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XIII. s z a k ü l é s 1915. n o v e m b e r h ó 2 7 - é n . 

E l n ö k : D A V I D A L Ü O . 

J o g y z ő : K O N R Í D I D Í N O C L . 

I. Döiit B É I . A (ilőadása : „A Pnrafi/iihiis B. fertőzés két rii 
káhh esetérőt". (L. Értesítő 8 1 — 8 4 . 1.) ' 

II. H A ' I ' I E G Í N ( Í Y U L A e l ő a d á s a : „A háborús hasmenésekről, 
különös tekintettel a gastrogen eredésűekre". 

A h a s m e n é s e k kóroktanát kutatva ismerteti a hurutos, í'unetio-
nalis , nervosus , d y s p e p s i a s implex , intcstinalis er jedéses dyspe[ is ia , 
gas t rogen , enterogen , pancreatogen , hepatogen , megfázáson alapuló 
alakokat, h a n g s ú l y o z z a ; mily nehéz az e g y e s hasmenések kórokta­
nát oldíinteni. A hareztérről ideutalt katonák e g y részénél a i'cnd-
szeresen alkalmazott g y ó g y í t á s eredményte len \()lla irányította rá a 
f igyelmét arra, h o g y e h a s m e n é s e k oka g y a n á n t ne a kiilöiiliözó 
dyscntria baczi l lusokat tekintse , hanem a gyomor-bé l dys i )ops ia jeh^ii-
létét tételezze fel. Ismerteti M Ű N K , S P A D I - K R . I ? O . \ I ; T H , L I C S C U K E , .Ai . ruK, 

SrnAüs.s stb. ez irányú tapasztalatait, majd saját 35 esetének az 
ismertetésére tér át. Ezek közül 10 esetben rendes v a g y hyper-
chlorhydriát kapott é s a h a s m e n é s 1—2 héten belől megfe le lő 
étrend mellett megszűnt , a többi 25 esetl)on a h a s m e n é s tartós volt, 
daczára az ételrend sz igorú betartásának. Ezek értékelésénél a sza­
bad sósav je lenlétére fektette a fősúlyt . A 25 eset köznl Ití-ban a 
szabad sósav teljes h iánya mellett az í isszaciditás általában 2 — 5 
között ingadozott és ezek közül csak két esetben volt az í isszaci­
ditás 10, e g y esetben 15. A szabad sósav S — 1 0 között, az ös sz -
aoid tás 2 0 - ?0 között ingadozott a tíibbi esetben. A háborús 
gas trogen h a s m e n é s e k kóroktanára xonatkozó lag az a v é i e m é u y e , 
h o g y a sósavhiánytóf k ísért gyoniorluu'ut e lő idézésében l'őszere])o 
jut a háborús konyhának , de szerepet tulajdonít, mint e lőseg í tő 
köriUméuynok, a megfázásnak is. 
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A mi az i lyen katonák szo lgá la tképcs sógó t illeti, ajánlatos 
volna a hely i v a g y ettape szolgálatra valiJ beosztásnk és niegl'elclő 
étrendi konyháva l rende lkező kórházakban kel lene szakorvos i k e z e ­
lésben részes í te ih őket. 

(Megjelent a „Gyógyásza t" Itllfi. évf. 8—9. sz.) 

Hozzászólás : 
Ko.vuioi D X n i h i , ; Nem ért e g y e t az előadóval abiian, h o g y a 

sósavhiánytó l kísért h a s m e n é s e k e lő idézésében a háborús konyl iának 
jut a főszerep, mert a. v e z e t é s e alatti tartalékkórházban igen sok­
szor o lyanokon észlelte e változást, a k ik m é g a hareztéreii nem 
voltak, sőt volt o lyan esete is ne i iány , a m e l y b e n a l iasmenés , sőt 
h á n y á s o lyankor je lentkezett , mikor az illető észrevet te , h o g y mint-
g y ó g y n l t a t ki akarják küldeni a kórházból . Ezért azon a vélemé­
n y e n van, l iogv ] ) syehikns t é n y e z ő k n e k is s z e r e j i jnt a z i lyen has ­
menésekné l . 

X i V . s z a k ü l é s 1915. d e c z e m b e r 4 - é n . 

E l n ö k : Toiie.-v . lÁvos. ., . . 
J e g y z ő : K o m í á i h ÜÁ.N'nii,. 

F ó s i A S á . v d o i i e l ő a d á s a : „ . h áUcsuiilol: liJní-ii sánlléscinek 
utőkezelóíc-'. (L. Értesítő 8ö -',)(,). I.) 

Hozzászólás: 
Koi . i i s zAK Li.«zi.(i : Szi'riiite az állkapoc s ] ö \ é s e k k e l iiártisnlt 

á l lkapoes löxésok ntókezc lésé l ien a kozmetikai er( dméi iyi ié l sokkal 
lontosabb, h o g y a beteg akármi módon x i s s z a n y e i j e a r á g ó k é p e s ­
ségét . A sérülés e l s z e n v e d é s e után rövid időn l)elöl alkalmazott 
csontösszetartás i eljárások közül a ( -ont \ ai iábtól ő a ö / l 2 . tábori 
kórházban, a hol mint Sí^bésziőniik volt alka]iii:iz\'.-i, nem látott 
valami különí isobb j(') eredményt , i gen i s minden esetben a sérülés 
iifáii e v e s - b í k í i s gy i i l adás lépett fel, a melyet csak a nyitva keze lés 
l iefolyásolt h a s z n o s a n . . \ kórházhoz beosztott Koe.d; (h;i;ő fogor­
vossa l együt t csinál', pl. fe lsőál lesoni és k e i i K M i y szájpad u'raiiát-
lövési sérülésnél , a liol a csontok i la ia lmkia \ - o l t a k törve, g ipsz ida-
tániasztást s a mikor elhel.yezték, igen jimak vél lek, de az e v e s -
bí ' izösgciiy lefolyását; b iztos í tandó, el kellelt Iá -ol í la i i i . 

. \ z a lsó á l lkapocs lö \ 'éseki ié l . a hol az á l lkapocs nayy csnnt-
hiáiiya van. k íváncs i let t volna, hogs- (ízek miképen láttatnak el 

• PósTA által, 
Koi.iosz.íu leleiidit e g y esetet, a hol e g y i lyen alsó á l lkapocs 

középrészének hiáii , \ánál a beteget ciai iol ikiisan a l e g n a g y o b b lég­
szomj tüneteivel hozták a kórházlia azza,i az utasítással a segé l \ ' 
helyről , h o g y tracheotomiát v é g e z z ü n k ná la , de a n y e U n e k az áll 
kapocs két o ldalsó csontjához való kivarrásával a hátracsúszott 
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iiy(.'lv által okoztitt l égzés i n e h é z s é g azonnal inegszi inl . X'iszcmt \"i»lt 
o lyan ese te is , a midőn az á l lkapocs n a g y o b b hiányainál a nye lv 
e g é s z e n kilógott . 

I. s z a k ü l ó s 1916. m á r c z i u s l l - é n . 

Klníik : T O M C A J.'CNOS. • 

J e g y z ő : K ( ) \ K Í ) ) i D Á N I K L . . • • , . 

1. ÜÖKi: B É L A bonnüat: 1. e g y 3 6 é v e s katonát, a kit lábán 
levő g y ó g y u l n i uem akaró sebének k(!zeléso végett küldtek be a 
kórházba. E n n e k magyarázatát adja a be teg i d e g r e n d s z e r é n e k u)eg-
v iz sgá lása , a mely a lkalommal a kapott tünetek ö s s z e s é g é b ö l a. 
tabes dorsal is kórképe bontakozik k i : tehát a s eb nem e g y é b , mint 
e g y enné l a b e t e g s é g n é l előfordulni szokott trophicus zavar, a ma­
lom perforans pedis . 

2. Két katonát, a kiknél s ebesü lé sükné l behatoló l ö \ - e d é k c k 
rendkívül csodálatos , s z e s z é l y e s utat tettek meg . 

I I . F A K N O S II.ON-A : Traumás neuros i sok e g y ri tkább, d c most 
gyakor i esetét mutatja be. 30 é \ - e s k a t o n a b e t e g e lőadása s z e r i n t , 

nndt év jui i iusában a harcz ié i 'en szekérrel felborult, akkor a l i a s á i ' a 
esett, azt erősen megütötte . Kb. 2 h é t után iiárom i z b c n g i ' á i i á t 

csapott le mellette, mikor jol)í) karján m e g is sebesült , d e e s z m é ­
letét nem vesztette el. Már szekérre] való fe lborulása ' után hastáji 
tájdalmai mellett észrevet te , h o g y hasa nőni kiv.d. tle küli'nu'iscn a 
gi'ánát robbanás után tünt fel neki. Ez e g y é b k e l l e m e t l o M s é g e t nem 
okoz, csak járás közben fáj a háta. és a dereka. J('> é tvágya van, 
s z é k e rendes , 

A jól fejlett és e l é g j'('il táplált betes i ié l s zembetűnő szokatlan 
n a g y e lőt lomhorodó hasa . Has kört", köldök magasság l ian : 9 3 c m , 
a kíildök és proc, x y p h . közti távolság , a kíildíik és SN^mph. közti 
tá \ ( ) l ság ped ig '20 cm. hosszú . Hason tágult vénák, hegek u e m l á t ­
hatók. Hasfa l e g y e i d e t e s e n f e szes , nehezen benyondia tó , u e m éi .v .é-
kei iy, benne el lenálló képlet nem érezhető. Kopogtatásnál mindenütt 
váltakozó mély kojiogtatási hang . F lnctna lás nem mutatható ki. .Májat, 
lépet tapintani nem leluít, fe lső , alsó határuk a normálisnak m e g ­
felelő. 

R ö N T U K N - á t v i l á g í t á s n á l úgy a g y o m o r , nuut átjárhatósága 
é[inek bizonyult , szűkületnek seunui nyoma. Hasizomzat v i l lanyos 
i n g e r l é k e n y s é g e normál is v i szonyokat nnitat. Székletét , \'izelet kiürí­
tésében zavarai n incsenek . 

A többi szervek részéről e l térés annyiban van, h o g y a sz ív­
m ű k ö d é s k i s sé felmagasztalt . Idegrendszer részéről fokozottabb mély 
reflexek és a lábon fel lépő typus nélküli r e m e g é s . Erzéskörben 



. l í lOYZŐKftNYVEK. 119 

eltérés n incs . Pupil la ditlbrentia n incs . Garat rollex m o r v á n , a be teg 
p s y c h é j e a m e n n y i b e n meglig\ 'el l iet ' i , ép. 

B e t e g vizsgálat eredniényeké i i en , mint a iias m e g n a g y e b b o d á s 
okait, k izárhatjuk; a hasüri fo lyadék é s ped ig trausudatiim, e x n d a -
tiun, továbbá daganat je lenlétét , a hasfal izomzat petyhüdt bénulása 
kí ivetkeztében annak a hasüri n y o m á s által okozott kifeszüléséf , 
miindhatjiik a has m e g n a g y o b b o d á s á n a k okául . 

. \ . .Gyógyászat" iébr. (>-iki s zámában je lent m e g e g y köz le ­
mény a, „Gránát has" czímnu'l, m e l y b e n a cs . é s kir. Mária-Valéria 
harakkórház I. oszt . -bé l van közíi lve e g y i lyen eset , a me lyben a 
közlő sziM'int a gránát h a s aet iologiája a hasfal v é d e k e z ő mecl ianiz-
mnsaként fogható fel, a mely izomál lás ríigzítődik. Ez a, felfogás 
annyiban nem e g é s z e n h e l y e s , mert ha a has izomzat tónusa foko­
zódik, akkor a has nem domborul elő, sőt sa jkaszerü log behiizi'idik. 
K has megnagyf)hl)odás oka. g y a n á n t inkább a z vehető fel, h o g y a 
hasüri s/.ervek, nevezeti>sen a bélrendszer sei 'kenlő és gát ló be ideg­
zése közti .v iszony oly módon z a \ a r t , h o g y a bélgázok elimiuat.irija 
megakadályoztat ik valamiképei i , minek követkoztében kitágulnak a 
belek meteorist icusan s e megnagyoi ibodott bélrendszer h'sxiti ki a 
i iasfalakat. 

IIozziIrzóI: J A N C S Ó M I K L Ó S . 

HL l l A - r i r . d Á N G y d l a : 1. l l áborns i ienrosisok e g y | i á r é n l e -
kesidib esíitét mutatja be. l'^elhívja, a, l igye lmet a háborúban elől'or-
diili'i i ietirosisok kevert, x-egyes voltára. \ kliinkai kép nem eg\ -sé-
g e s és nem sorozható tnlajdonképeii a kialakult klinikai formák 
i'gvikél)o som. Még a z Oee i cx inuM által felvett tranmás nei irosis ki'ir-
képében siím i l leszthető mindig. .V trauma nem mindig mntalhati'i 
ki és ha kimiitatható, nem á l l arányban a klinikai kép snlyosság:! -
\ a l . Kzen nenros isok lény^'ge nem is az e lő idéző okban, haniím a 
szervezet sajátszerű j)syeho-[)hysikai reactiójában keresendő , mely a 
kívülről é s bi'lülről ható ingerekrí! áll elő. A „ P a s t e u i í " klinik.i i 
tartalékkórházban megfordult bolbet(>g rokkant katonáknak 2Ü"/o-át 
a nenros isok tették. 

2 . Az arcos aortao és art. anonyma-snbc lav ia dexti'ii a n e n r y s -
májával kapcso la tos einjoldali dobreröiijj ritka g y ó g y u l t esetét mu­
tatja be. Az esetet 1913 . n o v e m b e r é b e n ismertette a szakosz tá lynak 
a g y ó g y k e z e l é s előtt. íbirom évi a.ntilueses keze l é s melletf, a z artéria, 
snltclavia anei irysmája teljesen eltűnt é s ezzel együt t a dobv(>rő-
njjak is feltűnően \'isszal'ejlődtek, a mit a R Ö N T G E N - f e l v é t e l is é lén­
ken bizonyított. ^ 

IV. J A K O U I J Ó Z S E F e g y 35 é v e s nőt mutat be, ki 2 év óta 
állanili'iaii hasogató főfájást érez a z (igész fejre ki terjedőleg s mind­
inkább fokozódó h e v e s s é g g e l ; iiiiyaiiaz óta. jobb szemének tárg\d:i-
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tását, íe i iyéiv.ését te l jesen e lvesztet te s ^ / j -év óta bal szeiiié\c'l is 
mind rosszabbid lát. U g y a n c s a k 2 év óta vesz i észre a beteg is. 
családja, is, h e g y arcza, kt!Z(M s lábai nnnt(!gy megnőt tek , m c g v a s 
tagodottak, régi bőrkeztyi ijét , gyűrűjé t n e m tudja vise lni , cziiiőji-
szűk lett. 

Az enditett főfájás, a l á t á s z a v a r s a test végrésze inek abnor-
mis n ö v e k e d é s e miatt kereste föl a be lgyógyásza t i klinikát. 

A beteg v izsgálatánál a k(j\'(itki>ző e l téréseket találtuk : , \ i c z 
a k o p o n y á h o z v i szony í tva n a g y o b b a kelletnél , kiálló részei lücg 
nagyobboddt iak , és ped ig az orrharáut irányban nagyobbodot t meg , 
orrnyi lasok s z é l e s e b b e k és hosszabbak ; ajkak pöffendtekuek látsza­
nak, főleg az alsó, a m e n n y i b e n a rendesnek kétszeresére ni(>gnö-
v e k e d e t t ; az alsó á l lkapocs m(>gnagyobbo(lása miatt b i z o n y o s fokú 
prognat ina é s z l e l h e t ő ; a homlok és szempil lák bőre vastag', s zem-
résok szűkek , pofa, csontok e lődudoródnak, fű lkagylók is k issé 
n a g y o b b a k . Az arcz egészé l i en v é v e á lmos kifejezést mutat, mei'ev 
arczjátékkal , k e v é s mozgássa l , 

l l o g j ' az arczon látható eltérések csak a b í i tegségnek tartanul 
óta állottak elő s nem veleszületettek, azt bizonyítja a be teg i'égi 
f é n y k é p e , mely igaz u g y a n h o g y ezelőtt 18 évvel készült , di' e l é g 
jól látható rajta, h o g y akkor e g é s z e n más arczkirejezése volt neki, 
A nye lv jóval s zé l e sebb és vas tagabb fogak kissé szétál lók, 

Nysik s zé l e s , g é g e f ő előáll, hangja k e v é s s é rekedt , strnm;ija 
v a n ; gerinciz osz lop háti részén k isebb fokú pú[) (kyphos i s í lálhali'): 
mel lkas dombo idad , a kulcscsontok s z e g y i v é g e s a bordapoiezol^-
nak a bordacsontokkal való találkozási he lye vas tagabb a rendes­
nél , emlők mir igyes tapiutatúak s belőlük már 4 év óta v a g y i s 
mi(')ta be tegünknek havi vérzése kimaradt — ál landóan te j sze iű 
folyadék n y o m h a t ó ki, nuíly co lostrumnak bizonyult . 

.\ felső és a lsó vég tagok e g é s z ü k b e n véve a testalkathoz ké­
pest rendes nagyság i íak , azonban úgy a kezek, mint a lábuk jóv:d 
hata lmasabb terjedelnn'iek s nemcsak s z é l e s s é g i — , hanem kisfok 
ban h o s s z iránylian is n a g y o b b a k : a kéz és láb ujjai hengerdi ídek, 
•d kézhát , il letve a lábhát felől a t enyér ós talp felé lelai)ítoitak 
virsli módjára ; a kóztő s alkar és a lábtő s alszár m e g éppen uem 
vesz részt a kóros i i í ivekxésben s je l l emző az az ellentét, mely a 
n a g y kéz s láb s a x i s z o u y l a g o s a n k e s k e n y alkar m e g alszár kíizíitt 
vau, A körmök nem vettek részt a n ö v e k v é s b e n , 

Rö.vrGKN' felvételen jól látható, h o g y úgy a csontok, di' kűlö 
nősen a l ágyrészek m e g vannak n ö v e k e d v e , fő leg ha összehaso i i 
lítjuk e g y megfe le lő termein e g é s z s é g e s nő kezéről s lábáról kész í 
tett felvétellel . 

Az idegrendszert tekintve sensoriuma szabad, de g o n d o l k o ­
dása , beszéde kissé i ie l iézkes , deprimált kedé lyhangula tú , sokat 
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a l s7 , ik . Ta])iiitás-, lui-, s fájdalom érzés megtartott, í zérzés , s z a g é r z é s 
sz intén. T(!slii iozgásai n e h é z k e s e k , kezei , lábai ügye t l enek , in - é s 
bőrreíliíxek jól k i \á l thatók . 

S z e a n n o z g á s o k szabadok, s em haránt irányú, som kíirkürüs 
s zomtokerezgés nincs , pupillák nem e g é s z e n kerekdedek , fényre s 
alkalmazkodásra, k issé r e n y h é n reagálnak. .Jobb szenniek fényérzése , 
színlátása, n incs , Jobb papil la nervi ü[)tici e g e s z é n ha lvány . Hal 
s zem v i susa = v a g y i s a normál isnak körülbelül Y i o r é s z e ; bal 
szem színlátása e l é g Jó s ezen s zem látótere temporalistin szűkült 
s a bal pa|)illa n. optici k e v é s b b é halvány, tehát ös szegezv í ! nnnd-
két lá tó idegnek sorvadása van Jelen. 

A többi agy i ideg területén e lvál tozás lúncsen . 
Légzés i - , vérkeringés i szervek részéről említésre méltó e l térés 

nem ész le lhető ; a vérnek v izsgálata azt nnUatta, h o g y 1 nun-" 
vérben a fehér vérsejtek száma = (J\SOü, a vörös véi'teslíik 
száma = .'i.SJSD'OOO, eosinojjhil sejtek száma =r 4'4<',„ l iaemoglobin 
tartalom = 12 (jo/y ; a vérsavóval végzet t \V,\S.SI:I!.\I,\NN- i-(!actiii n e g a -
tiv eredményt adott. 

Tái)csatorna, részéről a fokozott é t v á g y , fokozott szomj említ­
hető, nem hiányzik , s z é k r e k e d é s r e haj lamos ; máj, lép rendes . 

\'íz(4(íte lOl . 'L—1017 fajsúlyú, savi , igen lió m e n n y i s é g ű 
(,'3000—;3400), fehérjét, cukrot kóros m(,'nnyíséaben nem tartalmaz. 

Nemi szi . 'rveket, Ulotve külső ni>mi részek eliérést nem nnUat-
nak, a belső nemi részek közül azonban a méh riuidusa a rendesné l 
sokkal kis(4ib, köriilbobil 2 diónyi (Kuxez dr,) és tekintetbe \ 'éve, 
h o g y a pete érését kísérő havi vérzés a betegnél már 4 év óta nem 
je lentkezet t , ebből a pe te í é szkeknek is a sorvadására, lehet kí ivelkez-
tetni, tehát e g y s z ó v a l a belső nemi részek sorvadása van je len . 

A talált oltérósok alajyán az A/.roriwf/a/iu d iagnos isát állíthatjuk 
fel, a mely kif(>jezett esetben nem neh(';z, ha megszoktuk azt, h o g y 
a beteget mint e g y e g é s z e t is tekintsük, minthoo-y a, szokat lan 
kiiiézés(í az arcznak, ós p e d i g az orr , ajkak , a lsó á l l k a p o c s - és 
nye lvnek a rendestől eltérő formája, azután a kezek s lábak m e g ­
n a g y o b b o d á s a , továbbá a k y p h o s i s s a durva, h a n g e l é g g é j e l l e m ­
zik a b e t e g s é g e t s végűi igen fontos a diagnosisra, a tractns opti-
ensok v a g y a ch iasma n. oj)tici sér tésének kimutatása. 

.\ b e t e g s é g okára vonatkozó lag a h^'pophysis theoria l egva ló ­
sz ínűbb, mely szerint az akromogal ia e g y általános dystrojáiia 
volna, a mi v a l a h o g y a h y p o p h y s i s m e g b e t e g e d é s é v e l f ü g g í issze , 
akár annak fokozott a v a g y csőikként működéséve l . A bemutatott 
esetb(Mi a h y p o p h y s i s m e g n a g y o b b o d á s a , terjoszkedés<> kell, h o g y Jelen 
l e g y e n , erre mutat a, t i ineteknek e g y csoportja, és jiodig a, fokozott 
a g y u y o m á s követkozményi^kép johailovő s mindinkább fokozcHló 
h e v e s főfájás s a látó idegeknek laosiója, továbbá a beteg k o p o n y a -
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járói készült R ö n t c í e n — lulvéti;! is , moly összol iasonl í tva e g y 
u g y a n o l y t e r i H c t . ' i ogész .séges n ó kojxniyájáról készült felvétellel, 
jól nnitalja a inegnagyobhodot t h y p o p h y s i s által kitágított török 
n y e r g e t ; a t í i l i l ) i tünetek, és ped ig a dys troph iás tünetek, a hová 
az arcznak s kezek- lábak n ö v e k v é s e tartozik s az atrojjhiás tünetek, 
a hová a méh s pct(!Íészkek sorvadása endíthetó, s a secretor icns 
j e l e n s é g e k , nünt a milycm a polymáa s a galactorrhoea, ezek vala-

• menny ien a l iypoi) l iys is i iek megváltozott fmictiójával állnak kap­
csolatban. 

A b e t e g s é g tartalmát tekintve 2 formáját különböztetjük m e g : 
a) nni l ignus, acnt formát, 3 — 1 évi tartammal: 
1)) ben ignus , ehronicns formát e s e t l e g 50 évi tartanunal. 
H o g y a szóban forgó eset melj ' formához tartozik, azt t a l á n 

a le fo lyása után lehetne megniondani , m i n t l K j g y a b e t e g s é g évt ize­
d e k i g is e ltarthat; néha je l entéken} ' romiss iók is lé l lépnek, máskor 
m e g a g y e n g e s é g mindinkább f o k o z ó d i k , á l m o s s á g , fáradtság, l ég ­
szomj áll e lő , e s e t l e g az emésztés i szervek mondják l e l a szolgála­
tot, a v a g y Diabctes mell i tus tünetei társulhatnak, m y ' . x í i d e m á s , 
syringornycdiás, Hascidow-kóros tüu(,'t(!k tarkíthatják a kórképet s ha 
intercurrons be tegségek el nem ragadják a betegi't, akkoi' hosz-
szasan s e n y v e d kórházakban lebilintísellen, m i g a m e L i \ á l t ü halál - -
n é h a váratlamd és hirtelen m e g n e m j e l e n . 

Minthogy e sajátszerű b e t e g s é g oka n i é i ; ' n e m t isztázott, ezé i t 
pophy lae t i cus és causal i s theraphiát nem l'oh'tatliatnnk ; lia ell'ogadjiik 
azt a fí'iltevést, h o g y a h y p o p h y s i s m e i ; b e t e g ( M l é s e okozza a hantái­
mat, akkor a h y p o p h y s i s t el kell távolítani , a nű edd ig csak igen 
k e v é s ese tben sikerült . Javulást láttak jód, h igany , arsen, thyreo idca 
é s h y p o p h y s i s kész í tmények a d a g o l á s a lUán i s . azonban a s y m p t o -
mat icus g y ó g y í t á s n a k is tág tere nyílik a sokféle panasz enyhí té ­
sében . 

V. IssEKurz HKI..\ : „.-1 digitális lerél halékdnijsúf/ának bioloijiai 
úton r(dó méréséről" cz ímen tart e lőadást , 

A digitál is levél hatóauyagtartalmát chemiai úton nem lehet 
pontosan míigállapítani. Kzórt biológiai módszereket koll hasznáhi i 
a drog h a t é k o n y s á g á n a k mérésére . Kezdetben emlősál latokban is 
i gyekez tek a digitális kész í tmények titrálását végezn i , de ma már, 
min thogy az előbbiek k e v é s b b é a lka lmasok, ú g y s z ó l v á n kivétel nél­
kül c sak i s békákat hasznáhiak erre a. célra. A. k ísér leteket v a g y 
e g é s z állaton végz ik , a mikor a v izsgált a n y a g o t a béka nyirok 
tüszőibe fecskendez ik , s aztán a sys to l é s sz ív megá l lá s ig eltelő időt 
állapítják meg , v a g y p e d i g isolalt túlélő béka sz ívekon . A z előt)bi 
módszerek k e v é s b b é pontosak, mert a. fe lsz ívódó és e g y é b t é n y e ­
zők erősen befolyásolják a mérgezés i időt. S z e r z ő éppen ezért i so­
lalt békaszívekoit végez te a kísérleteit , ugyanazza l a módszerre l , a 
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melyet a „Digitál is hatás chemismi i sa" eínifi ddlgozatábaii már 
rész le tesen ismertetett. ( 1 9 1 4 . évi X X X V I . köt.) A kolozsvári g y ó g y ­
szertárakból beszerzett digitál is leve lek h a t é k o n y s á g á t ismert d ig i -
toxin tartalniű o ldatokéval hasonlította ö s sze s í g y kiszámította, 
h o g y 100 gr . digitál is hány gr . d ig i tox imia l e g y e n l ő erős hatású. 
Kísér le te iben azt tapasztalta, h o g y míg e g y Jó m i n ő s é g ű digi tá l i s , 
v a g y digitál is kész í tmény (adigan) l ega lább O'ST"/,) d ig i toxin haté­
k o n y s á g ú , addig a kolozsvári g y ó g y s z e r t á r a k digitálisai közül a 
jobbat csak 0 4 8 — 0 " 2 " / o - i g a l egros szabbak p e d i g esak 0"075Vo-nyi 
d ig i toxinnal e g y e n l ő erősek . V a g y i s a kolozsvári digi tál ishoz 3 — 5 -
ször annyi t kell adin u g y a n a z o n hatás e lérése czéljából, nnnt az 
adiganból v a g y e g y jó digitál isból . Ajánlja a digi tál isnak állann 
e l l enőrzés alá való he lyezésé t . 

Hozzászól: I I A K A Ü H Á Z Y Z S I G M O X D . 

V'I. DRRRÓI ( r Á i i o i i e lőadása : „Adatok az aiií/ioniatosis retináé 
fejlődéséhez', czínnnel . 

A L E C H . V E R endékkön^'vbcji ismertetett ese tnek e g y és három­
n e g y e d évi változásairól számol be. A változások a. kí ivetkezők : 

1. Az ér lnmeuek m e g n a g y o b b o d á s a , 
2. A z ereknek hossz irányban való m e g n ö v e k e d é s e , 
3 . Ciíibképződős a vas tag ereken is. 
4. Új erek képződése , : .,. 
5. IJj auas tomos i sok fellépte, . ; : 
6. Uj a n g i o m á s csomó képződése , 
7. Kísérő e lvál tozások a, r e t i n a - s z ö v e t é b e n . . .. 
E d d i g e l é e l ső klinikai adat az ére somó kéj iződés lefol^'ásáról. 

' III. s z a k ü l é s 1916, á p r i l i s 8 - á n . 

E l n ö k : T o m p a J Á X O S . 

J e g y z ő ; K O N R A P I DXNTEI . . 

I. CTÉBER J Á X O S beimjtatja a höniekrosis egij szokatlan alakjai 
ós az esettel kapcso la tosan a kl inikán észle l t 4 hasonló esetről 
s zámol be, melyet a l ( !gnagyobb valószínűséggt.d s taphy lococcusok 
idéztek elő. 

I I . ViDAKOvtcH KA.MILI. Öt hotes c s e c s e m ő t nuitat be, kit két 
héttel ezelőtt jókora ökölnyi kephalokele < ccipitalis superiorral ope­
rált m e g . A kepha loke l e az e n k e p h a l o c y s t o m e i n n g o k e l e k csoportjába 
tartozott. Kiviilről hártyaszerű bőr fedte, ezalatt következett a k o c s o -
Jiyás arachnoidea, eközt é s a tojásnyi a g y - g y o m r o i ; s - k i t ű r e m k e d é s 
között , me lye t kb . 2 mil iméternyi a g y r é t e g borított, mintegy 100 
ccm. l i q u o r - g y ü l e m foglalt helyet . . \ nn'ítétet ú g y v é g e z t e , h o g y a 
b ő r l e b e n y e s körülmctszóse és eltávolítása után az enkephaloke le t 
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aniputáltíi ( lekötés catg 'Utfonallal), majd a diirát és perierajiiiiiuüt. 
végre p e d i g a bőrt i s leiieiiy(>SL'ii eüvíiiiJs ííiié e l v a r r t a . L i tp io r -
fo lyás iiem következet t be. A beavatkozást a, koraszülött c s e c s e m ő 
minden reactió'"nélkül tiirte. 

Az eset kapcsán a kephalokebdi anatonnájái-ól és fejlődés­
tanáról értekezett . 

III. ViDAKovicii IvA .Mii . i . : Qluulficeps feinoris ituínak sjxmian 
szakadását írnnatja be 22 é v e s t>gyébkciit teljesen e g é s z s é g e s liatal 
(Mnberen. Az in s zakadása s ima t 'üldön való járkálás közben j ö t t 
l é tre; a be teg azt érezte , bog,\' i 'ossznl lépeti é s elesni ké-szül, köz ­
ben vi l lámszerű lajdalom lépett tel bal téi'dében. Az e s é s úgy köt 
vetkezett be, h o g y bal alsó végtagja térdben tídjesen bohajlitot 
he lyze tben került a törzse a l á : az ntána l í ibb ízlien megkísércdt 
folkídés közben mindanny i szor ismét össz ( írogyolt , m e r t l ábá t ki­
nyújtott he lyze tben no,n volt k é p e s megtai- tani . Téi'rhí erősen m e g 
d a g a d t é s igen fájdalmas volt. Vidéki kórházban (>nnatt g i p s z ­
kötésbe t e t t ék é s 3 liétig e b b e n tai'tották. A rögzítő kí>tés le\-ét(!l(' 
ntán azonban megint csak ös szerogyot t , lábát térdben nem tiidla, 
nyújtani . Kl i inkai lag a. térdkalács felett 2 u j jnyi d iastas is vol t é sz ­
le lhető a qnadr ieeps inában : az in végi ' m e g volt vas tagodva é s 
c s o n t k e m é n y n e k tetszett , nnntlia, a patelja: egy daral)já\-:d együt t 
szakadt volna le. A röntgenképen a térdkalács éjinek látszott, az 
inban alaktalan félfillérn.xi homály , [ ' l o b b i t leszakadt csonlhái'tyából 
njdonképződött csontnak é s nem leszakadt csontdai-abnak kell mi-
nősí teiH. Vízsz intesen elhel .vczeit c z o m b és függé lye sen lelóüó l áb ­
szár melli.itt a b e t e g kl). még 2Ü foknyira, képes a lábszárai e m e h i i , 
tehát a tartalék n y u j t ó - k é s z ű l é k még' b i zonyos fokig működött . 

. \ műtét a, l e szakadt innak v isszavarrásában , á l lot t , a. mi s o d ­
ronyvarrássa l t ö r tón t o l y k é p e n , h o g y a térdkalácsot v ízsz intes irány­
lian átfúrtuk, az ezen fúrási c sa lornába vezete t t s o i h o n y t az iux'éu' 
köré történt veze tése u tán (eei ' c lage) í issze(>sa\ai luk . Kora i l 'iuictio-
nális keze lés . 

E lőadó az esettel kapcsolatosan értekezik a m n s c . qnadrieeps 
femoi'is szakadásaina .k létrejöveteli módjaival és pathologíájával . 

IV. IssUKurz B E A e lőadása : .4 tropeinek és (iminoninndiasi.^aik 
hatásáról. (L. Értesítő 9 1 . 1.). . - . 




