. Jegyzékonyvek

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

XIll. szakiilés 1915 november ho 27-én.

Elnik: Davina Leo.
Jegyzi: Koxrdpr DAnrer.

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

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

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

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

Hozzdszdlds :

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

XIV. szakliilés 1915. deczember 4-én.

Elnok: Tosea Jixos.
Jegvzi: Koxrim Dixien,

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

Hozzdszilis :

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

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

DPasra altal.

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

“

. szaklilés 1916. marczius ll-en.

ik : Tomea Jixos.
Jegyzi: Koxgdnr DANeL.

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

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

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

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

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

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

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

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

Hozzidszol : Janesé Migrios.

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

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

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

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

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

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

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

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

tolvadék nyomhatd ki, mely colostrumnak bizonyult,

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

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

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

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

A tobbi agyi ideg teriiletén elvillozds ninesen.

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

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

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

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

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

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

Jol mutatjn a megaagyobbodott hypophysis altal  kitiagitott torik

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

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

mennyien a  hypophysisnek megviltozott functinjaval allnak kap-
esolatban.

A Dbetegsig tartalmat tekintve 2 formajat kiilinbdztetjitk meg :

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

) benignns, chronicus format esetleg 50 évi tartammal.

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

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

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

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

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

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

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

L] erek képzdidése,

Uj anastomosisok fellépte,

[J angiomas ¢somao k@ll/: dése,

Kisérd elvaltozasok a retina-szivetében,

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

aiC‘ath;.Ca:I\'..'—-

111. szakiilés 1916. aprilis 8-an.

Elnik : Towra Jixos.
Jegyzo: Konganr DAxren.

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

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

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

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

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

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

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





