceps- és scapulo-hume-
rulis-reflexeken kiviil a m. brachioradialis és bicepsben rangi-
sokat lehet el6idézni a kéztd csontok és a metacarpalis cson-
tok basisdnak dorsalis felszinérél is. Has- és cremaster-refiexek
megtartottak, valamint a nyalkahdrtya r.-ek is.

A betegnek activ mozgdsai az alsé és felsG végtagokban,
a jelen levd paresisek és spasticus innervatio miatt zavartak.
A jards spastico-pareticus. Fekvé helyzethsl vald felilést a
czomboknak csip6 iziiletben valé hajlitasa kiséri. Kezek szorito
ereje tetemesen hanyatlott. Az egyes izmok kozill kiilonssen a
m. quadriceps és iliopsoas miikodése mutat erésebb esokkencést.
Felilletes és mély érzések megvannak; érzékszervek functioja
sem mutat kieséseket. Nystagmus nines jelen. Wassermaxxy
reaktio vérsavival negativ.

A beteg luest negal; betegsége el6tt mintegy 6 éven 4t
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Miutan a spinalis spasticus paralysisnek ilyen a symto-
matologia és a lefolyds szempontjabdl tiszta esete aranylag
ritkdn keriil észlelésre, tovabba az egyes reflexogén zéndk szo-
katlanul nagy kiterjedése miatt is, batorkodtunk az esetet a t.
szakosztalynak bemutatni.
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lgazgato: Lecnser Kirony dr. egyet. r. fandr.

Akut traumas cerebellaris ataxia esete.”
Irta : Bexepeg Liszno dr. fandrsegéd.

A beteg: T. P. 28 ¢ g. kath. nds, napszamos; a kinek
sziilei ¢s egy testvére eldtte ismeretlen betegségben halt el
Atyjanal kis eyermek kora ota nagyothallis volt jelen, isme-
retlen eredettel. A jelen betegsége elGtt semmiféle betegségben
nem szenvedett. 1913 mdjus hé 14-én egy dllviny esett —
munka kozben — a fejére, még pedig ugy, hogy Kkoponyijat
fronto oceipitalis irdnyban osszenyomta. Balesete ota szédil és
tantorogva jir; gyakran munka kozben, de olykor attol fiigget-
leniil is két, harom perezig tarté ontudat-borulis lép fel. Fej-
sériilése sebészileg kezeltetett.

A beteget el6bb az ambulantiin, majd az osztilyon volt
alkalmunk észlelni. A f. é. aug. ho H-iki statusa a kovetkezd volt:

Koponydja kizépnagysign, kis fokban assymmetrids. Len6tt,
eldllo filek ; menedékes homlok, ben6tt hajszélekkel ; ezenki-
viil homlokon hypertrichosis. A frontalis tij jobb felérdl a hardnt
homlokredékkel majdnem parhuzamosan a bal halanték-tajra
redterjeds, kezdetben linearis, majd kissé Kkiszélesedd hor ¢s
aponeurosis heg litbato, ill. tapinthaté, melynek bal szira a
csont felett nem mozdithaté el. Guppes-Wasser f. préba nem
mutat esonthegre. Nyelvben fibrillaris tremor. Nyelv nem devial.
A VI és VII. thoracalis esigolya tovis nyalvanydrol spinalis

* ElGadatott az E. M.-E. orvostudominyi szakosztilyinak 1913 oktober
18-in tartott szakiilbsén.

.
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irritatio vialthaté ki. Nystagmus horisontalis van jelen bal felé
mindkét szemen, a mely a fejnek gyvorsabb aktiv mozgasai dltal
valthatd ki élénkebben. A bal fucialis beidegzése gyengiilt. A
fels vegtagokon az els§ vizsgilat alkalmdval kifejezeit hypoto-
nia két hét mulva eltiinik. Koponya perkussioja csak frontalis
tajon mutat érzékenységet. Spontan fejfajis a fejtet6 és ocei-
pitalis tdjon, meglehets gyakorisiggal jelentkezik, de nem
Atlando. Bal filon nagyvothallas, positiv. Rinné mellett. Kalo-
rias nystagmus egyik cldalrdl sem valthato ki.

Belst szervek cltérést nem mutatnak. Wassermans reaktio
negativ. Héemelkedésel ninesenek.

Intelligentidgja a pérnépnél megszokott kereteken beliil
mozog ugyan, de mint az akut psychieus torpor-nak tinetei:
az appereeptiv és associativ gondolkozdsnak hanyatldsa ¢sfigyel-
mezésének hypovigilitisa tlinnek szembe. Kozérzetét a tompa
fejfajasokon kiviil gyakran szédilések is zavarjak. Beteg bela-
tasa helyes.

Allasndl és jiarisnal erGs ingadozas, tamolygds 1ép fel;
jarasa mindkét alsé végtagra nézve atacticus, szélesalapt. Allds-
nil spontan esés jobbra van jelen. Jdrasndl kifejezett latero-
pulsio jobbfelé. Mindkét felsd végtagban dynamicus ataxia. A
beszéd meglassult, de sem paralyticus, sem apraxiis zavarokat
nem mutat. Kézujjakban, fejben, szemhéjakban kis amplitudojn
tremor. T'orzs-, nyak-, és végtagizmok physiologids egyiitt moz-
gisaiban zavarok észleihetok hatra és oldalra hajldsnal stb.
(+Asynergia cerebellense*).

Kzenkivil adiadokokinesis mutathaté ki a felsé vigta-
gokban.

A pupillak részérdl eltérés nem taliltatott. Tgen élénk és
symmetridsan egyenlé in- és periostealis reflexek, rendes inten-
sitasu bor és nydlkahdrtyaretlexck valthatok ki.

Az emlitett hypacusison kivil érzékszervek miikodése
rendes. Az alszdrakon taldlt nehdny dissemindlt hypalgesiis
foltot, ép igy a Bairiny-féle mutatdsi kisérlet eredményeit rész-
ben a psychieus torpor, részben pedig (az utobbira nézve) o
végtagok ataxidja miatt nehéz értékelni.

Az anamunesisben emlitett 2 -3 perezig tarté rohamok,
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melyek a kisagyi tumorokndl leirtakkal hozhaték gy hiszem,
vonatkozdsba, (1. Dana New-York med. Journ 1905.) észlelésiink
ideje alatt is néhdnyszor ismétlddtek. A beteg mindkét oldalin
egyforman tud fekiidni; feliilésnél valamelyik oldal elmaraddisa
nem észlelhetd. .

A fej elforditisa az esés iranyat nem valtoztatja meg.

A bal fil hypacusisit, positiv Rinné mellett a fenti kor-
képbe beilleszteni nem lehet: ez minden valdsziniiség szerint
fiiggetlen a tobbi tinetektél. (A betegnél nystagmus balra és
esés jobbra torténik).

Mindezek szerint bizonyos, hogy a kisagy traumas lisio-
javal van dolgunk, mely a jobb hemisphaeriumot érte jobban.
(A Froxrer f. beosztis szerint esetlink a szerzett cerebellaris
ataxia akut, traumds esoportjaba tartozik, . F. Zeitschr f. nerv.
h. 41. k.)

A beteg [ ¢ ang. hé 26-4n tavozott intézetiinkbdol keveés
javuldssal és igy a tovibbi észlelés alol magdat kivonta. Mint-
egy 8 nappal volt alkalmam rividen atvizsgilni ismét, mikor
is a nystagmusa mar fejmozgatisokkal sem volt kivalthato ;
adiadokokinesise és asynergidja is javalt, de még kiilonisen
az utobbi felismerhetd volt; lateropulsioja jobbra, staticus ¢s
locomotoricus ataxigja mar esak behunyt szemmel jelentkezett,
beszéde még lassi volt. Valoszin ezek utdan, hogy az eset
defectussal fog gyégyulni.



KOZLES A KOLOZSVARI TUDOMANYEGYETEM IDEG- ES ELME-
GYOGYASZATI KLINIKAJAROL ES A DICSOSZENTMARTONT MEGYEI
KOZKORHAZ TEBOLY DAL OSZTALY AROL.

leazeatok: Lecnzer Kirony dr. egvetemi tandr ¢s Szors Mozes e,

A Brown Séquard-féle bénulashoz.”

(Remutatissal.)

Ietdk: Besepex Liszio dr. tandrseeéd 6s Ysako Tsovas dre. [Gorvos,

A Brows— Sequarn-féle tiinet-csoport nemesak meglehetis
dallanddosaganal fogva bir értékkel, hanem azért is, mert dltala
részben a klinikai megfigyelések, részben pedig az dllatkisér-
letek kapesan alkalmunk van a gerinczveld kiilonbiz6 magas-
sigll szelvényeinek és az egyes palydk élettani miikodésének
vonatkozisaiba betekintést nyerni,

Valamelyik oldali gerinezveld-fél sériilésére elGillo Br.
N.-féle bénulds typusosnak mondhaté, ha a sérilés oldalin: a
megfeleld, distalisan fekvé gerinezvelGi izomszelvények bénul-
tak, ngvanesak ezzel coordindltan az edénymozgatoban bénulis
all fenn és ha ugyanezen oldalon az iziilet és izomérzések ki-
aludtak (.bathyanaesthesia®): ha a sériiléssel ellentétes oldalon :
a hi és fijdalomérzés, gvakran a vibratio érzése, a tapintis érzése
pedig partidlisan elveszett. A sériilés oldalin a fentieken Kkiviil
az Osszes borérzésekre nézve gyakran hyperaesthesia mutathato ki,

* Eldadatott az E. M.-E. orvostudomdnyi szakosztilyinak 1913, évi
november hé 15.-én tartott szakiilésén,
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amit eddig még esak hypothesisek segélyével tudunk magya-
riazni (1. az Oveexusmi-féle hy pothesist Arch. f. Anat. u. Physiolog-
1899. Supplement bd.) Az érzésbénulis felsd hatirin akut ese-
tekben tobbnyire egy hyperaesthesias Gv észlelhetd, amely két-
segkivill a sériilésnek megfeleld izgalmi jelenség és az anaes-
thesia dolorosaval kizel rokon.

: A mozgasi bénulas felst hatarin mutatkozo anaesthesiis
zona a kozismert Brissavp-féle schemdbaol jol érthetd.

Az érzéseknek ceme  dissociatioja nemesak a gerinczveld,
hanem a medulla oblong. megbetegedéseinél is eldlordul (igy :
. A. Boson: .Over Syringomyelie®. Utreent 1896 : WarLLessera :
1900, 901, 935 : MovLer : Zeitschr. f. Nerven ht k. XXXI., Brovwer
Monatschr. f. Ps. 1912, XXXIL. ete.) olyan eseiekben is, amelyek-
ben a nyultvel6i folyamatnak a germezvelore valé redterjedése
szovettanilag is kizarhaté volt.

A gerinezveldi Brows.— S.-fL tiinet-esoport képét a traumas
oktol eltekintve, kiilonbozd diffus, illetve gioczi megbetegedi-
sek idézhetik fel, igy lues spinalis, sclerosis multiplex, sth. de
ezeken kiviil toxicus befolyasok is, igy Leras (Rev. neurolog.
1911. nov. 18)egy esetet kozol, melynél veszettség utdni oltasokra
eloallo, a leirasbol kivetdleg : diffus meningomyelitis jod ¢és arg.
colloidale egyiittes alkalmazasira visszalejloditt és esupin a
Br.—S.-f. tiinet-csoport maradt vissza.

A torvényszéki szempontbol széba jove traumds laesiok
aranylag kis %,-ban fordulnak eld. Igy Werxer, (Friedr. Blitter
f. gericht. Med Jahrvesb. f. Ps. 1910.) 1910-ben 22 ilyen esetet
szedett” Oseze az irodalombdl; ezek koziil 11-ben a nyakirészt
10-ben a thoracalist, 1 esethen pedig a gerinczoszlop dgyéki
szakaszat ér e a sérilés. A kozolt esetek egy nagy Y/,-a éppen
Br.—S.-féle bénulassal jart. .

A gerinezveld hemisectioja dltal eltidézett B. S -féle bénu-
las prognosisa quo ad valet. compl. meglehetGsen rossz. Nagy
terjedelmii restitutio tobbnyire esak ott varhato, ahol a tinetek
foleg a traumdas vérzés, haematomyelia altal vannak (eltételezve.

Jelen alkalommal egy 34 éves, nitlen, esizmadia segédet
mutatunk be, kinek atyja iszikos volt és 65 éves kordban halt
el. Anyja és 4 testvére ¢l, egészségesek. A beteg magn iker-

e
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gyermek volt, ikertestvére a sziilés utdn nyomban elhalt. Szé-
fogadd, tiszta gyermek volt. Elemi iskoldba kértl-belil egy
félévet jart, magitol tanult meg kés6bb irni, olvasni. 22 éves
koraban kozosllt el6szor és ekkor gonorrhoet szerzett, melyet
hidnyosan kezelt. Luest tagad. gy hdnapban dtlag 2—3-szov
ivott mérsékelt mennyiségii bort.

1904 oktéber hé 81-én djjel a koresmabdl egy fél liter bor
elfogyasztisa utan hazafelé tartott harmad magdaval, amikor is
5—6 berngott emberrel szovaltasba clegyedett. Kgyike ezeknek
minden oknélkil kezével fejét megiitotte tgy, hogy sapkdja
leesett. A sapkdja felemeléseért lehajolt; és azon pillanatbhan,
melyben éppen egészen meg volt hajolva, egy erds sziirdst
érzett a hataban, mint a beteg mondja: ,recscsent o hita*. A
sziras nem volt fajdalmas. A kivetkez6 pillanatban forrd, szaro
érzés hatolt a -has balfelének a koldok magassaga alatt fekvi
részét6l alifelé a bal alsé végtagon at, ,mintha tiizes vassal
égették volna“, ugyanekkor az egész jobl alsd vigtag clzsibbadt.
A szlrds kovetkeztében baloldalra diilt el, de eszméletét cgy-
altalaban nem vesztette el, nationaléjat egészen helyesen mondta-
be a helyszinére érkez6 renddrnek. A szGrasi seb erGsen vérzett,
liquor folydsra nézve nem tud felviligositast adni. A mentdk
a Rokus korhdzba szallitottik. A sériilés elszenvedése utdan hat
hétig nem tudott a labaira -allani. az dgyban fekve a bal also
vigtagjdt mais helyzetbe hozni, vagy éppen emelgetni nem volt
képes. A szirdsi seb és kornyezetében azota majdnem allandé
jelleggel, tompa, bizonytalan fajdalmak és zsibbadasok jelentkez-
nek. A seb a gondos kezelésre, hetek mulva teljesen begyogyult.
Harom honap mulva pedig a beteg igen lassan jobb alsd vég-
tagjat erfsen hizva maga utdn, bottal nehézkesen jarni is kez-
dett. Azéta tobb kérhaznak volt lakdja, tobb-kevesebb ideig.
Bal alsd végtagjat villanyoztik, ezen kiviil jédot szedettek vele.
Vizelése mindig rendben volt, székét a trauma utan mindig
maga ala bocsatotta, késébb homdlyosan érezni kezdie a vég-
bél teltségét; sphincter paraesise még most is fennall, Etvi-
gya, alvasa rendes,

Jelen allapot: Koponydja rendes nagysagi, kerekded. Kis-
foku, velesziiletett nyereg-orr. Szemrések kozép-tagak. Pupillak

Krtesit6 (orvosi szak) 1913, 19
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egyenls datmeérdjliek, arczfelek symmetridasan innerviltak. A t bbi
agy-idegpar részérdl sem mutathato ki eltérés.

VII. thoracalis esigolya tovisnyulvinydinak magassdgaban
a kozép vonaltol 2 és fél cim.-re kezdddileg egy 2 em. hosszu,
1/, em. széles szardsi bor-hegy, ismerhetd fel a mellkas hati
Crészén, amely az alapja felett eltolhaté. A hati gerinezoszlop
domborulatival jobb felé, az dgyéki gerinezoszlop pedig balfeld
nézi seoliosist mutat. Alldsndl és jarasndl a bal esipG-tanyér eris-
tija magasabban all a taloldalinal, bal villiziilet alacsonyabban
fekszik. [zen eltérések a rendes tartistol a jirds megvialiozott
meechanikai viszonyaihoz vald spontan alkalmazkodashdl kivet -
keznek ; ugyanis bal oldalon a térd iziiletben az aktiv hajlitds
nagyon hidanyos, ezért az extenddlt ¢s e miatt jardsnal meg-
hosszabbodott végtagot a beteg a torzs compensild jobbra haj-
lisa meilett circumduoedlja. 1 mellett gy jarisndl, mint allis-
nal a bénult végtagot tehermentesiteni igyekszik a sulypontnak
a jobb alsd végtagra valé dthelyezésével, ezért domborulatival a
véglag oldalira néz6 dgyéki scoliosis és ellenirdanyu compen-
salo mellkasi elhajlas fejlodik ki, mint ennek egy igen sulyos
alakjat a mult évben egy ischidssal kapesolatban volt alkal-
munk észlelni (,ischias soliotica™). Az utobbiak muagyarizatinal
éppen ezért ezt a legegegyszeribb feltevést tartjuk leginkabh
ellogadhatonak, mar esak azért is, mert jelen esetiinkben, ahol
a foramen intervertebrarve-nak kitdgitisa, vagy a n. ischiadicus
¢s eyiokereinek megrviiditésére minden indok hidnyzik, még is
tisztan a fenti mechanikai okokbdl az ischidsnil észlelthes
hasonlo seoliosis fejlodott.

Az ischidsndl létre jove extensios tartds az idegvongilisit
keriilo kimcélésbol fejlodik.

Kiils6 n. részek épek. Bal alsé végtag izomzata nagy-
fokban pareticus, rigidebb, terimefogyist nem mutat. A jiaris
a bal alsd véztagra nézve spastico-pareticus, equinovarus libtar-
tassal. A beteg a végtagot circumduedlva hizza maga Gtin és
ekizben a libujjak suroljak erGsen a talajt. A tirzs izomzata
ekozben az emlitett koros, ezélszeri egyiittmozgist végzi. Patel-
laris és Achilles in-reflex baloldalt erGsen fokozott, jobh oldalon
is ¢lénkebh o rendesnél.  Baloldalt labelonus, (Basivska féle)
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<nagyujj-tinet®, (Oreesaem-féle) alszar-tiinet, kifejezett Rosson o
¢s  Mexpen - Beonrerew-féle  tinetek. Cremaster és felss, also
hasreflexek balodalt kialudtak. BelsG analis reflex fokozott,
kiilsii analis reflex bizonytalan. Triceps, radialis, scapulo-hume-
ralis reflexek jol kimutathatok mindkét oldalt. Pupillak-korlete
Gs redetioja minden tekintetben kifogastalan. A beteg jol lat,
jol hall. Bal alsé végtag Osszes iziileteire nézve a helyzet, illetve
izom-érzés elveszett. Ugyanezen végtag bérén a beteg rosszul
loealizal. A has elilsG részének bére a 10-ik borda tapadasi
helyének magassigitol aldfelé a koldik magassigiig analgesidif
mutat, amely érzéstelenség félov alakban a has eliilst feliile-
térdl oldalt és hatra hajlik a gerinezoszlop kp. vonaliig és itt
a 12-ik hatiesig. tovisnyulvianydtol alifelé terjed 5—6 em. széles-
stghen. Ugyanezen dvnek megfelelGen baloldalt a hiérzés is
elveszett, azon kiilonbséggel, hogy a thermoanaesthesia fél-Gve
clorefelé gyorsabban keskenyedik, a 10-ik borda tap. pontjitol
aldfelé esak 1:5—2 cm. szélességet ér el

A has jobb felének bdre eliil a 8-ik bordakoztdl, hitul
a 12 ik hati és 1 agyéki esigolya tovisnynlvany kozti rész magas-
sigiatol alafelé analgesiat és termoanaesthesiit mutat, amely
a jobb also véglag egészére kiterjed.

A vibratié érzés jobboldalt ertsebben estkkent, mint bal-
oldalt. Ezen Kkivill jobboldalt: elil a 10-ik borda alsé szélének
magassagatol és hatal az [ dgyéki esig. tov. ny.-tél lefeld,
hatal a esipdtanyér kozepéig, elil a 3 és 4 lumbalis segmen-
tumnak megfelelé dermatomdk hatardig hypaesthesia &ll fenn
Bal oldalt a 12-ik hati esig. t. ny. magassiagatol a 2-ik lum-
balis esig. tov. ny. m.-ig elbrefelé az analgesia félovének meg-
felelGen a bér hypaesthesidas. Mély nyomds érzés mindkét
oldalt kimutathatd. Az analgesids és thermoanaesthesids hor rész-
letek mintegy 1—1.5 em. széles hypalg) illetve thermohy-
paesth.-as zondkkal mennek dt az ép érzés teriiletébe. -A fenti
hypaesthesia hatirai kevésbbé élesek. Jobboldalt a thermo
anaesthesia felsé hatdra, amelyre nézve mintegy 2 c¢m.-nyivel
magasabban fekszik, mint a hideg-érzésre nézve.

Az ép béir-érzést mutatd teriilet hatara nem éppen a kozép-
vonal, hanem ett6l 1 em.-rel (eldl és hdatul) jobbra tolddott el.

19*
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Baloldalt a hason és az alsé végtagon, tovibba a jobbaldali
analgesia hatdarin a tobbek dltal észlelt hyperaesthesia hidnyzik.
A bal alsé ‘végtagon vasomotoros bénulis jelei sem mutat-
koznak. Belsd szervek épek.
A beteg jelen dllapota tehat a typusos Browx —Sequann-
“féle korképnek majdnem teljesen megfelel.




Jegyzékonyvek

az ,,Erdélyi Muzeum-Egyeslilet: orvostudomanyi szak-
osztalyanak szakiléseirol.

XI1il. szakllés [913. oktober 4-én.

Elnik : Daviva Leo.
Jegyzé: KonrLpr DANer,

I, Fosurvdxy Karaviw: Ismrre porfessor ir megbizasabol alkal-
mam van egy 22 éves beteg nérdél referalni, akit 2 és {ol évvel
ezel6tt Gvergyar tanar ur volt szives bemutatni a t. szakosztalynak.
A beteget 1911 janudr 14-én megldtték az allan keresztiil, folfelé
iranyitott lovéssel kozvetlen kozelrdl. Mare, 9-én a sebészeti klini-
kiara ment, ahdl cladta, hogy "a 10vés utan 2 hétig nem tudott
nyelni, arcza és jobb szeme wmegdagadt. Sériilése utan 8 hétig fekiidt,
azonban erds fillziigdsa és kettGs litasa miatt felkereste a klinikat.

Az akkori kortérténet adatai szerint a 16vés nyomat esak az
all alatt, a bdrén talaltdk meg kis kerek heg alakjdban, azonban
a szem részérdl felting elvaltozasok voltak. A jobb szem a balnal
5 mm.-rel el6bre allt (21-—16). A jobb oldali felsG szemhéjak crei
tagak, a bulbaris kitéhartya vérmes volt. A hattér mindkét szemen
kissé vérmes, az opticus szintén, azonban a jobb papilldn finom
sziirkeség is latszott. A j. szem mozgésai a baltél minden iranyban
kissé elmaradtak, de kiilonisen a n. abducens mozgatds iranyaban
a kizépvonaltdl kifelé nem mozdult. Emiatt jobbra, balra, fil és
lefele nézéskor cgynevii kettds képeket latott a beteg,

Klinikal tartozkoddsa alatt a beteget megvizsgéltdk minden
irdnyban, idékdzben kettds latdsa clmilt s a klinikardl eltavozott,

Muilt ho 27-én a beteg klinikdnkon jelenkezctt és cléadta,
hogy fiile éjjel-nappal zig, jobb halantéka. st majdnem fél feje
faj, idonként szédil, kilonOsen, ha jobb oldalra hajlik. Izen az
oldalan nem is tud aludui. A klinikat azért kereste fel, hogy részint
subjectiv kellemetlenségeitol szabaduljon, részint kuzmentikai ezélbol.

A betegre ranézve feltiiuik, hogy a bal szem a jobbnal sokkal
clébre all. Exopthalmowmeterrel megmérve az eldérelatas fokat, latjuk,
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logy a bal cornea eliilsd felszine a szemgGdir szElétdl 18 muin-nyire
van, a jobb corncdé ellenben 28 mm.-uyire, techat 10 mm.-rel cldbbre
all a jobb szem, mint a bal.

Figvelmesebben megnézve azonban a szem dlldsit, észrevesz-
sziik, hogy ez unemecsak elére, hanem kifelé és lefelé is cltolodott.
Az orrnyeregtél o belsd bal szardszél 28 mm.-nyire, a jobb 33
mm.-uyire all, a kiildnbség a ketté kozt 5 mm. A bal szart alsé
széléhez allitott vizszintestdl a jobb szar( mintegy 3 mm.-rel 4all
alabb. Jollehet o szem cléredllasa ilyen nagyfokd, a szemhéjak
mégis jOl Osszecsukddnak, a szem nyitvatartisakor pedig a felsd
szemhéj valamivel mélyebben all, mint a bal. Ennek oka az, hogy
a felsd szemhéj ogészében véve megnagyobbodott, vastagabb, bérén
megvastagodott erek tiinnek &t, melyek meglehetésen kanyargosak.
Azonban nemcsak a szemhé] bére alatti, hanem a kitGhartya ervei
is megvastagodtak, kanyargosak, kiilontsen a belsd szemzig kize-
fében latszik egész gomolyag siitétvorts vena. A kotéhartydn kéke-
sen attiinnek a megvastagodott, mélyebb scleralis erek is. Egészen
jol latszik, hogy a venak a szari kortil kis koszortut képeznek és
innen radialisan futnak a bulbuson hatra. A szardhartya teljesen
tiszta, fényld, atlatszd. A szivarvauyhartya szine a balnal kissé sar-
gasabb. A pupilla jobboldalt szlikebb, 2 mm.; baloldalt kissé tag,
4 mm.; mindkettd j6l reagdl. A szembe bevildgitva a hattér mind-
két szemben vérmes, a papillaris erek teltek, vastagabbak, kanyar-
g6s lefutdsiak, azonban liiktetés schol sem latszik rajtuk. A jobb
papilla hatdrai kissé elmosédottak. A beteg latdsa mindkét szemen
teljes, ¢/;. Kettds képei nincsenek, a szem az ujjat minden irdnyban
jol koveti. Mappox-cylinderrel is ecsupan kisfokd esophoridt lehetett
kimutatni mindkét szemen, jollehet ezelGtt 2V/, évvel, a sériilésc
utan, a szemizmok milkddésében feltiing clvaltozdsok voltak. [l
behunyatjuk a beteg szemét, a felsé szemhéjnak mar jelzett elval-
tozasain kiviill feltiinik, hogy az orbitaszél alatt levd gddor jobb-
oldalt egészen ki van toltve. Megtapintva a szewmet, érezzitk, hogy
ez a balnal melegebb, tovabb {figyelve, keziink alatt szabalyszeri
liiktetést érezhetiink a szem felett, az orbitaszél alatt. Ha kissé
oldalrél néziink a lecsukott szemhéjra, lathatjuk is ezt a liiktetést.
Ratapintva erre a helyre, az incisura supraorbitalis alatt kb. mo-
gyoronyi, el§l sima felszin@i, puha daganatot tapintunk s ujjunkat
az orbita. széle alatt hatratolva, ez a daganat patkodalakian hajlott,
igen vastag kotegnek tetszik, mely azutin befelé folytatodik. Ket
ujj kozzé véve a daganatot, némileg Osszenyomhatd, azonban az
ujjak koziil konnyen kicsiszik. a

A daganat liiktetése a pulsussal egyidében iti meg ujjunkat,
azonban hullama a pulsusndl hosszabb, nagy hullam. Surrands
folotte nem érezhetd. Sletoskoppal meghallgatva, tavoli gdzgép ziga-
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sahoz hasonlo, surrogd zorej hallatszik, melybe a pulsuslikés clején
vékony, éles hang vegyiil és a mely zorej minden pulsuslikés eldott
pillanatra sziinetel.

A taldlt daganat egészen jol, a szemgolyd kisebb fokban az
orbitiba fdjdalom nélkiil visszatolhatd, a szemgolyén liiktetés nem
érzilk., i

A leirt symptoméak alapjan felallithatjuk az exophthalmus pul-
sans diagnosisat, de hogy tovibb juthassunk, meg kell mindenck-
elétt allapitanunk ennek lényegét, kiilondsen jelen esetre vonat-
koztatva.

Az exophthalmus pulsansnak 8 6 tinete van: 1. A szem
kiallis, az exophthalmus. 2. A szemgdidir f6lott valahol érezhetd
litktetés és 3. A tilitte hallhatd zirej, a mely tiinetek mindenike
jelen esetiinkben megtaldlbato.

Az exophthalmus pulsans oka lehet vagy az orbitaban, vagy
i koponyaiiregben  (Sarrner).

Az orbitdban eléidézheti :

Aneurysma verum,

Aneurysma traumaticum.

Aneurysma arteriosovenosuin,
Aneurysma per anastomosin.

Valodi angioma.

Valamely igen erezett, liikktetd daganat.

oo e —

A koponyaiiregben eldidézheti :

—

Az art. ophthalmica anenrysmaja.
2. A carotis interna ancurysmndja.

3. A carotis interna rupturdja a sinus  cavernosusban, o hol
i n.oaneurysmi arleriosovenosum képzadik.

-

Keletkezési modjuk szerint ismerviink Onként létrejove és erd-
miivi ok kivetkeztében fellépd exophthalmus pulsanst, azonban ez
utobbiak sokkal gyakoribbak.

Az onként fellépé esetek rendszerint hirtelen dllanak eld, az
eromiivi eredéstiek szintén clég hamar kifejlédnek a sériilés utan
és ezek legtobbszor koponyaalapi torések utin keletkeznek.

Koponyaalapi sériilésnél rendszerint eszméletlenség all  eld,
mely néha meglehetds hosszi ideig is eltarthat, azon kiviil vérzésck
keletkezhetnek a fiilbdl: orrbdl stb. Néha az is megesik, hogy a
sériilés utdn kozvetleniil, vagy nehdny nappal kés6bb az egyik arcz-
[él megbénul, a mi azutin rendszerint elmulik. Ritkan eléfordul az
is, hogy a sériilés ntan rovid iddével az erds vérzések kivetkeztében
a szemgolyo kinyomul helyébdl, a minek oka ilyenkor a szemiiregi
kotdszovetnel vérrel vald ativodasaban van.

A betegek, mikor magukhoz térnek, clészir heves fejlajasrol
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panaszkoduak s nem ritkdn sajatsdgos fej- és fiillzugasrdl. A {4)-
dalmak rividesen el szoktak mulni, azonban a zGgds nem, s6t
inkabb erdsidik.. A betegek legtiibbszir felsé szempillajukat nem,
vagy alig tudjak mozgatni, szemeik mozgdsa szintén korlatolt és
kettés képek Iépnek fel a megfeleld izombénulasokkal. A Jatdas a
sériilés utdn elég jo szokott lenni, néha azonban cl is veszhet rdvi-
debb-hosszabb id§ alatt. A halléképesséyg is szenvedhet azon az
oldalon, a hél a sériilés tortént.

Newmsokara ezek utin fellépnek az exophthalmuns feltiing jelei
is: az crek kitdgulnak, a szem eldrenyomul (ez iddvel fokozodik
i8) ; legkésébbre szokott a litktetés és a szemgdGdor folott hallhato
zorej kifejlddni.

A betegséy lefolyasat ritkdn lehetett egész végig megtigyeni.
A megfigyelt csetekben azonban lathatjuk, hogy a leirt jelenségek
egyideig még fokozdduak, a litktetés és a daganat kiterjednek. Ha
a folyamat elérte tetSfokat, az cxopthalmus, szemhéjdaganat, che-
mosis részben visszafejlédhetik, a daganat azouban tovabbra is fenn-
all, a subjectiv jelenségek szintén és a latds lassanként elvész.

Veégz6dhetnek az esetek hirtelen haldllal «w szemiiregbdl, orrbol
clgjové vérzések kivetkeztében.

Vannak azonban olyan esetek is, a hol magatdl visszalejlddik
minden, de visszaesések azért itt is lehetnek.

Statisztikai adatok szerint az exophthalmus pulsans leggya-
koribb oka a carotis interna repedése a sinus ecavernosusban, a
mely nem csupdn sériilés utdn, hanem Onként is keletkezhetik.
Koponyaalapi téréseknél pedig a sinus cavernosus és a vele Ossze-
fiiggésben levd képletek helyzetiik folytan kdnnyen sériilhetnek.

Ha a carotis interna a sinus cavernosusban megreped, az arte-
ridban levé erfsebb vérnyomas a vér egy részét behajtja a sinusba,
melynek erés fala a nyomdasnak csak kevéssé enged, ellenben atte-
védik a nyomas a v. ophthalmica superiorra, melynek fala véko-
nyabb és laza kotdszovetben halad. A nyomis kivetkeztében a v.
ophth. sup. tetemesen kitignlhat s a vértdmeg tovdbb vezeti az
arteridlis vér 16kését. A sinns cavernosussal (sszefliggésben levd
idegek Is részben az erémfivi ok, részben a fokozott nyomés kivet-
keztében sériilhetnek meg.

A mi esetiinkben is kopowyaalapi torés volt a kiinduld pout,
a mit részben az anamuezisb6l kovetkeztethetiink, részben pedig a
sebészeten 21/, év el6tt készitett Réxrenn-képekbdl, melyeken kive-
hetjiik, hogy a loveg az ik(bol alsé oldalsd részébe furddott be és
itt az ikesont tirését és a sinns cavernosusban levd képletek sérii-
1ését okozhatta.

A sériilés helyének megallapitisiban vezetnek még a nervus
oculomotorius részérdl fennallo mikddési zavar és az abduceus

»
~
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bénulasa, melyek a sériilés utan léptek fel és idével maguktdl javultak.
Ugy latszik nem maga a sériilés, hanem inkabb a gyogyulas alatt
fennallé vizenvd nyomdsa okozta a bénulasokat és a vizeny$ meg-
sziinésével az idegek rendes vezetése is helyreallt,

Az exophthalmus pulsans orvoslasdban az cxophthalimus fuka
¢s a kisérd tiinetek mértéke szerint killoubizd gyogyitd eljarasokat
kiséreltek meg. A kilonbdzé kenGesok és borogatasok alkalmazés:
az enyhébb esetekben, ha a betegség 1ényegét tekintjiik, esak lat-

szOlagosan segitették elé az dnmagaban javuld folyamatot. A daga- -

nat punetiojat is megkisérelték, s6t beleeskendezett, véralvadast eld-
segitd anyagokkal (vaschlorid) is prébalkoztuk. Hosssas digital-
compressioval is értek ¢l egyesck eredményt. IHa erds vérzés vagy
mas siirgetd tényezé miatt gyors beavatkozdsra volt sziikség, leg-
tibb esetben az arteria carotis communis lekitésével vetettek véget
a folyamatnak. A gyoOgyitis legidedlisabb modja a tiagult erek kiir-
tasa és a v. ophth. superiornak lehetdleg mélyen valé lekdtése
lenne. :
Jelen esetben az exophthahnus foka nem olyan nagy, hogy
ebbdl a szemre valamilyen baj szirmazhatna, A szemen sem kiviil,
sem beldl, a hattérben, gyuladds jelel ninesenck. A beteg latasa
teljes, kettGs képei nincsenek, subjectiv panaszai sem olyan erdsck,
hogy ezek miatt siirgds sebészeli beavatkazasra volna szitkség. A
beteget egyelére hazabocsatjuk és megligyelés végett idénként
berendeljiik.

I Kursr Avapgr dr.: A duodenalis sonda klinikai jelentésé-
géral szol. A duodenalis valadék vizsgalatira a legalkalmasabb esz-
kéznek tartja. Izért korismei jelentOsége elsérangi. Nemkiilonben
fontos a szerepe a mesterséges taplalasnal. Hanecax és Dorr dr.
klin. gyakornokok vizsgalatai ezen felfogasat csak megerdsitik.

II. Besepeg Lszid dr. és Zsawd Isvvdx deo: Dystrophia
muserlorum progressiva (= juventis alak) esele. (Belegbemutatas.)

B. 1. 17 éves polgari iskolai tanulo a beteg, a kinek atyja
95 é. korban halt el tiid6tuberculosisban; anyja ¢l, egészséges ;
¢saladjaban sem hasonld, sem egyéb idegbetegséyg nem forduolt eld ;

clmebetegséy, iszakossay, vagy egvéb terheld momentum -— alyja
tuberculosisan kivil —- a felmend agakon sem directe, sem collate-

rdlisan nem mutathaté ki, A beteg rendszeretd, tiszta gyermek volt;
5 elemi és 3 polgari osztalyt végzett: jelenleg a 4. polgari osztalyt
folytatja és jO eldmenetelt tanusit. Luest, vagy egyéb nemi beteg-
séget és alkohol élvezetet tagad, — nagyon ritkan dobdnyzik.

A Dbeteg el6addsa szerint négy év el6tt a mezén munka koz-
ben a nedves fare fekiidt pihenni; réviddel a filkelés utdn mind-
két esipd iziiletében szokatlan gyengeség érzése lepte meg, a mely
miatt a hegyen &t hazafelé vezetd Gtat megjarni egyed@l nem volt
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képes és  kisérdjének karjan is a kb, félorai atat 5 —4 ora alatt
fette meg. Hetek mulva lassanként a csipd izomzat erdtlensége a
czomb izmaira is redterjedt. Egy év mulva pedig a folyamatba a
vallov izomzata “is bevonatott. Ugy a vill-, mint a medeneze-ov
izmaira nézve a tomeg-fogyis az izomzat crétlenségéveél parhuzamo-
san jelentkezett, illetve haladt elére. A paresis és atrophia leg-
nagyobb fokdt a bal vall izomzataban érte el. A m. quadricepsben
néha jarasnal jelentkezd fajdalmaktol eltekintve, érzési izgalmi jelen-
ségeket a beteg magdn nem észlelt,

Két hét eldtt vétette fel magat a diesdszentmartoni kizkorhazba
tegnap este kiildetett at hozziank bemutatds czéljabol.

Koponya a rendesnél nagyobb, assymmetridas, a mennyiben a
bal asterion és a jobb homlokdudor tija mérsékelt fokban eléemel-
kedd; fillek a rendesnél kisebbek, lenGttek ; sciphik keskenyek,
Darwin-csiies jol fejlett, Nasus aduncus. Spontan nystagmus olykor-
olykor.

Arez symmetrias. Ugy az cgyszeridi, mint a mimikai és egyéb
osszetett mozgdsok az  arezizomzat részérdl jol sikeriilnek, A m.
orbicularis oris és oculi jol miikidnek mindkét oldalt, Nyelvmozga
sok - rendesek. Lagy szijpadfelek egyenlden innervaltak, Nyelés,
ragas, hangképzés szabadok : fejmozgdsok szintén, minden iranyban.
Pupillak egyenldk és jol reagilnak minden tekintetben,

A beteg gyengén taplilt, vértelen és vézna esontrendszerii,

Kiilsé nemi részek épek, masodlagos nemi bélyegek — kordhoz
képest — elégeé kifejezettek. Belsé szervek részérdl eltérés nem

talaltatott, Vizelése, székelése rendes,

Izomzat erdmiivi ingerlékenysége a sorvadt izomteriileteken
kifejezetten csikkent, Elektromos ingerlékenység ungyan ezekben
erdsen  esokkent: qualitative normdlis a rveactio. Az in- és esont-
hartya-reflexek testszerte kinludtak. A beteg jol lat, jol hall. Ugy
az epikriticus, mint a protopathicus és mély érzések jol megtartotlak.

Feltiind a betegnél a supra-, infra spinatus és az infra clavi-
cularis drkoknak erdsen besiippedt volta, Mindkét acromion erdsen
eléugrd ; a regio pectoralisok ellaposodok. A vall iziiletben izesiilo
csontvégek hatarai jol lathatok, lapoczkéak szarnyszerileg és lazdn
elalloak,

Karok petyhiidten lognak le; mindezen rendellenességek bal-
oldalt erésebben szembetiindek. Mindkét oldali gluteus maximus és
medius tomegfogydsa miatt a frochanter maior és caput femoris
kozti tdj besiippedt. Bal paravertebralis vonal mentén az  ercctor
trunei nak megfeleléen — a lumbalis tdjon — sekély hosszanti
arok van, Felkarok ¢s czombok keriiletei symmetridasan fogyist
mutatnak. Az dgyéki tdjon allisnal kifejezett lordosis, a mely iilés-
nél kiegyenlitGdik, Az emlitett teriiletekhez tartozd izmok tapintisra
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is petyhiidtebbek. Hideg behatdsdara a gluteusok és deltoideusokban
fibrillavis rdngdsok jelentkeznck. Hasfal izomzata tapintisra rendes
fesziltséo ¢ mellkas korvonalai a ,dardzs mellkas*-ra emlékeztet-
nek. hlnltetelt légziésnél a lE‘U/Lbl segédizmok nehezen vehetik
igénybe, Alkar lzmuk a kis kéz-izmok kevéssé vannak megtimadva,
kis libizmok éppen nem.

Felszolitva a beteget, hogy iil6 helyzetébdal felalljon, ennek
csak nagy erdlkidéssel tud eleget tenui. Leginkabb jellemzd a
betegnél a fekvd helyzetbdl vald felallas, mely annyira szépen kifeje-
zett, mint azt az ide vonatkozd képeken szoktuk talalni, Ilyenkor
ugyanis a beteg hasra fekszik, majd térdeit maga ali hizza, mikiz-
ben felkarjaival a fildre timaszkodik, majd térd iziileteit kifeszitve,
— esip6 iziileteinek hegyes szighen vald behajlitasa mellett — allan-
doan kifeszitett felsd végtagokkal igyekszik solypontjat labai felé

vinui ; majd kezeit térdére és czombjira tAmasztva, — mint mondani
szokds — felkapaszkodik az also végtagjain: kinyvik iziileténél

fogva adduealt felkarok mellett — a beteget felemelve, a lapoez-
kik lazan rigzitett volta még inkabb Kkitiinik, a mennyiben ezek
egésziikben [6lfelé mozdalnak el. Kezek szoritd ereje gyengiilt.
Alkarok hajlitoi erejiitkben  kiilonisen  baloldalt megfogytak, felkar
abducaldsa, illetve emelése oldal- és eldre felé a vizszintes helyzetet
csak jobboldalt éri el. A serratus anticus, deltoideus és pectoraliso-
kon kiviil a latissimus dorsi miikddése is leesikkent, ép igy
rhomboideusoké is,

Fenti tényleges mozgasoknal rendkiviil szembedtld az angulus
inl, seapulae elemelkedése. Felkar és a czomb be- és kifelé vald
forgatasandl az izomzat mar kis cllentillist sem képes legydzni:
jaras kaesajardas -ra emlékeztet, a medeneze oldalirdnyd hullam-
zasai miatt. A lépesdjardas erdsen befolyasolt.

Erdekes az eset a szorvéanyos eldfordulis és a pseudohyper-
trophiak teljes hianya miatt is.

IV. Lecnxer Kirony elbaddsa: A beszamitis és a jogorroslis
kérdése a biintet tiveénykinye revizidja alkalmdbil. (Lisd  Ertesitd
261 - 265. 1)

(Megjelent a | Gyogyaszat® 1913, évl 45, szamdban cgisz
terjedelmében.)

XI1V. szakiilés 1913, oktober 18-an.

Elnik : Krosmig Apowr,
Jegyzi i Koxrinr DN,

I. Hevest Imee, Spondilitis ankylopoética. Betegbemutatis.
Ty. A. 33 éves, napszamos. Betegsége 10 honap elott kez-
dédott kiilsé ok nélkiil. Semmiféle actiologiai momentumot sem sike-
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riilt kikutatni nala ; Wassermany negativ, Gerincze lassanként meg-
girbiilt és megmerevedett,

A kiilonben ép, erds testalkati férfibeteg hatgerince iv alakban
elére girbiilt annyira, hogy dlla szegycsontjahoz ér. A gerinez anuyira
merev, hogy az all és szegyesont kizzé csak egy ujjat lehet beszoritaui.
Legélesebb a girbiilet a dorso-cervicalis részen, mig a lumbalis tajon
a sagittalis sikban bedllott eltérés inkabb az éllettani lordosis eltii-
nésében jut kifcjezésre. Haromszoros, mérsékelt scoliosisos elhajlas
észrevehetd torsio jelenségekkel. A test egyéb izitletei szabadok. Az
idegrendszer részérdl szambavehetdé zavarokat nem lehet kimutatni.
Teljesen merev az oceiput és atlas, valamint az atlas és epistropheus
kizti iziilet is. Romvrenx folvételeken o dorsocervicalis részen a csi-
golyatestek arnyéka Osszefoly egymissal és a nyulvanyok os oldal-
iziiletek drnyékdval; lejebb a esigolya kizti hézagok kivehetdk.

A bemutatott koralak kilsé megjelenésében a Bucururrw féle
tipushoz hasonlit, azonban aetiologiajaban sem oroklés, sem lues,
sem trauma nem szerepelnek, valamint hidnyzanak az idegtiinetek
is. Prognosisa quoad restitutionem kedvezétlen.

11, Szapd Jozsur: Két ideggydgydaszati eset bhemutatdsa.

1. A econus nedullaris és cauda  equina trawmds laesidgja. 26
éves, napszamos f. évi szep. 2-an azzal a panassz.l jelentkezett,
hogy két honap eldtt egy fardl leesett. Kkkor elvesztette eszméletét.
Nechdny napig volt eszméletlen, mikor magéahoz tért, alsd viégtagjait
nem tudta mozgatni, székét, vizeletét tartani nem tudta.

Vizelete folyton csepegett, széke szivargott anélkil, hogy érezic
volna; nemi képessége azita elveszott. Eleinte wvagy fijdalmai
voltak a kereszttajan, holyag, végbél, gat tajékin és végtagjaiban,
Allapota lassan javalt. Fajdalmal euyhiiltek. Végtagjait is mozgatni
kezdte. Egy hénapja mér jarni is tud. Vizelete 1déukint kiiil,
a nélkil, hogy érexzné. Vizelési ingere nines. Széke is 2 —3 nap-
ban Uril. Sem merevedése, sem nemi ingere nines most sem.

A vizsgélat bal oldalt a III., 1V., V. sacralis segmentum be
idegzési teriletén, valamint a bal czomb hatsd, medialis részén
a czomb felsd harmadaban, tovabba jobb oldalt a IV.és V. sacralis
segmentumnak megfeleld terilletén érmtési, hideg meleg és {ajdalom-
érzés hidnyat mutatja. A nyomdsérzés és nyomdastijdalom is esok-
kent. Als¢ végtagok mozgéasa szabad. A bal Achilles inveflex nem
valthato ki, a jobb Achilles inreflex és mindkét patellarvis reflex
normalis, Hasi reflex, cremaster és talpi rellexek rendesek. Analis
reflex hianyzik. Teljes elfajulasos reactio a sphincter ani externusban
és a levator ani-ban. Véghél, higyess és holyag nyalka hartyéja
anaesthesias. Incontinentia urniae et alvi. Impotentia codundi.

Betegnél a bantalom székhelye a conus medullarisban, illetdleg
a cauda cquinaban keresendd, A tiinetek symmetrias elhelyezédése,


file:///

e

JEGYZOKONYVEK. 289

tovabba a kezdetben volt nagvobb fajdalmassag a cauda laesiGja
mellett sz6l, valoszinii azonban  hogy a conus is sérilt, (Hidma-
tomyelia conus). Ezek a tiinetek esak a commotio cerchri tiineteinek
climultaval lettek nyilvanvalok. A baj oka a trauma. A beteg dlla-
pota eldére lithatéoan, lényegében viltozatlan marad.

2. A nereus medianus isoldlt bénuldsa. 56 éves, nem iszakos
férfi, harom hét eldtt jobb kinyikével bal kéztdiziiletére tamasz-
kodott, mialatt bal keze egy asztalon fekiidt, ilyen helyzetben egy
arahoszat beszélgetett,  Ekkor vette észre, hogy bal keze elzsibbadt
¢s faj, A kezét minden irdnyban jol tudta mozgatni.

A vizsgalat a bal kézen a kéztd izilettdl distal felé, a kéz
volaris felitletén a n. medianus érzd  beidegzési teriiletének pon-
tosan megfeleld anaesthesiat talal, mely azonban partialis, a mennyi-
ben a nyvomas, nyomasfajdalom és helyzetérzés eléggé megtartatott.
Kat heti kezelés utan mar fdjdalomérzés és oxtrem hideg és meleg-
¢rzése is visszatér, esak az epieriticus érzésekkel szemben van még
kilejezett hypaethesia.

A beteg a bajt dgy szerezte, hogy miut megmutatja, pon-
tosan a n. medianus kézté ingerlési pontjara konyaikalt, Minthogy
periferias ideg enyhébbfoki nyomdsi bénilisir6l van sz, par hét
milva teljes gvogyvulis varhato, Krdekes, hogy a bénulds csak
az ideg érzd dgait illette, a motoricus funetiok és a vilamos inger-
Iekenység an. medianus dltal beidegzett kézizmokban teljesen normalis,

I, Bexepeg Liszné 6s Zsaxé IsrvAx eléadasa s Juvenilis
paralysis progressiva. (L. Kitesitd 266 — 268, 1)

IV. Bexepik L&szud és Zsak6 IsrvAn eldadasa : Spasticis spi-
nalis paralysis esete (L. Krtesitd 269271, 1)

V. Bexuoeg Lgszud eldadasa: Aeut trawmds cerebellaris ataxia
esele (L. Ertesité 272274, 1)

VL. Dirrér Giror eldadasa: A Lkanesalsdg orthopaedikus leze-
lése. A kancsalsag kérdése szemorvosi megvilagitisban. Anatomiai
nyugalmi helyzet. Convergentia és kancsalsig. Hypermetropia 6s
convergentia ; myopia és convergentia. Anisometropia: a kisfokn
anisometropia elterjedt volta. Binocnlaris latis. [fuzio, fuziobiség,
fuziokényszer. Exclusio. A kancsalsag kifejldése a periodikus kan-
esalsdgtol a monokularis kanesalsdgie. Amblyopia. A kanesalsiag
kezelése, miitéti indicatio, orthopaedikus kezelés indikall volta, Az
amblyopias szem latdsa. Atropin kura a gvermekeknél : valtakoza
szembekitések. Az optikai correctio kérdése. Bimacularis latas, az
exclosio lekiizdése. Fuziodsztin felkeltése az utoképekkel. Monocu-
laris gyakorlis. FuziobGséy fejlesztése. Mélységbecslés. (Megjelent
egész terjedelmében a ,Szemészet® 2. szamaban.)

Hozzidszol @ Inee Jézser dr. Ramutat arra a nagy el6haladasra,
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mely az utdbbi években észlelhetd a szem miikidési hibainak kija-
vitdsdban s az ilyen kijavitisoknak nagy jelentGségére a szem hasz-
nalhatosagat illetéleg. Kiilindsen fontosnak tartja annak a tudatnak
terjedését, hogy*a kancsalsag csak egy specialis esete a kétszemes
latas igen gyakori hidnvzasanak s mivel gyakoribb, még fontosabb-
nak latja azt az esetet, mikor kancsalsdg nélkiil (lappang6 kanecsal-
sagként) van meg ez a hiba. Mivel a kétszemes latds a Dirrds
dr.-to0l leirt modokon és teljes optikai kijavitds utan helyredllithato,
siirgds kotelessée az ilven allapot felledezése ¢és kezelése, a mihez
az iskolaorvosok és szemészek kizis és kitartdé munkaja kivantatik.
Hnnek eltervezése, részletes megszabisa a szemorvosok feladata lesz,

XV. szakiilés 1913, évi oktober ho 25.-én.

Elnik : Davipa Lo,

Jegyzi . KoxrApr DAnikr.

Bexeper Lisznd : A Noguchi-féle Luetin-nel paralyticus bete-
geknmél végzett birreaktidkrol. Srerzd az irodalmi adatok elSreboesai-
tasa utdn reatér az oltas technikdjira: ismerteti a negativ és positiv
reactiok alakjait, az észlelt secundidr és torpidformakat. Hang-
stlyozza, hogy a reactiok leolvasisidnal nem csak azoknak egy
tulajdonsaga, pl. a feliileti kiterjedés, hanem az sszreactio veendd
figyelembe, mert csak igy keriithetdk el biztonsaggal a technik:
kiillonbségeibdl eredd hibdk. 81 paralyticusndl végzett reactiobol
28 =34-69/, ,orls", 28=2840/ kizéperds" és [4=17-40/  ,ovenge®
reactiot adott, 16=197%,-ben negativ volt az oltas ecredménye.
10 dementia praecox-ban szenvedd egyén kozitl egy adott .gvenge
jelzésit reactiot.

Héarom lues cerebri-ben szenveddnél feltinden nagy ,gumma-
szor{i* reactidkat észlelt, szemben a 81 paralysises escinek altala-
han torpidabb reactidival. A kiilénbségeket 2 aquarellfestményen és
2 moulage-on mutatja be.

A Wassermans-reactionak Stuixy és Muvrer altal észlelt meg-
viltozasa egyv esetben sem fordult eld. Erysipelas-szerit reactiot
nem latott.

Neosalvarsan a gummaszer(i reactiot nem befolyasolta.

A lues cerebrinél taldlt igen erds reactick kozdl egyiket szii-
vettanilag is feldolgozta. A goéresdvi lelet, a melyet Veszprimt tanar
ellendérzitt, érdekes az Oridssejtek, epitheloidsejtek és az infiltratids
teriiletek elhelyezkedése és alkata miatt.

A Nogucur-féle luetin befecskendezésekkel egyidejiilegr Was-
sErMANN-reactiok is végeztettek (sszehasonlitas czéljabol.
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Osszefiiggés e tekintetben nem volt talalhatd. A WasserManx-
1‘0;1eti0k a kontroll kedvéért a biérgyogyészati klinikan végeztettek.
A Noavcear-tol kapott luetin egy részét Gésrr tanarsegéd Volt szives
Atengednl tovdbb kisérletezés czéljabol. (Megjelent egész tervjedel-
mében az ,Orvosi Hetilap® 1913, évi 46. sz.-ban.)

iszolds . GiEser JAxos dr. A reactiot hatdrozottan speei-
fiecusnak tartja, mely azonban inkdabb a syphilis késéi alakjaiban
kitvetkezik be, tehat ott, hol a Wassgrmaxn-féle reactio néha cser-
boenhagy. Sem a hg., sem a salvarsan-kezelés nem befolyasolja.
Eppen ezért a syphilis gyogyult voltanak megallapitisinal jol hasz-
nalhatd, merl ha a W.oreactio negativ volta mellett a luetin-reactio
5 elmarad, a gyogyulast igen valdszintinek mondhatjuk.

XVI. szakiilés 1913. évi november ho 8.-an.

Iinik : Kuovdx Aponr.

JegyzG: Koxrdpr DANisr,

I. Ggeer Jixos bemntat: o) coy 19 éves ledanyt, kindl majd-
nem egész arczara raterjedd anus (‘1’\'t]1(\mxt0<l(\s van ]nlen mely
kb. 2 éve All fenn és lassan terjed tovabl. Feltiing az igen nagy-
fokn elszartsodds, mely f6leg az orrhaton tetemes. Foglalkozik a
folyamat actiologidjaval és annak a tuberculosishoz vald viszonyaval,
Szombeallitja az oz Iranyban végzett vizsgdlatokat és arra az ered-
ményre jut, hogy azt a koros folyamatot, melyet mi l. e.-nek neve-
ziink, mely egy lassan terjedd chronicus oyu]adds, mely exuleeratio
nélkiil hegeszer( atrophidhoz vezet, gyakran a tuberculosis bacillus
idézi eld, azonban mas kilonbizs okok is eldidézhetik. Mint ilven,
nem tartja cgységes betegségnek; ) egy 22 éves embert, kinél
stlyos Rupia syph. van jelen. AL illeténél a fertézés 4 ho elott
tortént, mely utdn mar 2 hé malva a most is meglevé silyos elval-
tozasok léptek fel. Fdéleg a therapidjaval foglalkozva kiemeli, mily
himulatos hatdsa van ilyen esotekben a salvarsannak, melyet kis
dosisokban (02 03 neosalvarsan) adunk.

II. Ap&rny Istvix eldadasa: A Jawdlasetd szevvel Idilinleqes
fostidése resorcina fuchsindval. (Készitmények bemutatisaval.)

1. Acs-Naay Tsrvax eldadasa: A tidstuberculosis kovai din-

‘r/)mwsn a Koch-féle tuberculinnal. A tiid6tuberculosis korai megdlla-

pitasa igen fontos nemesak a beteg, hanem a nemzetgazdasig szem-
pontjabdl is. A haldlozds kitségtelendll tetemes aldszilldsa mutatjn
ezt a mivelt Allamokban. ‘

Mi a tabereulin korjelzd értékét a vazolt szempontokat tekintve

{anulmanyoztuk.  Ezzel kapesolatban ezélunk a - tuberculinnak.. . a
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gyakorlatban a lehet6ség szerint vald altalanositasa is. Természetesen
a tuberculin hatdsat mindig esak a klinikai tiinetek Osszességével
cgviitt értékesitettiik. '

Adagolasi mddszeriink a  modositott Kocua-féle eljarias ama
kiloubséggel, hogy mi nem emelkedink 10-0 mgr.-ig. Szerintiink
az 500 mgr. adag — mint legmagasabb — teljesen clégséges.
Adagjaink tebat 02, 10, 50 a szitkséghez képest.

161 esetiink kozil 130-nal a kipet allandéan baecillustol men-
tes. 22 esetben a tnberculin befeeskendése utan a kopet bacillus-
tartalmiva lett. 9 beteg, a kiknek kipetében bacillusokat nem talal-
tunk, az 50 mgr.-ra nem hatott,

A 130 eset kozil az esetek felében a tuberculin hatisa a
befecskendés ntan 12—18 6ra milva jelentkezett. Ritkabb mar a
hatas fillépése a 6-—12, még ritkdbb 18--24.6ra és 36 —48 ora
kozott. Végre a 48—060 és az | —6 Ora kozitt bedlld hatast esak
1-—1 esctben észleltiik.

A lizas hatds tetGfoka a reactionak razohideggel, avagy bhor-
zongéassal vald [0llépésétdl flige.

A hdémérséklet az esetek tiinyomo szamaban folytonos, Nehany
esethen a mar elmult lazas hatds utin 0jabb reactio Allott eld 24
Gran beldl

A lazas hatas rendszerint 1, vitkabban 2 s még ritkabban 3
nap alatt zajlott le. 1—1 esetben azonban észleltiimk 6, 7 ¢« 91/,
napos lazas hatasokat is.

A héemelkedés utin a 6fajas, bigyadtsig és a hinyiasinger
voliak a leggyakoribb altalanos tiinetek.

A tuberculinnak a tiidGestesban {6llépd helyi hatasat — szirty-
zorejek alakjaban — esak 14 esetben kaptuk. Eppen ezért mi a
tuberculin helyi hatasat — a tiiddwmberculosisnal — nem tarjuk
fontos tiinetnek.

A szirasi hatast esdknem minden esetben észleltitk  kisebb-
nagyobb fokban.

A tuberculinnak az dltalanos anyagcserére valé hatasat az
elizetes par heti észlelés alatt elért allando hizas utan itéltitk meg.
A hatas e tekintetben kiilonbozé volt. Eléfordult, hogy alacsony és
rivid idei lazas hatas ntdu fogyas volt és viszont. Maskor  magas
és hosszabb idei lazas hatas utan erdsebb a gyarapodds, mint ala-
csony és rovid idei reactio utdn.

A physikai elvaltozdsok és a hatast létrehozé tuberculin-adag
mennyisége kozott kapesolatot nem kaptunk. Az esetek u. i, vélo-
gatdas nélkiil felerészben 1-0 mgr., felerészben pedig 02 és 50
mgr.-ra hatottak. '

A tuberculinhatis a physikai tiinetek Osszességével szemben
nincsen eldényben. A gondos betegészlelés mellett alkalmazott physikai
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vizsgdlati eszkizeink u. i. mindig mutattak a korai tiidoétubereulosist
a tuberculin adisa eldtt.

A tuberculin addsa ntan positiv kipetli eseteinknél a lizas
hatis az utobbi sajatos voltit mutatja.

Szovidést esak 1 esetben észleltink mialé  véres vizelés

alakjaban,
A tubereulin alkalmazdsit — az ellenjavalatok legszigorabb
betartasa mellett — az orvosi gyakorlatban is ajanljuk. Természetes,

hogy a tuberculin -hatasinak tiineteit a meglevd klinikai tiinetekkel
mindig dssze kell egyeztetniink.

Discussio : Issexurz Biina, Jasesé Mikros.

XVIIl. szakilés 1913. evi november ho 15.-én.

Klnik : Davioa Lro.

Jegyzi: Kosr&pr DANIEL.

L. HarieAx Gyuia: FKgyoldaly dobverdujjak az arcus aortae
és arterie anonyma anewrysmdjdndl. (Bemutatis.) Egy eset kap-
csan ismerteti az egyoldali dobverdujjak keletkezési és eldfordulisi
viszonyait. Ezen ujjdeformatio kifejezett esetét észlelte egy 41 éves
férfinél, kinél a fisicalis és Roxtern-vizsgdlat egy az arcus aortaerdl
az arteria anonymdra reaterjedi anenrysmit mufatott. Az eddigi iro-
dalomb6l 15 hasonlé esetet gyijtitt dssze, de ezek kozil is esak
if van klinikailag bebizonyitva ; a tobbi esetekben az egyoldali dob-
verdujj nem all kozvetlen oki osszeliiggésben az aneurysméaval.

II. Hameeix Gyvea és Dori Béna eldadasa: Adatok a pel-
lagra tinettandhoz. Beszamolnak azon gyomor-bél vizsgilatokrol,
melyeket az utobbi két évben a klinikdan elGforduld pellagras bete-
geken végeztek. A gyomornedv elvilasztis cesikkenésével kapeso-
latosan teljes achlorhydridt és apepsiat és az Osszsav nagymértékii
megkevesbbedését észlelték, ezzel szemben a pancreas- és bélfunctio
(Wonngemurn-, Scuyinr-étrend) rendes viszonyokat mutatott. Vizs-
edlataik alapjan a gyomor-bélrendszer hibas mikidésének cardindlis
kiindulasit a gyomor lefokozott miikidésében keresik.

Hozzdszol : Bexeper Lidszné. A pellagra egyrészt igen gyakran
van psychosisokkal complicdlva, masrészt pedig a kiilonbizé elme-
betegségekkel kapesolatban klinikailag az endemias p.-val identi-
cosnak ldtszo  tlinetesoport ,Syndromes pellagrenx* nem éppen
ritkan észleltetett.

Ezen psychosisok egy tekintélyes 0/-at (pl. Mamer Fr. esetei-
nek 1009/-4t) a melancholia alkotja, gyakran ,raptusszeri* anxie-
tassal.

Ertesits (orvosi szak) 1913, 20
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Gyakori tlinet a negativ érzéstonussal jaré elmebetegségeknél
az elvalasztasok cstkkenése: viszont az is eléfordul — nem éppen
ritkdn —, hogy a psychoticus tiinetck visszafejlédésével az altaluk
kivaltott testi tiinctek visszafejlédése nem tart lépést, s6t ezek hosz-
szabb id6én it — Onélléan — fennmaradhatnak (pl. a ,szorongési-
mozgasok* sth.).

Felszolalo utal tovabba a kiilonboz6 dementiafajoknal észlelt
gyomorsésav csikkenésre, hivatkozva tébbek kizitt Levsuscurr és
ZieneN (1892.) vizsgilataira a dementia paralytica progressivanal.

A ,Dementia pellagrosa* szintén elég gyakori combinatio.

Mindezeknél fogva figvelmeztet arra, hogy a szerzfk altal is
talalt sosavestkkenés indirecte a complikaldé psychoticus jelenségek-
bél js levezethetd és nem okvetlen az altaldnos intoxicatio altal fel-
tételezett direct tiinetnek fogandd az fel minden esetben.

KErdekesnek tartand az ilyen irdnyd vizsgalatokat.

Mindez, a felsz6lalé szerint, legkevésbbé som érinti a szerzik
munkéjanak értékét.

HI. Benenek Liszid cléadasa: 4 Brown—Séquard-féle bénu-
ldshoz. ([Bemutatissal.] L. Iirtesitd 275 - 280. L) ‘

XVIll, szakiilés 1913. évi november ho 22.-én.

Elnok : Krunmix Avowrr.
JegyzG: KoxrApr DAwirrL. .

I Ture Joézswr: Tehén ssarvdtdl okozott szemsériilés csetét
mutatja be. Iddsebb féldmives nov. 5.-én heves iitést szenvedett
jobb szemén tehene szarvatol; nagy szikrazast latott szeme eléit,
heves fajdalmat érzett, vér szivargott hosszabb ideig a szemrésbil,
de el nem szédiilt s nemsokara folytatta a dolgat. Szemhéjai azon-
nal bedagadtak. Masnap a szemklinikdn jelentkezelt, hdl a Kkivet-
kezoket talaltak : A felsé szemhéj igen vastag, nagy véralafutastol
feketés, lelog az alsora; belsé zug kézelében a szemhéjszélen tépett
felszinli, mintegy 4+ mm. mély szakadas (coloboma): a szemhéjak
széthizasakor: a enj.-bulbi felill, a szartszéltl 3 — 4 mm.-nyire esd
félkirben beszakadt; reafekszik a szardndrtydra, a kitShartya scbe
szélesen tatong: a sclera ép. A szemgolyd 15 mm.-nyire all elire,
teljesen mozdulatlan minden irdnyban; kézzel is alig mozdithato,
az orbita feszes kitilltése miatt. A szarthéartya ép, pu. kizép tag,
nem reagil, fényérzete van: a szemgolyd belseje tiszta, hattérben
semmi kdros, ldtd idegfo erei talan kissé szlikebbek, mint a mésik
felgl. A barom sulyos véaltozds: exophthalmus (szemgéidorbeli vér-
zés), szemizmok teljes bénulasa és vaksag bizonyosan azonos ana-
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tomiat okbol keletkezett, de nem lehet konnyen megjelilui, mibdl.
KEldadé nem hiszi, hogy mind a hdrom mozgatd ideg megbénul-
hatott volna, csupan a vérzésbdl, vagy a tehénszarvnak a bulbus-
és szemgidirfal kozé vald behatolasatél és az e miatti kiemelke-
désbil (evulsio), valésziniibbuek tartja, hogy az orbita csicsaban
csontrepedés tortént. Mintegy 2 hét alatt, a bemutatasig, az exo-
phthalmus alaszallott, a latds kézmozgas észrevételéig javult, de
semmi mozgds nem tért vissza.

II. Fuszr Gvyorey eldaddsa. A léfegyverek tartasat, illetve
czeknek és a tiltényeknek eladdsat hatdsdgi engedélyhez kitd varosi
szabalyrendeletnek hatdsat intézetiink is megérezte. Volt id4, a midén
mar arra kellett gondolni, hogy az emlitett fegyverekkel okozott sértések
egészen eltiinnek intézetiink anyagabdl. Anpal esodalatosabb, hogy
most legntobb 10 napon beliil cgymasutan 5 I6fegyverrel okozott
sériiléssel foglalkozhattunk s egy a sebészi klinikdn kezelt 6-ik
sériilésrél, ongyilkosagnak kisérletérdl is értesiiltiink. A hat eset
kozott volt: 3 dngyilkossdg, | Ongyilkossdg kisérlete, cgy ember-
Olés és egy gondatlansagbdl okozott testi sértés.

Minthogy f6ként a két utobbi eset térvényszéki orvosi szem-
pontbdl érdekes, azokat rovid ismertetés mellett bemutatni kivana-
tosnak tartottuk.

Az embertlés havasi kozségben tortént. Régi ellenségét az erdd-
drt a fall népe iildozébe vette. Az illetd a Szamos széles hidjan
menekiilt; ildéz61 nyomon kivették ; menekiilés kozben egyszer a
megtamadott a levegdbe 16tt, majd a hidon atérve, a mikor latta,
hogy a szemkdzti legeldrdl is ellenség koézeledik, a hidon utdna
a sietd tomeg felé 16tt. A livés a tomeg élén haladd vezért érie,
a ki a fanak Allitasa szerint megtantorodott, mintha ecgyct 1épett volua
és elterlitve a foldon mozdultatlantl ott maradt. A nyomozassal kapeso-
latos orvosi szemle a nyakon cgy 1ovési sériilést és elvérzési halalt
allapitott meg.

A halottnak késébbi térvényszéki megvizsgalasa megailapitotta,
hogy a nyak mind két oldaldnak legalsé részén, kozvetleniil a
kulcscsont kizepe felett cgy-egy cléggé szabalyosan kerek l5vési
seb van. Mindkét sériilésnek megfelelen az ing, a bardnyprémmel
bélelt bekees és az ujjas gallérjanak als6é része at volt iitve.

A kettds  nyildsnak latdsa a jelenlévék egy részében azt a
gyanit keltette. hogy az illetére kétszer vagy legaldbb is két golyora
toltott fegyverb6l l6ttek. Az orvosi vizsgalat azonban kideritette,
hogy a két nyilas egymashoz tartozik, hogy a golyd a nyak also-
részének lagy részeit a homloki sikban haladva vizszintesen keresztiil
furta. A bemenetnek ésagolyo kijivésének nyilasat, o melyeket egymas-
tol éppen a nyak lagyrészeit illetd és scbesen haladé golyd éltal okozott
sértések eseteiben nchéz megkiilonbdztetni, ebben az esetben mar

20*
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a rubdzatnak visclkedése is jelezte, a mennyiben a nyak baloldalan
levy sértés helyén a bekees baranybdr bélésének szdrzete, mint cgy
vastag ecset kilglé nyomalt. Megjeldlte bemeneti nwlaskent a ]obb
oldali sériilést az is, hogy ez kisebb, smbdlyosabban kerek volt, hogy
szélein hamhousolasos keskeny gvirit mutatkozott, a mely az ellen-
kezé oldal sériilésén hlcmyzott. Olom szemeséket, a melyek Deme-
ter tr.-nak kozelebbrél eléadasra keriild vizsgalatai szerint még nagyobb
tavolsaghol jivs lovések eseteiben is a bomeneti nyilds kdrnyékén fel-
taldlhatok, ebben az esetben nem talaltunk, a nii a 60 lépésnyi
nagy tavolsag mellett nem is meglepd.

A halal beallasanak kiérilményci, a helyszini szemle és a
halalottvizsgalatnak adatai a mellett szdlottak, hogy a halal rigton,
Ggyszolva a 16vés pillanatdban beallott. Kz adatolx mmrcxdf’oltak az
elvérzést; a halott fekvs helyén a f6ldon alig tenyér nagvsagu
vékony rétegii vérnyom volt s a ruhazatnak bevérezédése sem arult
el nagyobb vérvesztést, ennek nyomaita halottvizsgalat sem allapi-
totta meg ; s6t a halott belsé részei Ggyszolvan rendes vértartalmtak
voltak s a sériilés az elvérzésre kell§ nagysaga kapit nem nyitott. A 16-
csatorna u. i. az egyik bdr gyijtéér megszakitdsa utin, a nagyobb
vérzések sértése nélkiil baladt keresztiil a nyakon, Gtkizben a lég-
cs6 hatso falat kozvetleniil a gylriiporez alatt ronesolva. A fenforgd
korulmények kozott 3 haldlokkal kellett szamolni, nevezetesen a
leveg6emboliaval, fulladassal, és a 1. u. Shokkal, imbibitidval. A
viz alatt megnyitott szivben levegd nem rejtdzvén, a levegl embolia
nem johetett szOba. Nehezebb volt a méasik két halalok koziil a valo-
dinak a kivalasztdsa; a 1égesé roncsolds, a mely annak lelapulasat
idézte elé a fulladas elGidézésére mindenesetre alkalmas volt, tekin-
tettel azonban a halal bealldsanak hirtelenségére, a vérimlés csekély-
ségére, a sériilés vérbeszlirGdésének kis fokéara, a masik haldlok
valt valdsziniibbé.

A miasik eset gondatlansdgbol okozott testi sértés escte annyi-
ban hasonlé az elébbihez, hogy a golyd a tfestnek crre kevésssé
alkalmas helyén vijt magdnak két nyildst, okozva csatornat. A sérii-
1és allitélag Ggy keletkezett, hogy a terheltnek kezében egy 12
mm.-res revolver véletleniil elsiilt. A sériilés alakja cgészen szokat-
lan: a hasnak jobb oldalan a bordaiv szélénél a fehér vonaltol par
harantijjnyira legfelill egy hosziranyban elnyult horzsolds, azutan
egymastol 15 cm.-nyi tdvolsagban, egy vonalban két kb. egyforma
nagysigi kerek anyaghiany tiinik fel. A rubdzat viselkedése és a
magasabban fekv§ sériilés szélein levé horzsolds elarulta, hogy a felsd
nyilas a bemenetnek a nyilasd. A golyd tehat balrdl, feliilrdl ferdén
jobbra és lefelé haladé iranyban, mintegy érintGleg hatolt keresz-
til a has falon. Ez csak ugy torténhetett, ha a fegyver, tehat a
terhelt keze is joval magasabban allott, mint a sértett; de még egyéb

I
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feltétel is szilkséges volt a sérilés keletkezéséhez, nevezetesen a has
bérének ranczbaszeddGdése: a sériillés ugy keletkezett, hogy a sértett
a lovés pillanatdban Glt a sértett oldala felé meghajolva, a terhelt
pedig mellette fenn allott.

Egy tovabbi kozos vounasa ennek az csetuck az elébbivel az
is, h.a hason levé két sértést, kivalt a sértett allé helyzete mellett
tarthattak volna két 1ovéstdl, illetve két golyotél eredettnek. Ilyen
tévedések a tirvényszéki orvosi gyakorlatban, illetve a l6fegyverek atal
okozott sériilések korili nyomozésokban nem is nagyon ritkdk.

Képben bemutathatok egy esctet, mely szintén  intézetiinben
keriilt évvekkel ezel6tt észlelésre: o 14 éves fitnak fardn levd
sértést seréttol toltott fegyver allitolag véletlen clsiilése okozta. Azon-
ban a terheltnek cz a védekezése gyanus szinben tint fel, a
mikor megéllapitast nyert, hogy a faron levs sériésen kiviil a végbél
nyilas mellett is van egy masodik killon allo sértés. Az alaposabb
vizsgdlat azutdn kideritette, hogy két sértés Osszefiige, hogy a veég-
bél roncsolds a faron levd sértés ldesatornajiba esik.

A masik harom esetnek kiillonisebb érdekessége nines, clte-
tekintve attol, hogy egyiknél a lGvés helye a mellkasnak szokatlan
helyén magasan az cls6 borda széle alatt kizvetleniil a szegyesont
mellett volt. Mindhdrom mell-livés atjan elkovetett OGugyilkossig.

HI. Lecuser K4rony: Az impresszidkrol és a reveldezidkrdl.

Hosszt évek soran eszkozlott megtigvelésck és kisérletek’
alapjan el6add a kivetkezd credményeckre jutott :

1. Az impresszidk olyan perezepezios érzésck, a mclyek elég-
telen, vagy hianyos ingerfelvétel mellett, tiderds, de Osszevagd reflex-
visszahatasok okabodl érzéki csalédasként keletkeznek.

2. A revelacziok hasonld jelenségek, csakhogy tikéletlen
reprodukeziés képzetekbdl erednek, ha azokat igen heves reakeziok
kisérik. A reakezidk tobbnyire affektusos visszabatasok alakjait Oltik
magukra, a melyek tévedésnck mindsitik az eseményt.

3. Mindkét jelenség élettani hatarok kozitt is cléfordul, a mikor
Ggy a csalddas, mint a tévedés korrigalhato.

4. Mihelyest ez a korrekezid tobbé nem lchetséges, koros
tiinetekkel allunk szemben,

5. A koros impressziOk és a koros reveldcziok az ingert fel-
vevld szervek beteges gytngeséébdl, valamint o rcakezios szervek
tulsagos ingerlékenységébdl szarmaznak, a mi tobbnyire Oroklott
ideges alkat, vagy szerzett ideges hajlandésdg alapjan fejlédik ki.

6. A koéros impresszidkbol és a kéros reveldczidokbdl kénnyen
téves eszmék keletkeznek, a melyek korrekezid hidnyaban allando-
stlnak, a belatds szaméara hozzaférhetetlenekké valnak, az Gket
felhasznald értelmi munka altal rendszerbe fGz6dnek, az Ontudat
Osszes tartalmdba belekapesolddnak és végre az egész egyént lelkileg
atalakitjik.
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X1X. szakllés 1913. deczember ho 6-an.

Elnék : Davipa Lo,
JegyzG: Kosxrgor D&~rer.

I. Imre Jézser: , Az amaumchopm Jelentdségérdl .

Eléado a felemas fénytorés fontossagat abban latja, hogy leg-
hathatosabb elémozditoja a kanesalsignak s a két szem [énytirésbeli
kiilonbsége miatt kanesalsag nélkiil is igen gyakrap az egész életen
at tartd egy szemes litds, mely az egyént sokféle foglalkozasra
alkalmatlannd teszi. Az egyetemi szemklinika forgalmabol vett ada-
tok kizlése utin megallapitja, hogy gyermek korban (koriilbeldl a
15 évig) mindenki elfogadja a két szemet egészen Jamtu tehat
kiilonbiza uwgek rendelését, s hogy a legtiobb felemds szemii egyén-
nek nines jo kétszemes !atéba, de ez a fénytirés pontos kz‘]antabd
utan fiataloknal helyre all : ezt a kijavitast az egész dletre kihato,
a szemek feljes hasznalhatosagat biztosité rendszabalynak tekinti.
Eldadja, mily szabédlytalanal, rendszerteleniil latszik kialakulni a
két szem hasznalatinak modja, a felemds szemiieknél : a két szem
szabdlyos miikiidése, az egyik szem képeinek kizdrisa, a valtakozo
hasznalat, a kancsalitis ; de a helyzet fejlédése, a fénytirési hiba
mindsége s a litds kiilinbozé élessége mellett  leginkabb a szem-
izmok egyenletes vagy arianytalan fejlettségérdl, 1. u. egyensalyi
dllapotatol fiigg. Ismerteti az izom-egyensilynak és a szemek (. n
nyugalmi helyzeteinek megiéllapitdsira szolgald moédszereket és
eszkozoket, melyekkel azt taldlta, hogy 6 --20 év kizti korban levd
egyéneknek mintegy */; része mem bhir jo kétszemes litassal s az
ilyenek tetemes részének, f6leg az anisometropidgsoknak, nines ard-
nyos izom-miikodése a két szemen. Minthogy pedig felndtt egyénen
mar a kiilonbizé fénytorés nem sokszor javithaté teljesen, (mert
az egyik szem addig eclnyomott képe is az ontudatba tolakodik s
zavarja. a fusio kivetelésével az addig megszokott nyugalmas
egy-szemes latast), minél eldbb keli a helyes szemiiveg hasznilatit
megkezdeni s ebbdl az érdekbdl siirgdsen ajanlja, hogy a tanuldk
szemeinek megvizsgaldsdara, sO0t altalaban érzékszerveik hibdinak
kutatasara az iskola-orvosok a résziikre tartott tau[ulvumol\nn rend-
szeresen gyakoroltassanak.

II. Hareedxy Gyvna eléaddsa: Az alimentaris galactoswria kli-
wikai jelentiséqéril a mdy killinbizé megbetegedéseindl.

41 esetre vonatkozd vizsgalairél szamol be. Vizsgalatai alap-
jan, kimondja 1. hogy az alimentaris galactosuria az icterus catarrha-
lisnak alland6 kisérd tiinete. A kivalasztott galactose mennyiségé-
nek ismerete alapjan még elkiil6nité kdrisméndl is felhasznalhato
egyéb icterusszal jaré mdaj-megbetegedésekkal szemben.

2. A galactose beaddsa utdni héemelkedést cholangitis esetei-
ben nem tartja szabdlyszerlinek és alland6nak.
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XX. szakliilés 1913. évi deczember ho 18.-an.

Elnik : Kromdx Apovrr.
Jegyzi: Koxrd{pr DiNiEL.

I. Szapé Joézser bemutatasai: a) Syringomyelia esete.

26 éves postaszolga 1909 januariusiban a jobb kezét nagyon
megiititte. Keze 11/, hénapig fajt, akkor vette észre, hogy keze
sorvadni kezdett. Kz a sorvadis lassanként fokozodott, keze gyen-
giilt. 1910 januarinsiban a balkeze is gyengiilni kezdett. Par nap
alatt ez a gyengiilés annyira fokozodott, hogy balkezét alig tudta
haszndlni. Ugyanekkor a balkéz izomzata is sorvadt, Jelenleg mind-
két kézen a nagyujjparna és o kisujjpiarna izomzata, a kézkodzép-
csontok kozotti izmok sorvadtak. még pedig baloldalt inkabb, mint
jobboldalt, A sorvadt izmokban a villamos ingeriés joforman kialudt,
esak nagyon erds galvinarammal lehet még rangast kapni. A kezén
¢s alkaron a fajdalom és a hGérzés csikkent, mig az érintésérzés
6s helyzetérzés jol megtartott. Bal pupilla tigabb a jobbnil, kiilon-
ben a pupillik lelete normalis. A beteg 1910 Gszén luest kapott.
A Wassermann-féle reactio vérsavoval positiv. Az esetben érdekes,
hogy a syringomyelids tiinetek kizvetleniil egy erdsebb trauma otan
léptek fel, mely a jobbkezet érte. Egy év milva elég acute izom-
sorvadas lépett fel a balkézen is, azdta a baj nagyon lassan halad.

b) Apoplectiformis bulbaris paralysis esete.

58 éves férfindl 1 év  eldtt szédiilés, jobboldali trochlearis
bénnldas lépett fel. Luese nines. Jelenleg a szembénulias kijavult,
Szédiilése megvan. Nystagmus jobbra. A nystagmus viselkedése és
a vestibularis késziilék pontos vizsgalita arra enged kivetkeztetést,
hogy a bal fascieulus longitudinalis posterior a vestibularis magvak
¢s a trochlearis mag kizott laesiot szenvedett, a mely azonban esak
partialis. A baj arterioscleroticus egyénben par nap alatt fejlett, igy
feltehetd, hogy kis kiterjedést ligyulasos gicz keletkezett. (Az eset
kizlemény alakjaban is kozoltetni fog.)

II. Eurer Avavir: Lien migrans egy esetérdl tesz emlitést.
A betegnél Lkoesdnyesavarodoft vandorlép miatt Maxara professor
lépkiirtast végzett. Betegnél a nagy eseplesz gyiijtéereinek Oridsi
thrombosisa volt jelen, mely magiban is szerfelet! ritkan észlelhets
ilyen mérvben. Eldadé a nagy cseplesz gyiijtdereinek ilyen foku
thrombosisat soha sem latta. Beteg jol van és remélhetd a teljes
felgyogyuldsa. A klinikai jelei a koesinycsavarodisnak kioriilbeldl
4 hétre vezethetdk vissza. Mar ezen adat is kiilon emlitést érdemel.
A miitéti indikatio felallitisa kiilonisebb nehézséget nem okozott,
mert az ogyéb klinikai jelek mellett a hypertrophias lép (malarids



300 : JEGYZOKONY VEK.

ercdésii) a jobboldalt mellsé szélével (jellegzetes bevagasok) a
kizéps6 vonal felé fordult. Egyébként rividen emlitést tesz az eddigi
splenectomias tapasztalasairél és azou kiviil felemliti a 1ép kiirta-
sanak Gjabbi tagabb indicatioit (Anaemia perniciosa).

Hozzdszdl Magara L. A bemutatott esetnek kivalo érdekességet
killesonoz az a nagykiterjedést thrombosis, mely nemesak a tengelye
koril tébbszorosen megesavarodott lépnek a kocsanydban mutatko-
zott, hanem a gyomor fundusanal és a nagy csepleszben is ujjvas-
tagsagil, kanyargds, tomott venakotegek voltak. A has megnyitasa-
kor a thrombotisilt cseplesz skokatlan és érdekes képet adott s tome-
gével egész daganatot formalt. Masodik daganatnak wmutatkozott a
tibbszor csavarodas helyc alatt a tomott, vastag, thrombotisalt iép-
koesany, végill harmadiknak maga az 1170 gr. salyt lép, mely az
alhas jobb felében laza (sszendvésekkel a hasfalhoz tapadt. A has-
ban nehany liternyi virhenyes szabad sav( volt.

Muatét el6tt meg volt allapithatd, hogy koesanyesavarodott
vandorlép van jelen, mely lohosodas miatt a jobb alhasfélben rig-
ziilt; tudtunk a thrombosisrdl is, mert a jobb ezomb is dagadt, a
felszines vendiban is mutatkozott thrombosis, mégis meglepd volt a
lép- és csepleszvenak thrombosisatél nyujtott, fennt leirt, tarka kor-
kép. A beteg allapota m(itét ota sokat javult, fajdalmai enyhiiltek,
subfebrilis hémérséke aldszallt, Vigy hogy alapos kildtdsunk van a
teljes gyogyulasra.

Kolozsvari miikodésem ideje alatt cz a masodik kocsanycsava-
rodott vandorlép; az elsét (ugyancsak ndbetegnél) 1910-ben ope-
raltam, a beteg S nap milva gyogyultan tdvozott. Volt egy har-
madik pathologias lépesetiink egy nagyon legyengiilt, vérszegény
fiatal (18 éves) lednynal, ki a sdlyos Osszendvések miatt, nagy mii-
téti beavatkozas utan, elhalt. Ennél a mitétet anaemia splenica
diagnosisa alapjan végeztitk, de a bonczlelet inkdbb masodlagosnak
mutatta a épmegnagyobbodast (1450 gr.), mely idiilt, eolmeszesedd
pylephlebitis alapjan fejlodott. X

Maga a lépeltavolitis vandorlépnél csekély risicoval jard miitét,
mert a kihazdédott 1épkocsany mellett a miitéti nehézségek is cscké-
lyek. Teljesen osztom tchat Evrrer tur. Gr véleményét, hogy a kel-
lemetlenséget és bajokat okozé vandorlépet legjobb miel6bb eltdvo-
litani, méy inkabb 4ll ez, ha kocsdnyesavarodds tortént. A 1ép elta-
volitdsat rendszerint nem sinyli meg a szervezet, még kevésbbé a
beteg 1épét. Legyiink azért a mitét indikatiojanak felallitasaban
koriiltekinték ; de viszont ne varjuk meg, mig a betegek annyira
leromlanak, hogy ndluk mar az egyszeril hasnyitds is nagy beavat-
kozds jelentGségével birjon.

A bemnutatott betegnél a lépen kiviil eltavolitottuk a nagy
cseplesz thrombotisalt felét is, a mint az a bemutatott készitménybsl
lathaté.
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III. MAryds MArvis: Keltds kéz esete. _

A 10 éves filgyermek azon panaszszal vételte fel magit a
klinikdra, hogy sziiletése Ota bal kezén két njj van, a mely a mun-
kidban akadélyozza. Sziilei s 2 testvére nem szenvedett hasonlo
bajban. O az elsé gyermek.

A killinben egészséges gyermek bal keze kettds, nlnaris részen
4 rendes ujjal, a hiivelykujj hidnyzik ; radialis rvészen 2 ujjal, me-
lyek koziil a kiils6 a rendes kls, az utina kovetkezd a rendes
gyiriis ujj. A két kéz kozt egy kis 2 em.-nyi, 2 izperezbdl allo
csokevényes fejlettségli ujj van, mely talan a hiivelyk maradvanya.
Kz utébbi kézujj kizépesontjinak distalis vége van esak meg. pro-
ximalis részének meglelelé helyen egy kis csontmag. Az isszes
eldbbi ujjaknak jol fejlett kézkozépesontjuk van., A két kéz ujjai
igen jol mozgathaték ; a rad. oldalon fekvd kéz ujjainal az abductio
és oppositio nem megy, a tibbi mozgas jol kivihetd. A csikevényes
ujj nem mozgathato. Mindkét kéz fll‘M}t‘ﬁl ¢s exstensorai egyiittesen
hajlittatnak be villamos ingerlésre. Erzési eltérés meleg-, hideg-.
tapintds- és fajdalomérzés tekintetében nem taldlhato.

Roxreex-képen a leirtakon kiviil a kéztGesontokban is van
eltérés. Az os multangulum majus és minus vaskosabb és hosszabb
a rendesnél, koztiik és az os capit. kizt egy kis os interme-
dium van.

Az eéset érdekes, mert kettds kéz alig van leirva az iroda-
lomban.

IV. Mirv4s Juno eldadasi sorozatinak 1. része: Emberi és
dallati esontok kozotti kiilonbségel:.

Hozzasz6l : Kenveres Bavnfzs.






