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Kivonat az Erdélyi Muzeum-Egylet alapszabalyaibdl.

1.8 Azegyletczélja a Kolozsvirt létesitelt és a m, kir. Ferencz-Jozsef |
tndomdny-egyetemmel kapcesolatban 4ll6 orszdgos miizeum feniartisa és tovabb fej- |
lesztése, a tudominyok mivelése és n magyar tudoményossig terjesztése. h

6. 8. A mizeummal kapesolatban kiiléndsen a honismeret és az erre vonat-
tozé tudomdnyok irdnti kedv élesztésére és mivelésére munkal az egylet az dltal, hogy:

a) kebelében tudomdnyos szakosztilyokat 4llit fel, egyelére a kovetkeztket:

1. Orvos-természetiudomanyi, :

1. Bolcsészet, nyelv- és torténelmi szakosztilyokat.

b) Szakosztdlyainak tudomédnyos mikodését sajt kiadvinyaiban kozrebocsitja. '

Az orvos-természettudomdnyl szakosztdly hicdia az ,,lf?’tesz'té"‘—t, a billesészet,
‘nyely ds torténelini szakosztdly kiadja az ,,Erdélyi Muzewm**-ot.)

8. § Egyleti tag lehet minden ondlld és tudomanynyal foglalkozé vagy
tudomanykedveld honpolgir. Bgyleti tagokuak tekintendék pedig, a kik az aldbb (12.}
13. 15. 16 §§ ) eldsorolt feltételeknek eleget teszuek, A csatlakozni kivind, valamely
tag dltal a vialasztmdnyban jelenti be magdt,

9. §. Az elésorolt feltételek mellett egyleti tagokkd lehetnek egyes kozségek
testiletek, erkdlesi személyek is; ezek jogaikat megbizottjaik vagy kilddtteik dltal
gyakorolhatjik. i

10. §. Az egylet tagjai kétfélék : rendesek és rendkivdliek,

A rendes tagok vagy igazgatdk, vagy alapitok, vagy részvénye:
sek, vagy szakosztdilyi tagok.

A 1ondkivilitagok tiszteletbeliek,vagy leveleznék.

11. i Igazgalt 6 tagok azok, a kik az egylet pénzalapjiba legaldbb 500—
dtszdz osztidk forintet adomdnyoznak, vagy a mdizeumba felvehets ennyi értéki gydj-
teményt ajéndékoznak. : :

Az igazgatd tagok az egyleti vdlasztmdnynak holtokig rendes tagjai. .

12, & Alapito tagok azok, a kik akar az egylet pénzalapjit, akdr a muzeum
gytijtemé yeit 100 = egyszdz o. é. forinttal, vagy annyi értékd ajindékkal gyarapitjé'k_l

A/ alapité ezen egyszerre lefizetett dsszeg dltal, minden részvényfizetés neélkdl
holtiz rendes tagja az egyletnek. :

13. §. Az igazgato- és alapité fugok dltal befizetett sszegek a mizeum alap:
t5kéjéhez csatoliatnak ; kovetkezdleg a folyd koltségekre ezen dsszegeknek csak kamats
jai fordithatdk ; csak a kozgyillésnek van joga eléfordulhaté rendkiviili kiaddsok fede:
zésére az egylet t8keéjébdl is ntalvdnyozni. ]

14. § Részvényes tagok azok, a kik kotelezik magokat, hogy az egyleq
pénztiriba évenként az év elsé negyedében ot forintot fizetnek. }

15. § Szakosztalyi tagok azok, a kik csupan egyik vagy mésik szakosa
talyba lépnek be és évi 3 forint tagdijt fizetnek. B

Az egyszer belépi tag tag marad mindaddig, mig kotelezettségét teljesiti.

16. §. A bedlldsi év janudr 1-ével kezdddik; idokozben beallé részvényes és szak:
osztdlyi tag akként fizet, mintha azon év janudriusa 1-jén lépett volna be az egylethe

17. §. Evenkénti fizetés helyett tiz évre esG részvénydijt egyszerre elore is lefi
zethetni 40 = negyven o. é. forinttal. A ki pedig husz évre akarnd részvényét elor
lefizetni, 60 = hatvan o. é. forinttal megteheti. Tagok 25 fovinttal vélthatjak meg
tiz évi tagdijaikat. =

53. §. A fenn (12., 13., 14., 15., 17. §-okben) elésorolt fizetési kitelezettségen
kiviil az egyletnek minden tagja felhivatik, hogy tehetsége szerint a mtzeum gyfijte
ményeit gyarapitsa és tudomdinyos torekvéseit elomozditsa. Ly

54, §. Kozgydléseken azegyletnek minden rendes tagja egyenld szavazdsi jogga
bir; kivéve a szakosztdlyi tagokat, kik csak a szakosztdly gytlésein birnak szavazds
joggal;a vilasziményi 15 tag az alapité és részvényes tagok kozill vilaszfafiki ==

Az egylet tagjai az egylet kiadvényait ingyen kapjdk, szakosztalyi tag_a_l:t
csak az illet6 szak kiadvéanyait.

50. §. Az egyleti tagnak joga van a muzeum gytjteményeibe oly meghatiro'm_’p_ﬁj
napokon is bemenni, melyeken azok a nagy kozonség el6tt zarvik. it g

56. §. Megsziinik tagja lenni az egyletnek: @) a ki meghal, b) a ki onkénte:
sen Kilép, c) a mely részvényes kitelességeita vilasztmany ismételt felsz6litdsara sem

teljesiti, @) a ki az egyletbsl kizaratik. ‘*
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I. ORVOSI SZAK.

XXIV. kbtet. 1902. 1. fiizet.

KOZLEMENY A KOLOZSVARI FERENCZ JOZSEF M. KIR. TUDOMANY-
EGYETEM SEBESZETI KLINIKAJABOL.

Igazgaté : Dr. Braxor Jozser egyet. tandr.

A Roentgenezés értékesitésérdl a csipbiziilet velesziiletett
ficzamdnak korismézésében és gyogyitasaban.*
(5 eredeti felvétellel.)

Dr. Hevest Imre I. tandrsegédtol.

El6addsom czélja a csipGiziilet velesziiletett ficzama diagnosi-
sdnak megdllapitdsdra és a gyégykezelés irdvyitdsdira vonatkozé
egyéb megjegyzések mellett kivdltképpen az volna, hogy a Rorwr-
arN-vizsgdlatnak e téren valé hasznos szerepét megmutassam.

A mult évben nagyobb kiilfoldi tanulmdnytitat tettem, figyel-
memet els6 sorban a testegyenészeti sebészetnek szentelve. Szdmos
mds értékes tapasztalaton kiviil a luzatio covae congenita gydgy-
kezelését is sok esethen volt alkalmam megfigyelni, a mint azt
ijabban a legjelesebb orthopaedek, u. m. Loresz (Bées), Scauriess
68 Lining (Ziivich), Vuuews (Heidelberg), Horra (Wiirzburg), BeeLy
és az azéta elhunyt J. Worre (Berlin) azon a nagy beteganyagon,
mely hatalmas koz- vagy magdn-intézeteikben rendelkezésiikre 4ll,
kifejlesztették, illetve gyakoroltak. Addigi e tdrgyban inkdbb theo-
rids ismereteimet ily mddon kiegészitve és a killonbdzs eljirdsok
és eredmények szemléletébl tanulsdgot meritve: ezek 6sszehason-
litdsdbsl bizonyos rendszert szirhettem le a magam részére, alka-
lom adtdn leendd haszndlatra.

3 -
LA

* (Gybgyidlt eset és eredeti felvételek bemutatdsdval eldadatott az BE. M.
E jﬁ orvos-természettudomanyi szakosztdlydnak 1902. évi mdrezins hé 15-én tar-
‘tpﬁs orvosi szakiilésén.
- 'f Ertesitd (orvosi szak) 1902 : 18

v
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Hazaérkezésem utdn pdr hét alatt hdrom esetem akadt, melyek-
hez esakhamar negyedik sorakozott. Ebb6l azt kivetkeztetem, hogy
a bdntalom taldn nem olyan ritka nglunk sem, mint kovetkestet-
het6 volna azon korilménybdl, hogy pl. a sebészeti klinikdn azeldtt
ily esetek alig fordaltak meg. Ezt azeldtt tobbszér emlegettem,
sajndlvdn, hogy a klinikdn annyi év alatt egy congenitalis luxatio-t
sem ldthattam, mire Branpr tandr azt mondta, hogy & is csak az
utezdn ldtott egyéneket, kiknek jirdsdbél e bajra gyanakodott, de
a klinikdn nem emlékszik, hogy jelentkeztek volna. A baj nem
egyenlé siirtiségben fordal el6 a kilonbozé vidékeken. De ha Horr4-
ndl Wiirzburgban 1444 deformitdsra 7, azaz 049°/,, DorLLiNgER-nél
Budapesten pedig 859 deformitdsra 9, tehdt 1-1°/, esett, akkor
valGsziniileg ndlunk is elég szdmmal volna taldlhaté. Horra statisz-
tikdja szerint ugyanesak 10000 sebészi megbetegedésre esik 7 lux.
cong. coxae, tehdt relative csekély szdm, mégis § maga, valamint
Lorexz sok szdzakra mend esettel rendelkeznek.

A baj korai szakdban, tehdt oly gyermekeknél, a kik nem
régen kezdtek jdrni, azeldtt nehezen, hogy ne mondjam alig volt
felismerhetd, legfeljebb nagy gyakorlattal biré szakemher dltal gya-
nfthaté. Ma ellenben a Romxrarx-vizsgdlat a felmerfilt gyanut azon-
nal bizonyossdgra emeli. Ennek érdekes bizonyitéka azon radiog-
ramm, melyet egy 4 éves lednygyermekrSl készitettem, kinek rend-
ellenes jdrdsa atyjdt, ki maga is kivdl6 szakember, arra inditotta,
hogy a gyermeket velem megvizsgdltassa.

A gyermek jdrdsndl kissé sdntitani kezdett, még pedig figy
ldtszott, hogy a jobb ldbdra. A jobb alsé végtag csekélyfoku genu
valgum-ot tiintetett fel. A legpontosabb mérés a Spina ilei ant. sup.
és boka kozott a jobb végtagnak némi rovidilését mutatta, - mely
azonban hanyattfekvésben nem tett ki tébbet 5—6 mm.-nél. Kez-
detben ezt a kis rovidiilést a genu valgum rovdsdra voltam hajlandé
frni, mig a gyermek jdrdsdnak élesebb megfigyelése, a jobb fartd)
némi ellaposoddsdnak, az ezen oldali glutaealis izomzat kissé pety-
hiidtebb voltdnak, a glutaealis redd valamivel alacsonyabb fekvé-
sének észrevétele gyanumat a esipfiziiletre nem irdnyitotta. A trochan-
ter mintha valamivel magasabban gllott volna; de ezt a néhdny
mm.-nyi kiillonbséget bajos pontosan megdllapitani. Minthogy a
gyermek sem akkor, sem kordbban fdjdalmat nem kilolt és azizii~
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let mozgékonysiga korldlozva régebben sem volt, azon sejtésem
megerGsitésére, hogy valamely fejlddési rendellenességgel, verosimi-
liter congenitalis luxatio-val van dolgom, Rorxreex-radiogrammot
készitettem a medenczérél — technikai akaddlyok miatt esak néhdny

I sz kép.

hét mulva, — mikor is’alefrt tiinetek mdr kifejezettebbek voltak. A

Rornraen-kép felvildgositott arrdl, hogy esakugyan luxatio congenita

van jelen, de nem csupdn a jobb oldalon, hanem mindakettdn. Mig
18%
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azonban a bal oldalon az izfe] még majdnem szemben dllt azizvd-
pdval, annak vidndorldsa fel- és oldalfelé alig kezdddott meg, addig
a jobb oldalon az izfej helyzetvdltoztatdsa mar el6bbre haladott. Ez
volt az oka annak, hogy esak a jobb végtag rovidilése dltal oko-
zott sdntitds és egyéb tiinetek otlottek fel a kiilsd vizsgdlatngl, mig
a bal iziilet hasonlé bdntalmdt Rornraex-vizsgdlat nélkiil csak
hosszabb id6 mulva lehetett volna észrevenni.

Ez az egy példa elégségesen bizonyitja, hogy a RoexrtgEN-
vizsgdlatnak — nevezetesen a baj korai stddiumaban — a diag-
nosis megdllapitdsdndl mily nagy értéke van. De értéke volt itt a
therapia szempontjdbdl is, mert a gyégykezelést mindakét oldalon
egyszerre kezdhettem meg, tehdt annak tartamdt felényire apaszt-
hattam.

Eddig észlelt b esetem kou(il 4 ledny, 1 fiG volt; az b koz)
egyben volt a baj kétoldali. Horra szerint a finemre 12%,, a nd-
nemre 83% esik. A kiilinb6z8 kimutatdsokb6l vont szdmitdsom
szerint az esetek 37°/-dban a bdntalom kétoldali.

A bdntalom kiils§ tiineteire nézve typusosak azok, melyek az
itt bemutatott, akkor D éves lednygyermeknél felvételkor éppen 9
hénap el6it mutatkoztak. KElGszor szembeotlott a sajdtszerii sdntitds
ballibdra, mely kiilonbdzik attél, mely mds rovidiiléseknél is ész-
lelhet6. Ugyanis a rovidiilésen kiviil egyéb tényezik is miikodnek
kdzre létrehozataldban. Az egyik az izfejnek még feljebb toléddsa,
mikor a beteg a fiezamodott végtagra 1ép, Szemmel is ldthats, hogy
jdrds kozben ilyenkor az izfej a fartdjt hdtra- és felfelé kidom-
boritja; Deraxerape pedig e tiinetet chrono-photogrammokban rog-
zitette meg. A mdsik tényez8, melyre TrexpeLENsurG figyelmezte-
tett benniinket, a pelvitrochanteres izomzat irdnydnak megviltozd-
sdbél ered. Jdrds és félldbon dllds kozbhen, mikor a testsdlya az
egyik ldbra nehezedik, a medenczét kiilonosen a farizmok, fileg
pedig a M. glutacus medius és minimus tartjdk vizszintesen. Con-
genitalis Juxatio-ndl e tdvolité izmok eredésiik és tapaddsuk helyei-
nek egymdshoz valé vdltozott viszonya s kovetkezményes meguyfls
voltuk folytdn erre nem képesek, miért is a medencze a luxslt vég-
tagra lépéskor a tulsé oldalon lesiilyed. :

Kétoldali ficzamndl ez a medencze viltakoz6 esését egyik ol-
dalrél a mdsikra és fgy azt a himbdlé jdrdst okozza, mely a kacsdé-
hoz hasonlit.
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~Egyéb tiinetek voltak: a bal fartd) lapossdga, a farizomzat
petyhiidtsége, a glutaco-femoralis red§ alacsonyabb glldsa, a trochan-
ter major oldalra kiugrdsa, a ldgyékhajlatban az izfej resistentidjd-
nak hidnya, ellenben annak tapinthatésdga a farizmok alatt. A nagy
trochanter mintegy 3 em.-nyire a Roser-Nivstox vonal f6lott 41l ;
koriilbeliil ugyanennyi volt a végtag rovidiilése fekvéskor, melyet
azonban huzds és felnyomdssal bizonyos korlstok kozott kisebbiteni
és novelni lehetett, mikozben érezhetd volt az izfe) le- és felest-
szdsa a csipGesont hdtuljdn. Rotdlé mozgdsok végzésénél crepitatio-
szerii érzet  keletkezett, mely tiinet Horra tapasztalata szerint,
melyet 200-on felili véres mfitéteinél szerzett, azt jelenti, hogy a
Lig. teres val6sziniileg hidnyzik. Ez ugyanesak Horra szerint fél-
oldali luxatio-ndl ritkdbb, mig kétoldalind]l majdnem szabdlynak
mondhatd.

Az iziilet csontos részeinek egybe nem illését a l<0'1 os oldalon
a medencze- 65 czombesontnak még tdvolabbi részeikben is tortént
elvdltozdsait legszebben litjuk egy Roexteen-képen, melyet ez eset-
61 9 hénapja, repositio el6tt készitettem.!

Legel8szor szembeotlik, hogy a medencze bal fele, valamint
a bal czombesont képe, s a mennyire a ligyrészek drnyéka ldt-
- hatd, ez is vildgosabb, mint a jobboldal képleteié. Ennek magya-
rdzata e részek térfogatdnak kisebbségéhen s egyuttal structurdjuk
lazdbb voltdban rejlik. A tétlenségi atrophia ily foka megfelel azon
koriilménynek, hogy ez a gyermek balldbdt tényleg nagyon keveset
haszndlta, mert a sdntikdlds kinosan menvén ndla, tobbnyire \‘\ldml
tdmaszba fogézkodva jobb ldbdn dlldogilt.

A részletekben ldthaté, hogy jobboldalt a czombesont feje
teljesen Dbeleilleszkedik a szépen kiképzddott izvdpdba. A félkor
alaku, kb. 5 mm. széles vildgos csfk, mely az acetabulum homoru-
latdt az izfe] domborulatdtsl elvdlasztja, a vdpa és izfe] porezbevo-
natdnak egyiittes vastagsdgdt jelzi, melyen — t. i. a porezon -
az X. sugarak a csonthoz képest majdnem akaddlytalantl dthatol-

1t Felvételkor a beteg nz érzékeny lemezen hanyatt fekszik, minek kivet-
keztében a negativus iiveglemezen, ha emulsios oldalirdl nézzitk, a jobb és
bal oldal viszonya olyan, mintha a beleg esontvézit elilrdl 14tndk. Kovetkezés-
képpen e viszony positivus mdsolatokon forditott : a kép jobb oldala a beteg
bal oldaldnak felel meg, ha a beteg csontvézdt eliilrGl nézve képzeljiik,
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nak. Ezért a porezos részek vildgossdgukndl fogva tiinnek fel. Ilyen
vildgos esfk vdlasztja el az izfejet a nyaktél, megfelelGleg az epi-
és diaphysis kozotti ndvekedési porezkorongnak. Az izvdpdt alkoté
csontok egyesiilésénél hasonléan ldthaté egy vildgos csik, mely az
iil6, esip6- és fancsontot dsszekot Y-alaku porez vetiileti képe. Az
izfej domborulaténak kozepe e csfkkal korfilbeliil ugyanazon viz-
szintes sikba esik. Az izfej domborulata és a nyak alsé hatdrvo-
nala szogben taldlkoznak. Ha a porezezal fedett izfejtél eltekintiink,
mintha ez a nyakrél le volna vdgva — mit a képre nézve anndl
konnyebben tehetiink, mert az epiphysis-vonal emlitett vildgos
esfkja a kett6t valéban élesen szétvdlasztja — akkor e sz6g helyett
a nyak egyenes vége és alsé széle dltal bezdrt hegyes szbget nyer-
jik, mely még feltiinébb és Horra szerint a ,czombnyak cslesd“-
nak nevezhets. Ez az izvdpa alsé szélének magassdgdiban 4ll. A
trochanter minor képe az {il6-gumé als6é hatdrdval esik ugyanazon
vizszintes sikba,

Ha most a baloldalt vesszilk szemiigyre, el6szor is felotls,
hogy az acetabulum sokkal sekélyebb, hatdrai elmosédottabbak.
Kiilonosen a felsd széle mintegy kirdgott, elnyGlt és az ép oldal
szépen ivelt homorulata helyett meredek ferde lejt6t képez ; vagyis
hignyzik az izvdpa fels6 boltozata, mely hivatva volna arra, hogy
az izfejre tdmaszkodjék. Az izvdpa bels§ fala vastagabb, de egyut-
tal jobban 4tvildgitott, tehdt ritkdbb szerkezetii, mint a tuloldalon.
Ennek magyardzata nézetem szerint abban keresendd, hogy a vidpa
falazata a luxatio oldaldén nem volt kitéve annak a nyomdsban
vyilvdnulé megterhelésnek, mely az ép oldalon a csontgerenddzat
tomoriilésére ingeriil szolgdlt. A megterhelés itt ellenkez§ irdnyban
tortént, indirecte a ldgyrészek, szdlagok sib. kozvelitésével, melyek-
nél fogva a vdpa kornyéke a czombesont nyakdra mintegy fel volt
akasztva. A megterhelés tehdt nyomds helyett hizdsban nyilvdnilt,
miért a csont itt lazdbb, de vastagabb lett. Vagyis ez esetben is
érvényesiilni l4tjuk a functiés megterhelés elvét, melynek felismerése
az utébbi id6kben a csontrendszer physiologiai és pathologiai ala-
kuldsainak értelmezésében -— és ebb@l kifolyélag a therapidban —
valésdgos fordulatot idézett el6. Szdmos analogia koziil elég e
tekintetben a scoliosist felemlitenem, hol a concavitdsban, a nyo-
méssal terhelt oldalon compactabb és kisebb terjedelmii, a convexi-
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tason ellenben, vagyis a hzdssal terhelt oldalon ritkult és vasta-
gabb esigolyarészeket taldlunk. Elénk benyomdst tettek redm e
tekintetben Scnuvraess idevdgé készitményei, melyeket az 6 eld-
zékenységébll Ziirichben volt alkalmam tanulmdnyozni. Functids
megterhelés alatt nemesak a teststilylyal valé megterhelést akarom
értetni, hanem azt is, mely az izomzat eselekv8 miikodésének folyo-
mdnyaképpen kiillonboz8 irdnyG nyomdsban és hazdsban nyilvdnul.

Tovdbb elemezve a Roesxtaex-képet, megdllapitani kivd-
nom, hogy az Y-alaku porczot jelz6 vildgos csik nemesak ezen,
hanem az dltalam ldtott, mdsok és magam dltal készitett tobbi fel-
vételeken is ép oly j6l ldthaté a kéros, mint az ép oldalon. Ebbéla
baj aetiologidjdt illetéleg vonhatunk, habdr csak nemleges kovet-
keztetést. A porez jelenléte ily korban, a baj ennyire el6rehaladott
szakdban t. i. egymagdban megddnti azt az elméletet, melyet Dor-
rixger dllitott fel: a mely szerint az izvdpa azért nem fogadhatta
he az izfejet és azért keletkezik a congenitalis esipSficzam, mert az
Y-alakt porez lLorai csontosoddsa miatta vipa a fejlédésven viszsza-
maradt. ' -

A mi a czombesontnak az izvdpdhoz valé viszonysdt illeti,
azt tapasztaljuk, hogy a leirt ,nyakesties* a vdpa alsé széle helyett
a felsGvel van egy szintben. A kis trochanter is tobb, mint 3 em.-
rel 41l az iildgumé sikja folott. Tovdbbd a czombesont oldal felé
is el van tolodva. A nyak rovid vetiilete és a Trochanter minor
erfsebb kiugrdsa a most b6vebben nem elemzend§ torsio és kifelé
forgatottsdg folyomdnya. Ldtnivalé egyuttal, hogy a fej- és nyak
gyengébben, formdtlanabbdl fejlédott, s6t a czombesont teste is
vékonyabb. S6t kiterjed az asymmetria a medencze tdvolabbi részeire,
a mennyiben a medenczebemenet a kéros oldalon elnydltabb kor-
vonalat mutat, tehd4t a hardnt dtméré ezen fele kisebb; tovdbbid
feltinG a medenczetinyér képe, mely a luxdlt oldalon sokkal fiig-
gélyesebb és keskenyebb, a mi arra mutat, hogy a esipStdnyér
sfkja a sagittalissal pdrhuzamos sik felé kozeledett.

Mig az eddig mondottakbdl az tiint ki, hogy az X-sugdrral
az 616 betegen szdmos koérboneztani részletet vildgithatunk meg,
melyek némelyikébél fontos kivetkestetést vonhatunk : addig részem-
r6l még fontosabb szerepet juttatok a RomxteeEn vizsgdlatoknak a
‘therapia irdnyitdsdban.

i —

e et "
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Nagyon messze vezetne, ha mindazon médszerek meghbeszélé-
sébe, vagy csak felsoroldsdba is boesitkoznim, melyekkel az idGk
folyamdn a congen. esip6-fiezamot kezelték, miért e részben esak
egyes megjegyzésckre szoritkozom.

Ezek a modszerck két fGesoportba oszthatok @ tineti és gyokeres
gy6gymobdokra.

Az elstbe sorozhatjuk a testen hordott késziilékeket, meiyek —
DuruyrreNy medenczedvét6l kezdve a kiillonboz6 egyszerd és korzettel
kombindlt Gveken 4t Horra, Lorexz és misok legijabb készilékeiig
-~ egyfeliil a medenczére, illetve a torzsre tdmaszkodva, misfeliil a
trochanterre gyakorolt nyomds Gtjin hivatva volnfnak a czombesontot
‘az izvipdhoz lenyomni 6s it rogziteni, s ez dltal a rovidillést esok-
kenteni és a jirdst javitani. Hasonlé czélra szolgdlt az dlland6 nydjtds
silylyal, melyet v. VoLgmany csak éjjel, Busminster-Brown éllan-
ddan éjjel-uappal folytatott. Mdsfél évi hanyattfektetéssel a nyujto-
késziilékben — a mi a betegnek nem kevéssé kinos — sem tudott
egyebet elérni, mint az érintett a testen hordott késziilékekkel, hogy
. 1. a rovidiilés ideiglenesen kiegyenlittetett, a kezelés abbanhagy#fsé-
val pedig visszaesés dllott be. Ugyanez 4ll azon késziilékekre néuve is,
melyekkel jirds kozben is lehet dllanddé nyijtdst kifejteni olyképpen,
hogy a test silya agz iil6gumérél a készilékre vitetvén 4t, ennek also
végéhez a végtag kiillinboz6 modon dllandban lehizva tartatik. Ilyenek
még tjabban is ajdnltattak, pl. Dorrca 4ltal.

E nemben a legtikéletesebbet alkotta Hessixg, a genidlis német
laikus orthopaedus, ki vildgszerte ismeretes, aczélsines hiivelykésziilé-
két és korzettjét a velesziiletett csips ficzam kezelésére is ramédositotta.
Tavaly a teljesség kedvéért felkerestem Giggingenben (Augsburg mellett)
az 6 — mellesleg mondva, mesésen fényiiz6 mdidon berendezett —
magéin-gyogyintézetét. Elég szerencsés voltam, hogy nemesak bejut-
hattam, hanem igen el6zékenyen is fogadott és késziilékeit, melyeket
addig csak leirdsok, rajzok és utfnzatokbdl ismertem, egyebek kozt a
luxatio coxae cong.-nél hasznéltat magukon a kezelésben lev betege-
ken személyesen demonstrilta. (AversiGja orvosok, fleg testegyenészet-
tel foglalkozok irdnt annyira kozismeretii, hogy odautuzwmban mindenki
kétesnek tartotta, hogy véllalkozfsom sikeres legyen.) A nekem bemu-
tatott késziillék egy 4llithaté esavarral volt kombindlva, melylyel a
czombhiively fels6 szélét s ezzel a nagy trochantert befelé lehet nyomni,
mig a késziilék also vége kifelé hajlik. Extensio, mint a Hessixe- féle
coxitis-késziiléknél. E késziiléknél tehdt az dllandd nydjtés Scuepe elve
szerint abductiéval és a trochanterre gyakorolt nyomdssal elmésen van
kombindlva és a maga nemében a legtikéletesebb. Horrs nak médjé-
ban volt tobb Hessine ltal kezelt és 4llitélag meggydgyitott beteget
létni; valamennyinél teljes recidiva 6llt be, mihelyt a késziiléket
nekan Yy napra letették,
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Tp oly kevéssé érhets el 4llandé eredmény LANNELONGUE ,mé-
thode sclérogéne“-jével, ki 109/;-0s chlorzinkoldatot fecskendezett a lehe-
t6leg lehtizott izfe] kiorili szivetbe, hogy azt kérges kotGszovettel fixélja.
Horrf-nak sem sikeriilt' ez joédtincturdval.

A gyb6gyit6b mddszerek mébsodik fGesoportjdba sorozhatok azok,
melyekkel radikélis gyogyulds érhetd el tobbé-kevésbbé tékéletesen és
tartésan a szerint, hogy a normfs boncztani viszonyok mennyire éret-
nek el, vagy kozelittetnek meg dltaluk. Ezek csak azéta fejlddtek ki
a jelenlegi magaslatra, mibta az orthopaediiban a sebészi gondolkodéds
tort utat és jutott uralomra, mely az anatomifra ésa physiologiai fune-
tickra, mint biztos alapokra tdmaszkodik. Kétféle at nyilik ez irfiny-
ban : a véres és a vértelen médon valé visszahelyezés 1tja. A véres
m(tét megbeszélése nem tartozik el@adfsom keretébe. Csupin a vér-
telen visszahelyezés kivitelérsl, utokezelésérls azon szolgdlatrél dhajtok
sz6lani, melyet enuél a Roenrarx-vizsgdlat nydjthat.

Miatén a régebbi franezia médszerek feledésbe mertltek -—— noha
pl. Pravaz (1847.) repositio-médja, melyet tobb honapi elézetes stlylyal
kinyGjtds utén abductio-ban, csigasor és egyenes nyomds segélyével
végzett, elég szép eredményt mutatott — djabban az olasz Pacr ésaz
amerikai Posr irdnyitottdk a figyelmet a vértelen repositio ra, melyet
6k maximalis' hajlitdssal, abductio-val és kifelé rotdldssal értek el.
Németorszdghan eldszor ScHepr ajénlotta és gyakorolta a vértelen repo-
gitio-t, melyet gy végzett, hogy egy-két hetenkint ismételt erGszakolt
tractibkkal hizta le a fejet az izvdpdhoz. A szikséges tractik szdma
2 és D kozott vhltakozott; az egyes tractibval elért eredményt a kivet-
kezBig nydjtds silylyal tartja meg, Tractiora az FEscasanu-féle nyujto-
késziillék igen ajénlatos. Fontos haladfs az § moédszerénél az, hogy a
repositio elérése utdn betegeit gipszkétéshen, vagy jdrdgépben jératta,
tehdt mér a functiés megterhelést gybgytényezGiil felhasznélta.

Legnagyobb tokéletességre fejlesztette a vértelen repositiot LoxeNz,
kinek technikéjit béesi orthopaediai klinikdjdn tle magdtol sajétit.
hattam el; arra a tapasztalatra jottem azutin, hogy az éltalam felke-
resett jeles speczidlistdk a legtobb esetre nézve kisebb-nagyobb médo-
gitfssal az 6 modszerét fogadtik el és gyakoroljdk.

A vértelen repositio-ra Altaldban fiatalabb egyének, kériilbel6l
a 8. életévig alkalmasak. A korral egyiitt ugyanis nemcsak a csont-
részek deformatioja halad, hanem a dislocatio, valamint a ligy részek
ellendllésa is fokozbdik. Lormwzt6] is hallottam, hogy b éves gyermek-
nél, mingd az el6ttiink levd eset volt, mar jelentékeny nehézségekkel
kell megkiizdeni. Nem folosleges azért a gyakorlé orvos kollégdkhoz
azon figyelmestetést intézni, hogy a felismert, vagy gyanitott eseteket
mentiil koribban kuldjék szakszerd kezelésre. Mert mér azon mddsze-
rek, melyeket kés6bben, a vértelen repositiora alkalmatlan esetekben
felhaszndlhatunk, mint a véres repositio, vagy éppen az osteotomia sub-
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trochanteriea, noha tobb koeczkézattal jﬁrnak eredményiikben még a
leg]ubb esetben sem oly tokéletesek. Az d. n. tisztén orthopaediai,
vagyis apparato-therapia pedig, mint kimutattam, esupén palliativus
értékkel bir.

Hérom feladat vér refnk : az izfejet lehozni az izvdpa szintjébe,
beleilleszteni a védpdba és az igy rekonstrudlt izilet tartossdgdt biz-
tositani.

Az izfej lehtizésat Lonrenz eredetileg csavaros késziilékkel végeste,
de most mér Ktmuers ajénlata szerint az elGzetes lasst dxtensiot maga
is elhagyvta, E helyett mindjirt abductioval kezdhetjiik a mampulﬁczlo-
kat, mialatt segédek a medenczét és mésik czombot rogzitik. A leg-
nagyobb akaddly a ezombkizelitd izmok ellendlldsa. melyet az G. n.
myorrhexis adductorum-mal sziintetiink meg. Ez abbél 4ll, hogy az
abductio-ban mindinkdbb megfesziils, élesen kiugré izmokat hiivelyk-
ujjainkkal s keziink singi szélével addig nyomkodjuk, gytrogatjuk, mig
egyszerre csak szétméllanak, mire minden ellendllds megsziinik. Ha
most a kissé befelé forgatott czombot er6sen behajlitjuk, az izfejet a
vipa hétsé széle mogé lenyomhatjuk. Ekkor abducéljuk. és kifelé
rotdljuk a ezomhot annyira, hogy a test hossztengelyére — helyesebben
a sagittalis sikra — fiigg6legesen 4lljon, mikdzben az izfej a vdpa hétsd
sz6lét érezhetd, néha hallhaté pattands kiséretében dtugorja. Most tehdt
a caput femoris az acetabulummal szemben 4lL

Az izfej beleilleszkedésének a vépédba f6leg az 4llja atjdt, hogy
a hosszan kiny(lt iziileti tokszélagon — melynek kiézéps6 része olyan
formén meg van sztkiilve, mint egy kozepén Osszeszoritott pénzes zacskd
— nem fér keresztiil. Ezt az . n. véipazacskét el6bb ki kell tdgitani,
a mi gy torténik, hogy a maximélisan tévolitott czombot hyperexten-
gioba hozzuk és a medencze-felé erGteljesen nyomogatva, az acetabu-
lumba mintegy befurjuk. E mfveletet sikeresen témogathatjuk a Horra
dltal ajinlott fogdssal, hogy t i. a tdvolitott és kifelé forgatott czom-
bot véltakozva a tirzs felé és t6le elmozgatjuk és e kdzben mindinkdbb
hyperextendéljuk. Sikeriilt mivelet utin az abductioban magfra hagyott
czomb reponfilva marad, az abductio csékkentésével azonban ismét
érezhetd pattandssal reluxdlédik.

Az elért eredményt egyel6re az éppen kedvez6 abductio-ban és
hyperextensio-ban feltett jol ill§ gipszkotéssel biztositjuk, mely a me-
denczét és a czombot térdig befoglalja. Ha az ép 14b ald megfelel6
potlékot alkalmazunk, a gyermekek-az er6s abductio daczéra is meg-
tanulnak valahogy jdrni, a mi azért igen fontos és a kezelésnek egyik
sarkalatos tényez6je, mert eldszdr is, a test sdlyfindl fogva, az izfe
minden 1épésnél beljebb igyekszik nyomulm, midltal az izvapédt kitolt6
kotGszovetet széttolva és usurdlva, azt mélyiti. Loresz szerint 2—3
hénap mulva az abductio fokozatos csékkentését meg lehet kezdeni,
mig kb, 1/; év mulva a gyermekek kétés nélkiil, egyelGre bizonyos
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foku abductio megtartdsa czéljdb6l ép lébukon 1—2 em.-rel magasabb
sarokkal, jérhatnak. Teljes joggal mondja Lorexz fontosnak ezutfin a
farizomzat erdsitését massage és torna dltal a reluxatio megel8zésére.

Nagyjdban a leirt médon végeztem és végezem én is a gyégy-
kezelést. Kiemelem azonban, hogy a repositio utdn részemrdl még
kiilonds jelentGséget tulajdonitok a functiés megterhelés egy mdsodik
folyomdnydnak, annak t. i, hogy az izfej 4ltal gyakorolt nyomds a
vipa szembeszokéen hidnyos fels§ faldn csontképzGdésre ingerel.
Abbél a képsorozatbél, melyet a bemutatott esetrdl is készitettem,
az izvdpa fels§ szélén a csont vastagoddsdra és tomoriilésére rd lehet
ismerni. Ugy vélem, hogy ennck a rekonstrudlt iziilet tartéssdgdra
nézve igen nagy jelent&sége lehet. Mert volna bdr a pelvitrochan-
teres és pelvifemoralis izomzat még olyan ers, ha az a teststilylyal
egyiitt olyankor hat, mikor az izvdpa fels6 boltozata még nines
kellskép tjraképzidve, hogy ezen a folfelé nyomuld izfej tdmasz-
tékra taldljon : szon a lejt0s feliileten, melyet a Roentgen-kép elem-
zésénél emlitettem, fel fog csGszni, mfg a Spina ilei anterior infe-
riornél meg nem akad.

Ez a legtobb esetben valdban fgy is tortént, s ez az oka
annak, hogy a végeredmény tobbnyire ilyen franspositio lett, a
mint azt Horra, Kimverr, Loresz, J. Worrr is elismerték. A fune-
tiora nézve ez is elég el6nyds, mert az illetSknek majdnem rendes
jérdsa van. Nem nagyon ritka azonban a valésdgos reluxatio hdtra-
és felfelé a csipGtdnyérra, a mi teljes sikertelenséget jelent. Azért
a lefrt kezelést azzal egészitettem ki, hogy mielétt az abduetiot egy
Gjabb fokkal estkkenteném, el6bb Roexreex-felvételen meggy8z6-
dést szerzek az izvdpa fels§ boltozatdnak kiképz6désérdl. Altalgban
esak akkor kezdek haladni a rendes sllds felé, ha itt észrevehet6
csontosodds mutatkozik. Az abduetio esokkentésében tehdt 1épést
tartok az osteoplastikai folyamattal olyaténképpen, hogy a ezomb-
csontnak statikai hossztengelye a vdpa lassankint képz8ds felsd
boltozatdt mindenkor koriilbeldl fiiggélyesen taldlja. Tehdt nem egy
bizonyos id6tartamt6l teszem fiiggdvé az abductio esokkentését és
dltaldban a fixdlds folytatdsdt, hanem a esontosodds elGrehaladdss-
t6l. Ennek megitélésére pedig az ismételt Roenrern-vizsgdlat nyjt
valésdgos mértéket, melynek ily értelemben vett értékesitése eddig
tudtomimal nines gyakorlatban.
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A bemutatott betegrsl 4 felvételt mutathatok. Az elsdt mdr
részleteztem ; ez a kezelés elGtti dllapotot mutatja, A repositio utdn

2 hénapra a kitést levettem, de minthogy ossificatio még nem igen
mutatkozott, Gjra az elsGdleges dlldsban gipszeltem be, narcosisban
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elébb j6l odanyomkodva és a vdpdba mintegy befurva Gjbél ers-
teljes forgatdsokkal a eczombesontot, fokozottabb inger kivdltdsa
cz6ljdb6l. Ujabb 2 hénap mblva a kotést levéve Roentgeneztem ;
az akkori dllapotot feltiinteté képen (IIL. k.) az fzvdpa mdr mé-

.
]

dpy czs cAT

lyebbnek ldtszik, fels6 szélén a sdtétebb és szélesebb drnyék ossifi-
catiora mutat. A czombesont hajlitott, abduedlt és kiforgatott d1lds-
ban lithaté rajta. Csak most kezdtem azabductio-t valamivel esok-
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kenteni. Tov#bbi 2 hé mulva a czombot mdr koriilbelsl kozépdlldsha
hozhattam, mint az a IV. képen lithaté; a tengely a mdr jobban
kiképz6dott boltozatot fiiggélyesen taldlja. Ez a kép a repositio

V. sz. kép.

utdn 8 hénapra késziilt, miel6tt az abductiot most mdr egészen
mérsékelt fokra redukdltam volna. Az V. kép a jelen 4llapotot
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tiinteti fel, a mikor is a vdpa fels6 boltozata majdnem olyan.széle-.

sen 6s tomoren ki van képzGdve, mint az ép oldalon, s6t mdr a
vizszintes felé. hajlé homorulatot is mutat, melyen a ezombesont
fe_)e még pdrhuzamos dlldsban is megtdmaszkodhatik. A gyermek
sdntitds nélkil tud j6l jarni; bal végtagja inkdbb pdr mm.-rel hosz-
szabb, a mi abban leli magyardzatdt, hogy izfeje és a vipa esont-
felillete kozt még mindig van egy kis hézag, nagyobb, mint a ren-
des; porezvastagsdg, mint ez a Rornraen-képen is feltiinik.

Most mdr nines egyéb teendénk, mint hogy a far- és ezomb-
izomzatot ersitsiik 6s a gyermeket kotés nélkiil jirni engedjiik.
Ovatossdgh6l azonban még hosszabb id6n 4t az ép ldbdn legaldbh
3 cem.-rel magasabb sarkot viseltetek vele.

~ Mindkét oldali luxationdl LoreNz azt ajénlja, hogy eclGszir az
egvik oldallal kell végezni 6s esak azutdn a mdsik repositiojdt eld-
venni. En anngl a 4 6éves lednykdndl, kir6l egy Roexvaes-képet
volt szerencsém mutatni, a repositio-t egyszerre mind a két oldalon
végeztem. Ennek, nézetem szerint, nines hdtrdnya. Igaz, hogy a
teststly egyeldre nem mfikodhetik kozre a functiés megterhelés
érteimében, de mfikodésben vannak a pelvitrochanteres és pelvife-
moralis izmok, melyek hasonlé értelemben, nyomé megterhelést
okoznak. A gyermek két czombja ugyanis derékszogii abduetio-ban
egy vizszintesbe esvén, a gipszkotésnél fogva egyik a mdsikat tartja,
igy, hogy egész laza kitést tehettem, mely a visszafiezamoddst tel-
jesen meggdtolja a mellett, hogy apré mozgdsokat megenged. A
gyermek négykézldb folyton mdszkdl, mikoézben izomzata bizo-
nydra elégeé miikidésbe jon. Ha majd a Roentgen-kép a csontoso-
dds megindultdt mutatja és az abductiét estkkenteni lehet, a kotés-
ben szétterpesztett ldbakkal is meg fogja tanulni a jdrdst, Ggy, hogy
ekkor mdr a teststly is kozrem(ikodhetik. A kezelés végeztével
majd valami sines késziilékkel tartunk fenn bizonyos fok abdue-
tiét hosszabb ideig, nem tehetvén azt, mit a féloldali ficzamngl, hol
a kivdnt abduectiét a taloldalon viselt magas sarokkal elérhetjiilc.




Kiilfoldon szerzett tapasztalatok.*

Dr. Kenvenes Bacizs egyet. tanfirt6l.

A nydri szinidd alatt kiilfoldon utazvdn, ott szerzett tapasz-
talataimrdl Ghajtok a mélyen tisztelt szakiilésnek beszémolni. Czélom
volt a tdrvényszéki orvostani intézeteket megtekinteni, a tirvény-
széki orvostan tanftdsdnak mdédjdt és a térvényszéki orvosi gyakor-
lat alakuldsdt megismerni. nevezetesebb igazsigszolgdltatdsi intézete-
ket, foghdzakat, fegyhdzakat sth. megnézni, a Berrinrox féle rendszert
gyakorlati alkalmazdsdban ldtni, e mellett egyes tudomdnyos segéd-
eszkozdk, roentgenezés, szines fényképezés terén mutatkoz6 haladdst
tanulmdnyozni. Ezen eléggé nagy programmot — bdr a tanszékek
képvisel6it nem mindeniitt sikeriilt otthon taldlnom s egyébként is
kellett nehézségekkel kiizdenem, eléggé be tudtam tartani s olyau
b6 anyagot gyfijthettem Ossze, hogy azt egészében nem is terjesat-
hetem a m. t. szakiilés elé; e helyett a jelen alkalommal esak
dltaldnos tapasztalataimrdl Ghajtok egyet-mdst elmondani s egy mds
alkalommal lennék majd bdtor a szines fényképezés terén elért hala-
ddst bemutatni, most csak annyit jegyezve meg, hogy az eljdrds
mai tokéletesitett formdjdiban, meggy6z6désem szerint tudomdnyos
ezélokra igen jol felhaszndlhaté.

{ Utamban 6rommel észleltem mindeniitt a torvényszéki orvos-
tannak haladdsdt. Iiilonosen feltiing ez Németorszdgban, a hol az
orvosoknak eddig elére nem ldtott 6ridsi kiterjedésben nyilt alkalom
szakért6i teendbl végezésére a munkdsbiztositds kotelezGvé tételével
kapesolatosan. A kozrem(ikodés terjedelmérdl fogalmat alkothatunk
magunknak, ha a statisztikdbdl azt ldtjuk, hogy az 1898. évben bal-

* Elbadatott vetitett képek bemutatdsival, az E. M. E. orvos-természet-
tud. szakosztdlydnak 1902, évi méjus hé 10-én tartott orvosi szukiilésén.

Ertesitd (orvosi szak). 1902, 19
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eset ellen 18 milli6, rokkantsdg esetére 12 milli6 700 ezer, betegség
esetére 9 millié 325722 egyén volt biztositva, pedig ez a szdm az
1900. évi junius hé 30-dn szentesitett baleset biztositdsi torvény
folytdin még lényegesen megnivekedett. Egyetlen egy esztendGben,
1898-ban 87,184 baleset tortént, a melyeknél behaté orvosi vizs-
gdlat, gyakran bonezolds alapjdn terjedelmes indokolt vélemény lett
elGterjesztve. © '

Kezdethen az orvosok egyéb orvosi ismereteik mellett, f8ként
torvényszéki orvosi tapasztalatokat vettek igénybe miikddésiiknél,
ma mdr a viszony wegforditott, ma a torvényszéki orvostan ldtja
a balesetek koritli orvosi miikodésnek nagy haszndt, a mennyiben a
trauma aetiologiai jelent@sége tisztdz6dik; a sériilések és  azok
utdn fellépett betegségek kozotti Osszefiiggdés vizsgdldsdra és bizo-
nyitdsqra Gjabb és Gjabb eszkozok, értékesnél értékesebb adatok
teremnek, melyek annak fennforgdsdt megdllapitani engedik olyan
esetekben is, melyeket eddig a bir6 negativus eredményii orvosi bizo-
nyitds miatt kénytelen volt elutasitani. Rovid id8 alatt tobb ter-
jedelmes szaklap indult meg; Sachverstindigen Zeitung, Monat-
schrift fiir Unfallheilkunde, Archiv f. U., Jahresbericht f. Unfall-
heilkunde, ezek mellett 6ndll6 konyvek, flizeteknek egész nagy
tomege 14t napvildgot, a melyek mind a sériilések kovetkezményei-
vel foglalkoznak s igy a torvényszéki orvostan szdmdra rendkiviil
értékes anyagot dlelnek fel.

A kozrem(ikods orvosok, néha magdnorvosok, néha torvényszéki
orvosok tobbnyire az egészségiigy terén kozszolgdlatot teljesité orvo-
sok, a kik ezen az fGton, bonezoldsok teljesitése, sériiltek vizsgdldsa
és vélemények elGterjesztése fGtjin torvényszéki orvosi teendbk vége-
zésére is megfeleld gyakorlottsdgra tesznek szert.

Ilyen korilmények kozott érthet6 és kell6képen indokolt is,
hogy ha a német birésdgok kozhatésdgi orvosok bizonyitvdnyait
biréi szemle nélkil is elfogadjdk, indokolt ez annyival is inkdbb,
mert hisz Németorszdgban minden hatdsdgi orvos le kellett, hogy
tegye a Physikatsexament, a melynek pedig fétdrgya épen a tor-
vényszéki orvostan. Kiilonds szinben tiinik fel azonban ez a dolog
mindlunk, ha egvrészt azt ldtjuk, hogy a torvényszéki orvosi képe-
sités kiilon szigorG vizsga letevéséhez van kotve —: a mivel ki
van mondva az, hogy az gltaldnos orvosi képzés szakért6i teenddk
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megfelel6 elvégezhetéséhez nem elegendd — s ezzel szemben nem-
csak azt ldtjuk, hogy a térvény rendelkezésének tekintetbe nem
vételével fontos esetekben is mell6zve lesz a képesitett és meg-
bizott rendes orvosszakért§, hanem még maga az Gj biinvddi per-
rendtartds is 245. §-dban egyenrangivd teszi minden torvényhatésdgi,
rend@ri, jdrdsi, kozségi, vagy koérorvos, tehdt egy (a mint elGfordult
eseth6l tudom) ilyen minGségben alkalmazott szigorlé orvosnak
is a bizonyitdsit a torvényszéki orvosokéval és pedig olyan esetek-
ben, a melyeket a 227. §. indokoldsa egyenesen fontosoknak jelez,
mivel az orvosi vélemény dontheti el azt a kérdést, hogy biintény
vagy vétség esete forog e fenn.

Kétségtelen, hogy a baleset biztositds kotelez6vé tétele is
szerepal egyebek kozott a torvényszéki orvostan haladdsdndl ; egy-
részt erre vezethetl vissza a tdrgy hallgatdsdnak kotelezGvé tétele,
a vizsgdkon valé kérdezésének elrendelése; ez eredményezte, hogy
Gjabban t6bb német egyetem a torvényszéki orvostan szdmdra ondllé
tanszéket 4llit és megfelel6 intézetek létesitésére torekszik. Frre a
befolydsra mutat kiilonben az a korilmény is, hogy egyes helyeken
a torvényszéki orvostannak tandra tart elGaddst a balesettanbdl,
fgy pl. Ausztridban a kotelezd baleset biztositds megkezdésével
kapesolatosan Digrrica P. tandr kapott megbizdst ,,Unfallkunde®
czfmen elGaddsok tartdsdra.

A torvényszéki orvostan tanitasa.

Utamban a magyar utazék rendes szokdsa szerint eldszor a
monarchia mdsik dllamgban dllapodtam meg. Ott a torvényszéki
orvostan vizsga tdrgydt képezi és hallgatdsa kotelezG. Béesben
Horrvanx tandr tdrgydnak nagy tekintélyt tudott szerezni. Ki tudta
vinni azt, hogy az orvostanhallgaték nemesak az egy kotelezé fél-
évre iratkoztak be, hanem tanulmdnyaik utolsé évében két féléven
dt hallgattdk az elméleti elSaddsokat s ezenkiviil a gyakorlati el6-
“addsokra is siiv(in jelentkeztek ; ugyand kivitte azt is, hogy a jog-
hallgatéknak oktatdsa — melyet megelSzileg a jogi karhoz tartozé
rendkiviili vagy magin tandrok ldttak el — az orvosi karhoz lett
dtvive, H. maga ezen elfaddsokat heti 5 6rdban tartotta meg s
ezért 1600 frt tiszteletdijban részesiilt; haldla utdn a tanszélket
~ megosztottdk ; ny, r. tandrrd ki lett nevezve Korsko tandr, a ki

19*
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az orvostanhallgaték szémdra fartja a rendszerves elméleti elGaddso-
kat; ny. rk. tandrrd ugyancsak az orvosi karhoz Haserpa, Horr-
MANN tandr volt assistense, utébbi azzal a kotelezettséggel, hogy
egyik félévben joghallgaték szdmdra heti D 6rds collegiumot tart-
son, a mdsikban kisebb collegiumot orvostanhallgaték szimdra.
Korsko tandr gyakorlatokat nem tart, azonban eladdsain a gyfijte-
ménytdr készitményeit bemutatja. A téli félévben K. 6 6rds elmé-
leti elGaddst hirdet, ugyanakkor Haseroa 2 6rds gyakorlatokat tart-
A nydri félévben Korsko ,Specielle Partien aus der ger. Mediein®
czfmen heti H 6érdval elméleti eladdst tart, Haperpa: Ueber gewalt-
same Korperverletzung (heti 3 6ra) Arztliche Kunstfehler (heti 2
dra) és Ricurer m, tandrral egyetemben: Theoretisch practischer
Cours. der ger. Medicin czimen heti b 6rds eursust hirdet vizsgdra
késziil6k szimdra. A jogdszok D 6rds elSaddsai szintén a nydri fél-
évben lesznek megtartva.

Egészben hasonlék a ianitdsi viszonyok Prdgdban, a hol a
torvényszéki orvostannak a cseh egyetem feldllitdsa 6ta két kiilon
tanszéke van. Megel8zileg a tdrgy egyediili képviselfje Mascara
volt a német egyetemen. O mindkét félévben heti b 6rds elméleti
ezenkiviil gyakorlati el6addsokat tartott orvostanhallgatéknak. Jog-
hallgaték szdmdra szintén mindkét félévben tartott 3 6rds collegiu-
mot. Jelenleg a cseh egyetemen a torvényszéki orvostant képviseli
A. Rervssere ny. r. tandr, a német egyetemen P. Digrricr ny. r.
tandr, Utébbi orvostanhallgaték szdmdra a nydri félévben 3 col-
leginmot tart és pedig elméletet heti b 6érdval, gyakorlatokat heti
két ordval és balesettant (Practische Anleitung zur Begutachtung
d. Unfallschiiden der Arbeiter, auf der chirurgischen Klinik mit
Vorfithrang  Verletzter) heti 2 érdval; a téli félévben orvostan-
hallgatéknak 3 érds gyakorlatot hirdet; joghallgaték szdmdra eld-
addsait mindkét félévben heti 3 drdval tartja meg. Felemlitésre
érdemes, hogy az orvostanhallgaték koziil igen sokan a rendszeres
eltaddsokat tobb izben is hallgatjdk ; fgy az 1900/1. téli félévben
befratkozott 103, a mely szdm az Osszes orvostanhallgatéknak
(1901/2-ben 217) majdnem felét teszi ki; ezenkivill valamennyien
a gyakorlatokat is szoktdk venni. Ujabban kiilsnben a gyakorlatok
vétele kotelezGvé is lett téve. Az elBaddsok ldtogatdsdban a jog-
hallgatok is nagy szorgalmat fejtenek ki; az 1900/1. tanév elst
felében beiratkozott 132.
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A cseh egyetemen Rerxserre tandr mindkét félévben heti 5 6rds
elméleti és 2 —2 Ords gyakorlati el8addst tart. Mellette Stavik m.
tandr szintén birdet mindkét félévben 2 6rds elGaddst. Rendszerint
joghallgaték szimdra az utébbi tartja az elGaddsokat.
Németorszdgban a torvényszéki orvostan hallgatdsdt az (]
szigorlati rend kotelez6vé tette, eddig ez esak a ,Kaiser Wilhelm*
katonaorvosi Akadémia novendékei szdmdra volt kotelezs. Srrass-
MANN tandr hetenként 6 6rdt hirdet mindkét félévben elméletet és
gyakorlatot egyiitt, ezen kivil kiilon gyakorlatokat tart eldrehala-
dottak szdmdra, mellette eladdsokat hirdetnek még: Purrr magdn-
tandr ,Pract. Cours der forensen Mikroskopie® (2 6ra) Gesetzes-
kunde fiir Mediziner (1 6ra); Gorscnank @ ,Gerichtliche Geburtshiilfe®
czfmen. Ezen rendes eldaddsokon kiviil hatdsdgi orvosok szdmdra
is lesznek ismétl tanfolyamok tartva, a torvényszéki orvostanbdl.
Miinchenben Mexerer tandr, a ki tanszékét Gjabban a minisz-
terinmban nyert dlldsért odahagyta, a nydri félévben orvostanhallga-
téknak heti b 6rds elméletet, 2 6rds gyakorlatot és 2 érdban orvosi
rendészetet tartott; a téli félévben: Ueber gerichtl. Medicin mit
Demonstrationen ezimmel orvos- és jogkari hallgaték szdmdra 4
6rds colleginmot tartott.

' Pirisban Brouvarpen tandr a nydri félévben tart elméleti eld-
addst hetenkint 2 6rdval s ezeken a torvényszéki orvostannak egy-
egy nagyobb fejezetét veszi részletes tdrgyalds ald. Télen Tuorvor
tandr (prf. agrégé) heti 3 drdaval kiegészitG el6addsokat tart (cours
complementair). Gyakorlati el6addsok bonezoldsokkal a Morgue-
ban tartatnak hetenként 3 drdban; egy 6rdt tart Brovarpen tangr,
egy ordt Descours €s egy 6rdt  Viemrr. A torvényszéki orvostani
eldaddsokhoz tartoznak még a Taboratoire de toxicologieban J.
Ogier  (conferénces de toxicologie heti 1 ¢ra) dltal a méregtanhol
tartottak €s a Viserr dltal ugyanott megtartott goresGvess 6s vegyi
gyakorlatols.

Ugy Német-, mint Francziaorszdgban a gyakorlé jogdszok is
kivdlé érdeklGdést tanusitanak a torvényszéki orvostan irvdnt; a
német szaklapokban ismételten jelennck meg annak korét érintd
kozlések birdk, tgyészek tollibdl. Franeziaorszéghan Brouvarper
tandr elGaddsait birdk, figyészek és tigyvédek is lftogatjdk, ugyanott
- egy torvényszéki orvostani egyesiilet is m{ikodik, melynek szdmtalan
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jogdsz tagja van, kik a veferatumok vdllaldsdval, hozzdszéldsokkal
a tdrsulat munkdjiban tevékenyen résat vesznek.

Orvosszakért6i mikodés.

Ausziridban kiilon torvényszéki orvosi képesitd vizsga ninesen
s bdrmely orvos kaphat szakértli teendGk végezésére meghizdst, Az
alkalmazottak egy része egyfittal a kozegészségligy terén teljesit
hatésdgi szolgdlatokat, tehdt letette a tiszti orvosi képesits vizsgidt,
a melynek fGtdrgydt épen a torvényszéki orvostan és pedig annak
tgy gyakorlati mint elméleti része képezi.

Béesben mint torvényszéki orvosok miikodnek Korisko r. tor,,
Haseroa rk. tnr., Ricarer tandrsegéd és Pruz térvényszéki orvos.
A rendiri bonezolatokat a torvényszéki orvostani intézet végezi s
ezekért a 1. tandr évi 2000 Lkorona, a rk. tandr évi 1000 k.
tiszteletdijat hfiz. A hatésdgokndl mindeniitt a torvényszéki orvos-
tani tudomdny és a szakért6k kozremilkodésének legnagyobly clisme-
rését tapasztaltam s azokrél tobbek kozott Séos a béesi Landesgericht
elndke, a ki kolozsvdri szdrmazgst magyar ember, a legmelegebben
emlékezett meg; a szakért8k kényelmére vald tekintettel a hétnek
két napjdra (kedd és péntek) vannak az €l§ egyéneken megejtendd
vizsgdlatok korlitozva, a mikor is a szakértGk és pedig az osztrik
b. t. p. r. ts. 132 §-a alapjdn mindig ketten reggeltGl délig a tor-
vényszélk épiiletében levé kiilon szakértGi szobdban tartézkodnak s
ott rendszerint az egész délelSttit elfoglalé teenddjiik akad ; ugyanGk
gyakran lesznek igénybe véve biztosité tdrsasigok dltal is, kiilonGsen
bonezvizsgdlatok teljesitésére ; a tandrok nem ritkdn fontosabb ese-
tekben vidéki torvényszékektol is kapnak megbizdst vizsgdlatok
teljesitése czéljibal.

Prigdban a két egyetem tandrai és a magdntandr tandrsegédes,
Osszesen D-en végezik a torvényszéki orvosi teendCket, ugyanfk a
renddri bonezolatokat & ezekért szintén dijazdsban részesiilnek, még
pedig minden esetben, a middn a megvizsgdlt holttest nem prdgai
illetéség(, a torvényszéki orvosi bonezolatokra megdllapitott miikodési
dijakat kapjdk. Sériiltek, egydltaliban él6 egyének megvizsgidldsa
ezéljdbdl, a torvényszéki orvosok koziil kettG mindennap reggel
8—10-ig a torvényszék szakértsi szobdjiban tartézkodik.
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Németorszdg legtobb dllamdban a torvényszéki orvosi meg-
bizds el6feltételét képezi egy dllami vizsga letétele, a mely az Gsszes
hatGsdgi orvosokra nézve kozds. Az Gjabb id6kben ezeken a vizsgdkon
a kovetelések kiilonosen a torvényszéki orvostani és elmekértani
ismereteket illetGleg lényegesen fokoztattak. El6feltétele a vizsgghoz
val6 boesdtdsnak: 1. annak kimutatdsa, hogy az illet§ jelentkez§ kiilon
sz6beli vizsga és irdsbeli dissertatié alapjdn valamely német egye-
temen a doctori fokot megszerezte, 2. hogy valamely német egyetemen
a torvényszéki orvostant hallgatta; 3. hogy az elmekdrtanban meg-
felels eloképzettséget szerzett és végflil 4. hogy az orvosi gyakor-
latra képesitd vizsgaletétele 6ta immdr 3 év eltelt (kivdlé bizonyit-
vdnyokkal rendelkez§ jelolteknél 2 év kimutatdsa is elegendd). A
vizsga, melynek majdnem hii utdnzatdt ldtjuk ndlunk a torvényszéki
orvosi vizsgdban, rendkiviil szigort ; irdsbeli, gyakorlati és sz6beli
részb8l £1l. Az irdsbeli vizsgdndl a jelolt két tudomdnyos dolgozatot
kell, hogy készitsen és pedig egyet a torvényszéki orvostan korébe
6s egyet tetszése szerint, vagy a kozegészségtan, vagy az elmekértan
korébe vdgét. A torvényszéki orvostan korébe vdgé irdsbeli érte-
kezést jelolt ugyanazon tdrgyhoz tartozé részletesen szerkesztett
bonezjegyzikonyv €s indokolt véleménynyel kell, hogy kisérje. A
mennyiben az értekezés nem lesz elfogadva, jelolta vizsga tovabbi
cselekményeihez nem bocesdttatik s az irdsbeli vizsgdt is csak a
vizsgdlé bizottsdg dltal megszabott 3 hénaptdl 2 évig terjedhetd id6
elteltével ismételheti.

A gyakorlati vizsgdlatndl jelolt 1. Egy sérfiltet vizsgdl meg
és indokolt véleményt terjeszt eld az esetet érintl torvényes intéz-
kedések vizoldsdval; 2. eogy vagy két elmebeteget vizsgdl és ezekrol
jegyzokonyvet és indokolt véleményt terjeszt el6; 3. egy friss
holttestrészt géresdi vizsgdlatra elGkészit, megvizsgdl és magyardz.
4. egy bonczoldst végez, a leletet és véleményt jegyzbkonyvre adja-

A szébeli vizsgdlaton jelolt az dllamorvostanbél, kozegészség-
tanbdl és elmekértanbdl lesz kérdezve.

Berlinben a torvényszéki orvosi teendfket Strassmaxwy tandr,
Purpe, Scaviz tandrsegédek és Mirreszweie torvényszéki orvos
végezik. A bonczolatok dolga igy van rendezve, hogy a torvény-
széki orvostan tandra azok mindenikén részt vesz, a tobbiek sor-
rendben lesznek meghiva. Els egyének vizsgdlata részint az inté-
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zetben, részint a birésdg hivatalos helyiségeiben, részint magdn
lakdsokon végeztetik. Erdekes, hogy minden egyes esetben a szak-
értdk részére a miikodési dijon felifl 3 Mk. koesipénz is meg lesz
dllapitva. A dijmegdllapitds nem kiilon utalvdnyon torténik, hanem
a szakért6knél levG fven sorjiban lesznek feljegyezve az egyes esetek
és az utalvdnyozott dsszeg.

A bonezvizsgdlatokndl mindig és az 616 egyéneken végzett
vizsgdlatok egy részénél a birésdgnak egy és ugyanaz a kikildots
tagja, (ersuchter Ricurzr) van jelen Ez a bonezoldsokndl rende-
sen  két jegyzGkonyv  vezet6t alkalmaz s az egyik térvényszéki
orvos az egyik, a mdsik a mdsik asztalndl bonezol és diktdlja a
jegyz0konyvet, kozben a taldltakat egy mdsnak demonstrdlva. Az
1875, év februdr hé 14-én kelt hollavizsgdlati utasitds 29 §-a
szerint a bonezolds bevégeztével a szakértdk esakis a haldl okdt
illet6leg nyilatkoznak, minden indokolds nélkiil; ha részletesebb
indokolt véleményre van szikség, ezt az Osszes vizsgdlati iratok
dttanGlmdnyozdsa utdn kiilon iratban terjesztix el s ezért 6 —18 Mk.
kiillon dijazdsban részesfilnek.

Biintigyeken kiv(il a tandr polgdri tigyekben is rendszerint
igénybe lesz véve; ott létem alatt majdnem mindennapra esett egy
gondnoksdg ald helyezési, vagy az alél valé felmentési igy.

Erdekes médon van Poroszorszigban (kevés kivésellel mds
német dllamokban is) a felilvéleményezés szabdlyozva. Els§ forum
a Provinzial medicinal eollegium, mdsodik a ,Wissenschaftliche
Deputation fiir das Medizinalwesen.* Minden bonezoldsi jegyzGkonyv
és minden gondnoksdg aléli felmentésre vonatkozd orvosi bizonyit-
viny kitelezGleg a Provinzial medizinal collegium feliilvéleménye-
zése ald terjesztendd. A festiilet tagjai évi 700 — 1000 Mk. tisztelet-
dfjat htiznak.

Franeziaorszdgban az egyes torvényszékek a teriiletiikon lakd
és legaldbb 0t évi gyakorlattal rendelkezd orvosok kozil jelolik ki
azokat, a kik mint szakért6k igényhe vehet6k. A vidéki orvosok
miikodése ellen elég sok a panasz. Anndl nagyobb a hatésigok
elismerése a f6vdrosban szakértGkként miitkdds orvosok irdnt. Ezek
kozott elsG szakért§ Brousrber a torvényszéki orvostan tandra,
mellette miikodnek tanitvdnyai, Visenr, Oecrer, Descours, Soquer és
mdsok. Sehol a torvényszéki orvostan specialis voltdnak elismerését
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és az orvos szakértk kihaszndldsdt olyan mértékben nem észleltem,
mint épen Pdrisban. Rendszerint a szakértSknek egészen szabad kezet
engednek s azok a sajdt legjobb Dbeldtdsul szerint jdrnak el. A
Brouaroer tandrnak kézbesitett végzések nagy része nemesak a
bonezolat vagy egyéb concret vizsgdlat eszkozlésére foglal magdban
felszolitdst, hanem megbizza a szakértGket, hogy .mind azt, amit az
iigyben sziikségesnek tartanak, tanulmdnyozzdk, végezzenek kisérle-
teket, ha jonak ldjdk vegyenck segitségiil mdsokat is, egyszéval
tegyenck meg mindent, a mit az igazsdg kideritése érdekében sziik-
ségesnek tartanak.“ Ennek lkovetkezményelként ldtjuk, hogy a szak-
érték megjelennek a biintetendd eselekmény elkdvetésének szinhelyén ;
mindazokat a dolgokat, melyeket jelentGséggel biréknak vélnek,
Osszegyfijtik, megvizsgdljdk, a concret esetekben felmer(ilt kérdések
tisztdazdsa végett hosszadalmas, behatd kisérleteket végeznek s ezzel
nemesak a torvényszéki orvostannak, mint tudomédnynak tesznek
végtelen nagy szolgdlatokat, hanem a birdsignak is, a mely ilyen
médon részletes, kimerité és meggydz8 olyan véleményelkhez jut, a
melyek nem egyszer remekeit képezik a térvényszéki orvostan iro-
dalmgnak.

Tanitasi anyag.

A tanitdshoz sziikséges anyag mindeniitt az dltal van bizto-
sftva, hogy a torvényszéki orvostan tandra, esetleg tandrsegédei is
végezik a torvényszéki orvosi, illetve rend6r boneznoki teenddket.
Ezen az ton a Dbéesi intézet évente 900 —1000 renddri és dtlag 250
torvényszéki bonezolathoz jut. (Az utébbiak szdéma Gjabban lénye-
gesen kezd szaporodni az dltal, hogy a hatésdgok a legnagyobb szigo-
rusdggal kutatjak a megromlott vagy meghamisitott élelmi ezikkek
dltal okozott meghetegedéseket, s a mennyiben csak tdvolrdl is fel-
merfil a gyant, hogy a haldl bekdvetkezésénél ilyenek szerepelhettek,
torvényszéki bonezolds lesz rendelve.) Prdgdban régebben az Osszes
bonezolatok a német egyetemhez tartoz6 intézetben lettek végezve,
kés6bb az anyag fel lett osztva s most viltakozva kap a két egye-
tem egy torvényszéki és egy rendOri esetet; jut egyik egyetemnelk
évente 100 —150 rendéri és dtlag 60 torvényszéki bonezolat.

A holttestek tananyagil valé felhaszngldsa, Berlint kivéve,
sehol egyebiitt semmiféle nehézséggel nem jdr, s6t Pdrisban annyira
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megy az el6zékenység, hogy Brouvaren tandr rendszerint maga szabja
meg a bonezolds idejét s sokszor egy-egy holttestet a Morgue-ban
levl fagyaszté késziilék segélyével elGaddsai szdmdra hosszabb id6n
4t is conservdltat. Berlinben megfoghatatlan sziikkebliiség és titko-
lodzds a hallgatékat a hivatalos bonezolatokt6l teljesen elzdrja, a mi
pedig épen ott annyival is inkdbb nagy jelentGségii, mivel a német
perrendt. értelmében renddri bonezolds nem létezik s a kir. figyészség
nemesak ott rendel torvényszéki bonezolatot, a hol biintetendd ese-
lekmény gyantja fenn forog, hanem minden esetben, a melyben a
haldl oka és bekovetkezésének koriilményei teljesen tisztdzva nin-
esenck. Ott létem alatt ldttam tobb hirtelen elhalt egyén holttestén
kiviil olyan egyén holttestének bonezolatdt is, a kire nézve maga
a felszolitds felemlitette, hogy dllitélag sajdt vigydzatlansdga folytdn
kerfilt a sajit koesija ald, hogy dllitélag sajdt vigydzatlansdga foly-
tdn magasbdl lezubant ; egy esecsemlre vonatkozélag a felszblitds
egyenesen kiemelte azt, hogy a rendéri nyomozat erfszakos haldlra
gyanfiokot egydltaldban nem szolgdltatott.

Az elzdrkozds eredménye, hogy habdr az intézetben naponta
2, sokszor tobb bonezolds van, az évente beszdllitott mintegy 1500
(1901-ben 1476) holttest koziil esak elvétve, s akkor is tébbnyire
csak egy-egy minden kétséget kiziré médon tisztdzott tngyilkossdgi
eset ker(ilhet a hallgatésdgnak bemutatdsra. Ez volt az oka, hogy
annak idején Limax tandr altervativdt dllitott fel, hogy vagy oda
hoesdtjdk hallgatéit a bonezolatokhoz, vagy & otthagyja torvény-
sz6éki orvosi tisztét s midén az elébbit nem teljesitették, slldsdrol
lemondott.

Minden bonezolatra keriild holttest megelézileg halottkémlés-
nek tdrgya, s a halottvizsgdlati bizonyitvanyban csak a haldl ok
rovata kitbltetlen (Form. 117.). A bizonyitvdny egyes rovatai a
mindlunk haszndlatosokéval megegyeznek, lényeges kiilonbség az,
hogy fel kell sorolni, (10. rovat) hogy @ haldl biztos jelei kbuziil,
melyek voltak jelen a holttesten, (12. rovat) hogy a csecsemdl milyen
modon lettels tipldlva és (16. rovat) hogy végestettek-e felélesztési
kisérletek ? a mennyiben ez megtiortént és indokolt volt, az orvosok
dijazdsban részesiilnek.
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Torvényszeéki orvostani intézetek.

A kiilfoldi intézetek koziil, bdr az azokkal kapesolatos egyes
berendezések taldn tokéletesebbek is, a budapesti intézetet egyik
sem szdrnyalja tal. .

Béesben a torv. orvostani intézet az allg. Krankenhaus leg-
hdtsé ndvardnak bal sarkdban 3 mds intézettel, t. i. a kérboneztani,
kisérleti kértani és orvos-vegytani intézetekkel van egy épiiletben
elhelyezve. A foldszintet egy az cgész épiilet hosszgban végig haladé
folyosé osztja kétfelé s est keresztezi kozépen az emeletre vezet
lépesS. Foldszinten van helyisége a birésdg és rendGrség kikildos-
teinek, ezenkiviil ott van az amphiteatralis tanterem 260 hallgaté
szamdra, kozépen mozgathaté piskétaalaktt mdrvany bonezold asztal-
lal. A tanterem mellett egy kisebb terem van, szintén bonezolé
asztallal, a tandrsegéd gltal vezetett gyakorlatok szdmdra. Az elsé
emeleten van az intézetnelk hdrom nagy helyisége, egyik vegyi és
gbreséi dolgozdsra, egyik a tandr szobdja, egyfittal konyvtdr és a
rk. tandr szobdja. A géresovez8 helyiségh6l vezet egy fliggd vas
lépesé a gyfijteménytdirba, a mely az intézetnek legbecsesebb részét
képezi. Az als6 hdrom helyiségnek megfelel§ nagy terem, minden
zugdban értékes készitményekkel van megtoltve; kozepét 8 hatal-
mas vitrin foglalja el, a falakat koroskorfil fiveges szekrények. A
szogletekben esontvdzok esoportja 4ll, ablakfiilkékben kisebb iiveges
szekrények vannak elhelyezve, tobbnyire adipocerds holttestrészekkel,
a falakon moulage-ok fiiggenek. A mintegy 3000-et kitevé készit-
mény kozott feltaldlhatjuk Ggysz6lva mindazt, a mi a torvépyszéki
orvostan korét érinti. Négy nagy szekrényben vannak elhelyezve
ivarszervek, kiilonboz8 kort nék szeméremteste, a sziizhdrtya kiilon-
boz6 alukuldsaival; ezek mellett ivarszervi sériilések, betegségek
példdi, fejlédési rendellenességek, epi- hypospadiasis, ttlfejlett eli-
toris, paederastia dltal okozott elvdltozdsok a végbélen stb. Ezek
mellett vannak magasabb h8mérsék dltal kiilonbozé szerveken eld-
idézett elvdltozdsok ; nagy szdémmal vannak Osszegy(jtve gonosz-
tevOkt6l szdrmazé koponydk, agyak; kiilon szekrényben vannak
érdekesebb esetekbdl szdrmazé biinjelek, kiilondsen sért§ eszkozok,
akasztdsndl, zsinegelésnél haszndlt kotelékek, nemkiilonben fajtalan-
koddsndl szerepelt tdrgyak. A vitrinek egy részében sériilések, met-
szett, vdagott sebek mellett, f6ként a 16tt és szlrt sebek tiinnek
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szembe, Fzek kozott nemesak cléfordult esetek, hanem az intézet-
ben végzett kisérletek eredményei is fel vannak véve. Nagy szdmf
készitményt ldthatunk, a melyek feltiintetik, hogy mennyiben befo-
lydsolja a bir hasaddsi irdnya a szGrt seb alakjdt; a tobbi vitrine-
ben macerdlt koponydk 6és egyéb esontok nagy tomegét lithatjuk
beteges viltozdsokkal és sériilésekkel ; kiilon vannak elhelyezve a
magzat elhajtds, gyermekdlés, terhesség és sziilésre vonatkozé kér-
désekkel kapesolatos készitmények, méhen kiviili terhességek kiilon-
boz6 esetei, kiilonhoz6 kort magzatok sorozata; kiilon esoporto-
sftva ldthatjuk a mérgeket, ezek mellett mérgezési esetektdl szdrmazé
készitményeket ; véglil taldlkozunk a hirtelen haldl és a személy-
azonossdgra vonatkozé praeparatumoklkal.

A készitmények eldruljak azt a gondossdgot és szerctetet,
melyet Horvawn tnr. gyfijteménytdrdra forditott s a melyeket gy
litszik, utédainak is Orokiil hagyott. Kifogdstalanal tiszta liveg-
edényekben a készitmények gy vannak elhelyezve, hogy minden
résziikben j6l dttekinthetGk, mindenik kiilon meg van jeldlve és
protocoldlva. Kivdlébb érdekességiiek egy taetovdlt bérdarab, mely
Japdnbdl kerilt, rajta egy kb. 50 em. magas fantasticus férfialak
van kiilonbozs szinekkel miivészies finomsdggal feltiintetve; egy
ongyilkossdg escte, melynél az ongyilkos két borotvdt illesztett tar-
kéjdra és egyszerre mindkettGvel a tarké és a nyak oldalsé részeit
dtmetszette ; egy ongyilkos koponydja, mélyen bevert széggel; egy
salétromsavral mérgezett egyén gyomra czitromsdrga szinezGdéssel,
ingyilkos szive, melyet a mellkasra irdnyitott hat 16vés koziil 4
dtjart, Gjsziilotiek garatja, gégéje, ujjak begydmoszolése dltal okozott
sériilésekkel és még szdmtalan mids,

A prigai eseh egyetem torvényszéki orvostani intézete 1885-ben
kapott hajlékot, a t6bbi orvoskari intézet nagy részét is befogadd
hatalmas két emeletes épiiletben. FFoldszinten van a bonezterem kés
bonezol6 asztallal, mely elég tdgas, de hidnya, hogy iil6helyek benne
ninesenck. Az els§ emeleten van egy tdgas tanterem, mely négy-
szogletes és emelkedd padokkal van ellftva, az igazgaté szobdja
egyfittal konyvtdr és eszkoztdr, vegyi laboratorium, géresovezd, tandr-
segéd szobdja és egy nagy sotét szoba speetroscopia és fényképerés
szdmidra, végiil a gyfijteménytdr, melyben mintegy 400 készitmény
van elhelyezve. Kzek kozott van egy n6i nemzGrész iker terhességgel,




KULFOLDON BZERZETT TAPASZTALATOEK. 293

az egyik ébrény a méhben, a mgsik a jobb petefészekben fejlédott ;
mindketts egyenld kb. a 2-ik hénap végének megfelel§ nagysdgi ;
a n6, a kit6l a készitmény valé, a szinhdzban halt meg hirtelen és
cholera gyantjdval lett beszdllitva. Krdekes a kivégzett Mrva rablo-
gyilkos koponydja, a kinek fels§ dllkapesiban 14, az alséban esak
8 foga ndtt; alal a kél kozépst metszéfog kozott 2 em, széles fog-
hijas hely van, a meglevd fogak a két metsz6, az ebfognak és az
elsé pofafognak felelnelk meg; van tovdbbd eltéve egy sziv a jobb
pitvar szirt sebével, annak egykori tulajdonosa sériilésével 3 napig
dolgozott és kozosiilés kozben hivtelen roszal lett és meghalt; hon-
czolatdindl haemopericardiumot taldltak ; wugyanott ldttam a hymen
cruciatus egy szép példdnydt teljesen egyenlé 4 nyildssal; kiilonos
S alakian hajlott csontosoddsi hidnyokat aGjsziilottek koponydjdin és
két collodiumban eltett gyomrot, melyek nydlkhdrtydjdn As szem-
esék 6s az ezeket kornyez$ beldvelési gyiirii j6l ldtszik. Az intézet-
ben fényképfelvételeket is készitenek, ezek kozott van tobb érdekes,
pl. egy villimesapds esete, egy ongyilkos né, a ki 150-nél tbb
szurdst, metszést ejtett magdn.

A német egyetem torvényszéki orvostani intézete a kérbonez-
tani intézettel egyiitt van egy kiiion 4ll6 épiiletben elhelyezve. A
tanterem kozds, szép nagy amphiteatrum bonezasztallal. Ezen kivil
van az épiilet egyik sarkdban egy kiilon bonezolé terem; az épii-
let mdsik sarkdban 3 nagyobb helyiség, egyik a tandr szobija,
konyvtdr és eszkOztdr, a mdsik goresovi vegyi dolgozé, a 3-ik a
gyfijteménytdr, melynek alapjdit Mascaxa vetette meg. Az § idejébsl
szdrmaznak a mumificatiét feltiintetd kiillonds készitmények, melyek
emberi fejek lenyuzott ldgyrészeinek szdraz homokba dgyazdsdval
lettek elddllitva; az Okolnyire Osszezsugorodott, sotét barna arez
hatalmas iistokével a legvadabb austrdliai bensziilotthoz hasonlit
8 senki sem sejthetné, hogy talin egy jémbor muzsikust6l szdrmazik.
A gyfijtemény tdr mintegy 400 készitményt foglal magiban. Krde-
kes egy livési eset, melynél 9 mm.-es revolver golyé a mdjon £t
a vena cava-ba farédott és onnan a tiidSitérbe keriilve, annak jobb
oldali dgdt eldugaszolva, tiid6 gangraendt okozott; van egy koponya
begy6gyfilt sziggel, egy mdsik, melyen pléhesivel itottek szabdlyos
kerek nyildst; évdekes egy kb. 50 em. hosszit és 3 em. kaliberii
vasesG, melyet dngyilkos lkészitett magdnak és azt susuba szoritva,
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haszndlta fel, hogy magdt meglGje. Ezen helyiségeken kiviil van
szép ravatalozd, el8készitd helyiség ; halottas kamara stb.

Berlinben régebben a torv. orvostan az anatomighoz tartozé
nedves souterrain helyiségben hiiz6dott meg s csak 1886-ban nyert
mélté elhelyezést az Gjonnan épiilt : ,Leichenschauhaus“-ban, a mely
a beliigyminiszter fennhatésdga alatt 4ll. Az épitlet egy kizépsd
foldszintes részbGl és két egvemeletes szdrnybdl all. Az egyik
gzdrny foldszintjén van egy tdgas bonezterem két bonezold asztallal
s azok kozelében a jegyzSkonyvvezetd szdmdra berendezett irdasz-
tallal. Nagy hibdja volt a tferemnek a rendkiviil rosz acustica, a
melyen figy igyekeztek segiteni, hogy a plafondtél egy méternyi
tdvolsdgban siirli sodrony fonatot feszitettek ki, a mi valamit javi-
tott is. Ugyanesak foldszinten van egy vegyi dolgozé, vegyi fiil-
kével és egy goresdvesl, tovdbbd egy nagy Physicats-zimmer és a
renddrség, illetve birdsdg szdmdra szolgdlé helyiségek, mely ut6h-
biak mdr nem szdmitanak az intézethez. Az elsd emeleten van egy
kiillon nagy bonezterem elfaddsi ezélokra, az igazgaténak egy tdgas,
nagy szobdja, tandrsegédek szimdra szolgdlé helyiségek és két
szobds gyiijtemény tdr. Ebben a készitmények részint a fal mellett,
részint szabadon 4116 keskeny magas, mind a négy oldalukon iive-
gezett szekrényekben vannak elhelyezve. A praeparatumok nagy
gonddal késziiltek ; Strassmawy tandr kiilonosen shlyt helyez arra,
hogy a gyfijteménytdrban kozionséges, typusos esetek is képviselve
legyenek, a mi killonben sziikséges azért, mert praeparatumok
kell, hogy a hidnyzé holttest anyagot pétoljdk. J6 része az fijabban
eltett készitményeknek Kavseruve- féle methodussal van conservdlva
és egy résziik tényleg az eredeti szineket hiien feltiinteti. Kiilontsen
szépen megmaradtak egyes szénéleg mérgezéstdl szirmazé késait-
mények.

Pdrisban kiilon tiérvényszéki orvostani intézet ninesen. Az
el6addsok részint az orvosi karhoz tartozé egyik tanteremben, részint
a Morgueban, részint a vendérségi pracfectura épiiletében elhelyezett :
»Laboratoire de toxicologie“-ban lesznek megtartva. Az utébbiban
végestetnek vegyi- és géresovi vizsgdlatok, melyek teljesitésére az
jol tel van szerelve, nemkiilonben 616 egyének vizsgdlata is, erre
a ezélra Rontgen késziilék is rendelkezésre 6ll; ugyanott van egy
nehdny készitmény is. Az intézet eszkozdl fontosabb esetekben
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fénykép felvételeket és teljesiti az esetleg sziikségessé vdl6 okmdny-
vizsgdlatokat, vegyi, illetve fényképez§ eljsrdsokkal. A fényképek
egy hatalmas albumban vannak dsszegyiijtve 24 -+ 50 em. nagy-
sdghak, remek kiviteliiek, Kiilonosen szépek egyebek kézott a bomba
merényletele dltal okozott romboldsok, szinhdzégések, a Guerin-féle
ostromdllapot, okmdny felvételek, a melyek vakards, vdltoztatds,
kiillonboz8 tintdval eszkozolt frds eseteit tiintetik fel.

Bonezoldsi gyakorlatok megtartdsdra szolgdl a Morgue, a
melyben egy amphiteatrum van bonezol6 asztallal. Ugyanitt az
ablak fiilkékben elhelyezve egyes készitményekkel is taldlkozunk

Morgue.

A Morgue Pirisban épfigy, mint Berlinben az intézettdl fiig-
getlen és a rendOrség dltal kezeltetik ; mindkét helyen kiilon hiva-
talos személyzet dltal, melynek ott vannak kiilon hivatalos helyi-
ségei is. Berlinben a rendGrbiztos az épiiletben benn is lakik., A
Morgue névnek etymologidjdt kideriteni nem lehet; az intézmény
czélja : ismeretlen holttesteket felismerés czéljgbdl kdzszemlére kitenni,
nyilvdnos helyen, vagy gyanus koriilmények kozott elhalt egyének
holttestét befogadni és hatésdgi bonezolatok végzésére helyet adui.

Berlinben, a mint azt mdr felemlitettem, egyiitt van a torvény-
sz6ki orvostani intézettel, elfoglalva az épiilet kozépsd tractussit és
jobb szdrnydt. Kiviil a vasrdesos kapun egy forgathaté tdbla van
elhelyezve, mely a kozonségnek tudtul adja, valjon halottak vannak-e
szemlére kitéve. Ezen a kapun és a kis elGkerten keresztiil néhdny
lépest egyenesen felvezet egy tdgas terembe, melyet hdtul iiveges fal
vilaszt el a halottak elhelyezésére szolgdlé 14 fiilkétsl. A halot-
takat sineken jiré horddgyakon toljgk be; van ezeken kiviil még
39 fiilke a halottak raktdrozdsdra.

Valamennyi fiilke levegSje ammoufakus hiit6gép segélyével
lesz lehiitve, a berendezés azonban tdvolrél sem mifkodik olyan jél,
mint a pdrisi, mivel - 4 fokndl alacsonyabb h&mérséket nem lehet
“vele elérni. Ennek kovetkezménye, hogy a holttesteket rendesen
esak néhdny napig szoktdk tartani s igy ardnylag elég sok marad
felismeretleniil. Rendkiviil esoddlatos, hogy épen Berlinben, a hol a
hatésdgok a holttestek koriili teendSket minutiosus alapossdggal
végezik, az ismeretlen halottakat nem szoktdk lefényképezni, hanem



296 DR. KENYERES BALAZS

csak az anthropometrids méreteket veszik fel azokon; ezen kiviil
ruhadarabjaik mindenikébGl egy-egy keskeny szalagot, (kiilonésen
monogrammokat) kivdgva azokat ecartonokra feszitve szoktdk évek
hossz(t sordn dt meg@rizni. Az anthrop. méretek felvételénél, kiilindsen
a ldb hosszdnak wmeghatdrozdsdndl nagyon zavaré a merevség s
ezért rendszerint az Achilles inat #t szoktdk vdgni.

Périsban a Morgue megalapitdfsa 1714-re vezethetd vissza.
Akkor basse geole névvel jelolték ; sotét, borzalmas helyiség volt,
mely btizével az egész kiornyéket megfertGzte; a halottak egymds-
folé halmozva vdrtdlk, hogy rokonaik keziikben tartott istfllé ldmpa-
fényénél felismerjék; az ajtén egy kerek nyilds volt vdgva s a
kivdnes: kozonség orrdt eldugaszolva nézte az ott Osszehalmozott
holttesteket. 1802-t6l 1804-ig a Morgue mészdros boltjdban nyert
ideiglenes eclhelyezést a mig Gj épiilete, melynek alakja egy nagy
gordg sirt utdnozott, a Marche Neuf-téren elkésziilt. Eszt az épiiletet
1864-ben leromboltdk és aklkor kapta a M. jelenlegi helyét a Cité
szigeten, Fpiilete a telekkel egyiitt kozel 600.000 fre-ba keriilt,

A kbzdnség kdrében még ma is rémtorténetek keringenek a
hajdan el6forddlt borzalmakrél s azok j6 részét szavahihetd jol
értesiilt hatdsdgi személyek is megerGsitik.

Még a szdzad elején is a 20—30-as években, utazé foghtizék,
fodrdszolk onnan szerezték be a reklamjukhoz sziikséges anyagot ;
elébbiek a piaczokon feldllitott mozgé miitermiik lépesGjén dllva
kalapszdmra rdzogattdk a bdmulé kozonség el6tt a fogak ezrveit,
melyeket minden fifjdalom néikiil tdvolitottal el (persze a Morgue-ban) ;
mellettiik {itottek tanydt a tyukszem balzsamok drusitéi, a kik
hatalmasndl hatalmasabb tyukszemeket mutogattak, a melyeket szin-
tén fdjdalom nélkil tdvolitottak el (persze vizbGl kifogott egyének
holttesteir6l), Hosszt id6n keresztiil az egész intézet egyetlen szolga
gondozdsdra volt bizva, a ki nemesak prostitudlt fehérnépeket foga-
dott be tartézkoddsra, hanem a szomszédos esapszékelkbdl nem rit-
kdn maga vezérelt részeg tdvsasdgokat a halottak kozé s malat-
tatta Gket egy-egy puffadt has megszGrdsa alkalmdval kiomli gdsok
meggyjtdsdval ; § volt meghizva a temetéssel is; felvette a koporsdk-
ért megdllapitott 2 fre dijat s a halottakat zsdkolkba gydmdszdlve,
szdllitotta ki éjszakdnak idején.

A holttestekrs] visszamaradott ruhdzatot pedig Gszereseknél
értékesitette, a kik azt minden ferttlenités nélkiil adtdk tovédbb.
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Csak lassanként sziintette meg a hatésdg ezeket a visszaélé-
seket; legelébb megtiltvan, hogy idegen egyén a Morgue belsd
helyiségeibe belépjen, majd a Pompes Funébres villalatra bizvdn a
temetést s elrendelvén a visszamaradt ruhdk elégetését. Ugyancsalk
megsziintették azt a megfoghatatlan rendelkezést, a mely a szajnai
barkdsoknak 15 fre-ot dllapitott meg az esefre, hogy ha egy vizbe
jutott egyént élve fogtak ki; 25 freot pedig egy holttest kifogd-
sdért, a minek természetes kiovetkezménye volt az, hogy az illetGk
is segitettek egy-egy Ongyilkosjeloltnek, hogy szdndéka eredmény-
telen ne maradjon. Ugyanilyen veszélyes rendelkezés volt az, a mely
anndl tobb jovedelmet biztositott a Morgue feliigyelGjének minél
tobb holttest maradt felismeretleniil. Ma mdr mindez mdsként
van 8 egy jol képzett hivatalnoki kar egy rendGrbiztos vezetése
alatt teljesiti a legnagyobb odaaddssal és pontossdggal szolgdlatit.
A kozonség korében azonban még megmaradt a borzalom s ennek
eredménye, hogy rendszerint tiltakoznak hozzdtartozéjuk holt-
testének beszdllitdsa ellen, a minek kovetkeztében tényleg Ggyszélva,
esak ismeretlen egyének holtteste lesz oda beszdllitva, mdsok bon-
czoldsa vagy a temetdben, esetleg magdn lakdsban is eszkozoltetik.
A hatésdg maga a kozonség -idegenkedését annyira respektdlja,
hogy egy fijabb rendelettel a renddség megparanesolta szdlloddk
tulajdonosainak, hogy a ndluk elhalt egyének holttestés ott tartsdk.

Jelenleg a Morgue a Cité sziget egyik csicsdn egy félkor
alakt telken van elhelyezve, melyet a f{Oldszintes épiilet frontja
hatdrol az uteza felé. Maga az épiilet 3 lépesd magassdgdval az
uteza felszine {616 van emelve, egy kozépsd magasabb és két oldalsé
tractusbél dll. A kozéps6 tractuson hdrom nagy boltives ajté tekint
az utezdra, mogottiik 2 méternyi tdvolsdighan széles, a foldhoz rog-
zitett vas-olaszfal 4ll, abbdl a czélbdl, hogy a jdré-kelGk a kitett
halottakat ne ldthassdk. A kozonség az olaszfalnak egyik oldala
mellett egy terembe 16p, melyet hatalmas tivegfal vilaszt el a mo-
gotte fekv6 és a holttestek elhelyezésére szolgdlé helyiségtGl. A
halottak egymds mogotti 2 sorban koesikon vannak elhelyezve. Ott-
létem alatt 11 volt kitéve. A baloldali tractusban van a rendér-
biztos szobdja, nemkiilonben a birdsdg szobdja, mely folyos6 ttjdn
kozlekedik a rend6rbiztos szobdjdval és a bonezteremmel. Kz a
folyos6 szabadon nyilik és azon keresztiil szoktdk a terhelteket beve-

Ertesitd (orvosi szak) 1902, 20
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zetni, hogy ha a vizsgdl6é biré Gket halottal szembe akarja 4llitani.
A halottak kitevésére szolgdlé terem mogdtt vannak egymds feletti
3 sorban, a halottak raktdrozdsdra szolgdlé fiilkék, Osszesen 27.
Mindezek épfigy, mint a halottak kitevésére szolgdl6 terem, Fixary-
féle ammonidkos h(its késziilékkel vannak Osszekdtve, a mely kiti-
nden miikédik. A fiillkék fala beliilvdl vastag hékéreggel boritott,
a legalséban a hémérsék — 20, a kozépsGben — 12, a fels6ben — 4 fok
koriil ingadozik; eonyi a halottas terem h8mérséke is. Az egész
telket a Szajna mentén haladé széles kovezett koesiGt veszi koriil,
a mi a halottak szdllitdsdt nagyon megkonnyiti. Hogy a kornyezs
hidzakbdl be ne ldthassanak, az egész telket magas deszkafal kor-
nyezi. Jarmfivek az egyik kapun lépnek be és a mdsikon tdvoznak,
A beszdllitott halott legelébb is a tisztogaté terembe keriil, a hol
teljesen rendbe lesz hozva; ruhdzata, arcza, kezei megtisatitva;
ezutdn keriil a legalsé fiilkék valamelyikébe, a hol rovid id6 alatt
a sz6 szoros értelmében készikldvd fagy, Ggy, hogy kemény tdrgy-
gyal val6 érintése egész érezes csengésii hangot ad. A kitin6 hiits-
késziilék teszi lehet6vé, hogy a bonezolatokat néha hetekre is elha-
lasztjdk. Ismeretlen egyének holttestét legaldbb két hénapig szoktdk
tartani, ruhdzatukat pedig legaldbb 2 évig 8rzik. A halottnéz6 terem
oldalfalait fényképek és kordzvények boritjsk. Ugy a fényképek,
mint a személyleirds kivdls nagy gonddal késziiltek ; egyebek kozoth
szdmos fényképe volt ott egy feldarabolva taldlt férfi holttestének,
kiilonbozl fejfedBvel, killonboz6 ruhdzattal, nyakkendGvel, felvéve.
A koffer, a melyben a halottat taldltdk, nagyitott fényképen a ter-
mészetesnek megfelel§ szinekben volt feltiintetve; a fényképek mel-
lett a holttesten taldlt rubamaradvdnyok iivegszekrényben voltak
kigllitva. '

Az 1900. évben a Morgueba be lett szdllitva 1009 holttest
6s ezek kozfil ismeretlen maradt 90. A fényképezés és a halottak
mérése rendszeresen folyik ; erre a czélra kiilon fényképezs beren-
dezés és mér§ eszkozok dllanak rendelkezésre. Midon kérdést tettem,
“hogy a ldb hosszdnak felvételénél dtvdgjsk-e az Achilles inat s
felemlitettem, hogy ezt egyebiitt megteszik, elszornyiikédve tagad-
lag feleltek ; a hozzdtartozok ugyanis a holttestet aprélékosan dtvizs-
_gdljdk ¢s ha a ldbakon sériilést vennének észre, kész volna a botrdny.

A halottak megmérését és fényképezését Ggy itt, mint Berlin-
ben, Bécsben, az anthropometriai osztdly kikiildottjei végezik,
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Anthropometria.

Az anthropometriai intézetek ma mdr a nagy vdrosok renddr-
tisztviselGvel elldtott kiilonftményeit képezik. Czéljuk a személy-
azonossdg megdllapitdsa, részint holttesteknél, részint 616 egyéneknél.

Altaldnos szokdsa a gonosz eselekmények elkdvetinek, hogy nevii-
ket vdltostatjdk. Hajdandban, a felismerés czéljabél, kizdrdlag a
fényképeket haszndltdk. A rendérségek az osszegyfijtott fényképek-
bol dllitottdk Ossze a gonosztevGk albumdt. Berlinben ha belép az
ember az El'ltenuung*@amt els§ termébe, azonnal szemébe tiinik a
falak mellett feldllitott polezokat elfoglalé 10—12 em. vastag hatal-
mas konyvek tomege. Ezek mindenik oldalin 4-—4 gonosztevl arcz-
képe van elhelyezve (név nélkiil, esak szdmmal jelolve, nehogy a
kozonség, a mely abba beletekint, egy esetleg hasonlé nev(i isme-
r6sét indokolatlandl gyanusitsa). Az arczképek tomegérdl fogalmat
alkothatunk magunknak, hogy ha feliitjiik pl. a szemérem elleni
‘biintettek miatt letartéztatott egyének albumdt s abban 576 képet
litunk ; pedig épen ezek a cselekmények ardnylag ritkdn forddlnak
el6, illetve jobban mondva, minthogy titokban végeztetnek, ritkdn
jutnak a hatésdg tudomdsdra. Ezelkel szemben az alkalmi tolvajok
albuma pl. tobb kotetre terjed. Ottlétem alkalmdval az Gsszes avez-
képek szdma 21,000-nél t5bb volt ; 6 hivatalnok figyszélva egyebet. sem
tesz, esak az album rendbentartdsdval foglalkozik, az Gjabb felvé-
‘teleket beragasztja, az elhalt egyénekre vonatkozékat eltdvolitja és
vezeti a mutaté kinyveket., Pdrisban a fényképek szdma mdr a 80-as
évek elején 100.000-nél tobbet tett ki.

A keresés lehet6vé tétele czéljghél igyekeztek a fényképeket
esoportokba beosztani; kisérletet tettek bizonyos életkorok szerinti
osztdlyozdssal, de eredménytelenfil; ma a esoportositdsrél az elko-
vetett eselekmény mindségét veszik alapal. Berlinben pl. 20 eso-
port van, 1. gyilkosok, rablék, magzatelhajték ; 2. lakdsfeltortl, 3.
padlds, pincze stb. feltorsi; 4. szdlloda tolvajok ; . zsebtolvajok ;
6. bolti tolvajok; 7. flederer; 8. prostitudltak; 9. bamis jdtékosok ;
10. pénzhamisiték ; 11. esalék; 12. Louisk (souteneur); 13. szemé-
rem elleni bfintettek elkovet6i; 14. vegyes; 15. nemzetkdzi gonosz-
tev6k ; 16. esomagtolvajok; 17. kabdt tolvajok; 18. kerékpdr tol-
vajok ; 19, kiilfoldrdl bekiildott fényképek ; 20. esavargék.

20%
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Eredményhez azonban ez a beosztds sem vezet. Eltekintve
attdl, hogy a gonosztevék foglalkozdsukat viltoztatjdk, hogy zseb-
tolvajbél lehet betord, ebbdl gyilkos — egy-egy esoportha még mindig
olyan nagy tomeg gyfil Ossze, mely az dttekintést lehetetlenné teszi.
A nehézségek fokozdsghoz hozzdjdrGl még az, hogy az ember areza
az 1d6k folyamdn hizds, sovdnyodds, betegség dltal vdltozik, hogy
kiilonhoz6 emberek kozott is el6forddl nagymérvii hasonlatossdg (ez
pl. Németorszdghban a Wetzel dltal elkdvetett rablégyilkossdg ese-
tében oda vezetett, hogy egy drtatlan kereskedGsegédet épen 10-szer
tartéztattak le kiilonboz6 varosokban s hurezoltak Spandauba), hogy
a fénykép a fényképezendd ellenkezése esetén felismerhetetlen torz-
képet eredményez, hogy az eredményes Gsszehasonlitdshoz sziikséges
képesség nines mindenkinek megadva. Ennek eredménye volt, hogy
az albumok haszndlhatésdga a fényképek szdmdnak szaporoddsdval
mindinkabb esékkent.

A nehézségeken segitett BrrrinLox az Anthropometria behoza-
taldval. Alfons BerriLox egy orvosnak fia, mint alantas tisztviseld
kezdte szolgdlatdt a pdrisi rendérségnél. Atyja tudomdnyos szem-
pontbhél méregetvén paczienseit, fiinak az az otlete tdmadt, hogy a
méréseket kozbiztonsdgi czélokra értékesitse. Nem torGdve a glnyo-
16ddssal, melylyel collegdi, a kozonség, a hirlapok bdven elldttdic:
lankadatlan kitartdssal ragaszkodott eszméjéhez s vég(il elérte, hogy
a rendOrféndk rendszerének kiprébdldsdra médot nytjtott 1882-ben
Az eljirds ma mdr nemesak Francziaorszdgban, hanem az egész
vildgon mélté elismerésben részestil. Alapjit képezi az embereknek
bizonyos ismertetd jelek szerinti osztdlyozdsa. Mint a hogy a ter-
mészethen ninesen egyetlen falevél, mely egy mdsikhoz teljesen
hasonlé volna, Ggy az embernél is behaté vizsgdlattal lehet olyan
ismertet§ jeleket feltaldlni, a melyek azt mint individinmot minden
mds egyéntsl megkiilonboztetik. Mint ilyen, ismertet6 jelek haszndl-
haték fel az ember egyes testrészeinek méretei, a melyek az egész
6leten kereszt(fl vdltozatlandl megmaradnak. AlapGl vesznek 13
ismertet6 jelt és pedig 1. testmagassdg, 2. széiterjesztett karok szé-
lessége, 3. torzsmagassdg, 4. fej hossza, . fej szélessége, 6. jarom-
csontok kozotti szélesség, T. jobb fiil hossza, 8. jobb fiil szélessége,
9. bal ldb hossza, 10. bal kozépss Gjj, 11. bal kis 6jj, 12. bal
alkar h. és végiil 13. a szemek szine,
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A felvett méretek kiilon kdrtya-lapokra lesznek feljegyvezve
és ezek kiilonboz6 fiokokban osztdlyozva, bizonyos registralé mére-
tek szerint,a melyek 1. fejhossza, 2. fejszélessige, 3. kozépsS djj, 4.
ldbhossza, 5. alkar, 6 kis Gjj, 7. jdromesontok kozotti tdvolsdg
(Pdrisban e helyett a testhossza), 8. szemek mindsége. Minden méret-
nél 3 kiilon osztdly van felvéve, kiesiny, kozép és nagy, pl. a fej
hosszméretnél kiesiny a-t6l 184 em., kozép 18-5—19, nagy 19.1—
w-ig. Ezen méretek kozfil mdr most mindenik 3 esoportra oszlik a
fejszélessége szerint; ezek mindenike megint hdromra a kézépsd ujj
hossza szerint és igy tovdbb, vagyis: a fej hosszmérete szerint van
3 esoport,

az elébbi és a fej szélességi mérete szerint 3 > 3 =9,

a kozéps6 Gjj hossza szerint 3 X 9 = 27,

a ldb hossza szerint 8 M 27 = 81,

alkar hossza szerint 3 X 81 = 243,

kis Gjj hossza szerint 3 X 243 = 729,

jdromesont (illetve testhossza) szerint 3 > 729 = 2187,

szemek szine szerint 6 X 2187 = 13122,
vagyis a fennebbi registrdlé mévetek szerint az Osszes kdrtyalapokat
el lehet osztani 13122 csoportba. A csoportok szdma a megmért
egyének szdmdnak szaporoddsdval @ ismertet§ jelek szerint bdr-
mikor szaporithaté. A beosztds végeredménye, hogy egy-egy eso-
magba csak kevés kdrtya keriil. A felkeresés és ezzel a személy-
azonossig megdllapitdsa rendkiviil konny(i. Az eljdrds tulajdonképen
nem kilonbozik attél, a melyet pl. a botanicus kovet, midén
meghatdrozé konyve segélyével akar egy ismeretlen ndvényt meg-
hatdrozni. Elészor felvesziink egy méretet — a fej hosszméretét, —
s ha ez pl. 193 vagyis nagy, ezzel kizdrtuk az sszes addig megmért
egyének kozil mindazokat, a kiknél a fej hosszdtmérGje kozepes
vagy kiesiny; minthogy pedig ezek a méretek tapasztalatilag dgy
vannak megdllapitva, hogy minden esoportha lebetSleg egyenld
szdmf egyén jusson, mdr kizdrtuk az Osszes megmért egyének 2/,
részét, tehdt a keresést a megmaradé egy harmadban kell folytatni
ugyanilyen médon.

Bevallom, kezdetben aggodalmaim voltak a rendszerrel szem-
ben, féként azért, mivel rendkivi{il pricis mérésre van sziikség
6s csekély hibfk mdr a keresSt tévétra juttatjik, miGta azonban az
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eljdrds gyakorlati alkalmazdsdt littam, megvagyok gyézGdve, hogy
tévedés alig forddlhat eld. 1883-t6l 1892-ig Pdrisban 5000 identi-
ficatiot eszkozoltek és kozittik egyetlenegy sem volt téves.

Az intézetek mindeniitt szdmos helyiséggel rendelkeznek s
ezek kozill a legnagyobb terem szolgdl a mérések végrehajtdsdra ;
ebben kiilon-kiilon korldttal elkeritve tobb mér§ dllomds van, min-
denik kiilon fréasztallal és kiilon mérd eszkozokkel ; mindenik dllo-
mdson a szolgdlatot 2 hivatalnok teljesiti. A letartéztatott egyéneket
vagy egyenként, vagy esoportosan szdllitjdk be s az utébbi esetben
egyenként kiilon rekesztékekbe helyezik. A mérés megejtésénél az
egyik hivatalnok az iréasztal mellé il és jegyez, a mdsik kezeli a
mérfeszkozoket ; minden méret 2—3-szor lesz leolvasva, a fejmérés-
nél pl. a korzét 3-szor illeszti a fejre s az igy nyert értéket ledie-
tdlja; ha ez megtortént, ellen6rzés ezéljdbél egy mm.-el sziikebbre
dllitja a korz6t s annak most a fejen nem szabad dtesusznia. Ha
a mérések bevégzidtek, a kizremiikod6k helyet eserélnek és a ki
elébDh frt, most mér, a mdsik a feljegyzés helyességét ellendrzi.

A felvett méretek kiilon kdrtya-lapokra lesznek feljegyezve, erre
alkalmazzdk kés6bb az egyén fényképeit, a hdtlapon a név, (dlne-
vek) eldélet, biintetések stb. lesznek felirva. A méreteken kivil
részletes ‘személylefrdst is vesznek fel, kiilonds stlyt helyezve a
a specialis ismertets jelekre. Ezeknek ozélja a felismerés helyessé-
gét laicusok szdmdra is szembet{indvé tenni. Ha a kételkeds azt
ldtja, hogy a leirds szerint az illeté® egyén bal kezének kozépso
ujjin, a 2-ik perez hdtdn egy 8 mm. hosszu 8 mm. széles sarl6
alaku elére domborodé heg, a jobb személd kozepén a kozépvo-
naltél 41/, em.-nyire egy 8 mm. dtmérdjii kerek anyajegy van
sth. stb., a felismerés helyesséeéril kétséget kizdré mdédon meg fog
gy6z6dni. i

Itt mutathatok egy és ugyanazon egyénrsl készitett 3 felvé-
telt Béesbdl, Berlinh6l és Pdrish6l. A méretek nagy része csoddla-
tosan Osszevdg csak a test hossza és a szétterjesztett karok kozotti
tavolsdg mérete mutat szdmbavehetd kiillonbséget a mi azonban
nem zavaré. — Ezek a kdrtydk az emlitett rend@rségeknél letét-
ben vannak s ha az illet§ egyén valahol egy biintetd cselekményt
kévetne el — a mit reménylem nem fog megtenni — s nevét elta-
gadnd, minden nehézség néikil felfogjdk ismerni.
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A Pdrisban eredetileg megdllapitott mérték-hatdrokat, minthogy-
az egyes testrészek nagysdginak dtlaga kiilonboz8 népeknél kiilon-
boz6, egyebiitt médositani kellett. A béesiek pl. nagy ldbon élnek
s a kis ldbak esoportjgba alig egy pdr egyén jhtott s ezért az alsé
hatdrt fel kellett emelni, ugyanott constatdltdk, hogy a kdzépsd
Gjj hosszabb, mint egyebiitt.

A mint méltéztatnak ldtni a méreteken, személyleirdson &
fényképeken kivill minden kdrtysn az egyén ftjj-begyeinek a lenyo-
mata is fel van véve. Ezek a lenyomatok mind nagyobb jelent-
ségiliek lesznek ; kiilonosen Angolorszdghan az ezeknek segélyével
kereszt(il vitt osztdlyozdst mdr tébben ajdnlottdk a BerriLrox-féle
rendszer helyébe. A kérdéssel eldszor Indidban foglalkoztak, a hol
a személyazonossdg megdllapftdsanak nehézsége sok bajt okozott.
Gyakran megtortént, hogy nyugdijasok meghaltak és éveken dt
m#s vette fel nyugdijukat. Mdkterm§ foldek bérl6i — ha a termés
rosz volt — letagadtdk, hogy a foldet 6k bérelték volna. Benn-
szlilott hivatalnokok, a kik meg nem felelvén, el lettek boesdtva,
szomszédos keriiletben ugyanolyan hivatalt vidllaltak. Ezen a bajon
segitettek azzal, hogy az Gjj-begy lenyomatokat alkalmaztdk az ere-
deti okiratokra s ezenfeliill azokat registerekben is Osszegyfijtotték.
1897-ben egy kikiildott bizottsdg az Gjj-begy rendszert egyenesen
elébe helyezte a BerrinLon-féle rendszernek 1) nem kell hozzd sem-
miféle eszkoz csak egy darab papiros és egy kevés nyomdafesték,
2) nem kell betanitott személyzet, 3) tévedés lehetdsége ki van
zdrva, 4) nehdny percz elég mind a tiz Gjj lenyomatdnak elkészi-
tésére, 5) a lenyomatokat tartalmazé kdrtyalapok feltaldldsa rend-
kiviil konnyi, a felismerés biztos és szembetiind. Bengalidban az
anthropometridt tényleg el is hagytdk és biiniigyi téren is helyet-
tesitik az ujj-begy lenyomatokkal; ezek az 1899. évben 40.000
egyénrdl lettek felvéve. A kiilonbséget a két rendszer pdrhuzamos
igénybe vételének idejébdl mellékelt tdbldzat tiinteti fel.

Fel;.‘meréa | Felismerés i
E v Anthropometria | uwjjbegyek Megjeg\;zﬁg
1 e | e :
1893 23* — * Mérezius Gta
1894 143 -
1895 207 —
189 334 | =
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R o ~ FelismerCs I Felismerés T R
. E: v Anthropometria | jibegyek }.-[Ugjagvzés
B Lol L T R N
189 318 .i 174* * Junius Gta
1898 148 ~\ 345
1899 59 569

i

A lenyomatokat egyszer(i kules segélyével osztjik szét aprd
rekesztékekbOl (pigeon hole) #116 szekrénybe; (1. dbra), ugyanis
megkiilonboztetik a papillaris vonaloknak 4 typusdt 1. Arches (ivek

p——t -__'_——._.—-——-_...
= Bl S s
g
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1. 4bra.

0

2. Loops (kacsok) 3. Whorls (korék) 4. vegyes alakok. Az elébbi
© két fajtdt L, az utéhbiakat W jellel jelolik s a beosztdsndl a ballkéz
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hiivelyk 6jjdt6l indulva ki, mindig 2 szomszédos Gjj typusdt veszik
tekintetbe. A kules kdvetkezd:

LL | WL,
LW | Ww

Ha a bal hiivelyk és mutaté Gjj typusa LL, a lenyomat a
szekrény bal fels§ negyedébe tartozik, a kovetkezG két djj typusa
mondjuk LW, a nagyobb rekesz bal fels6 negyedében levd bal alsé
-negyedre utal sth. Ugyanezt az atat kell megtenni a keresésnél is.

Ha a lenyomatok szdma nagyon megnovekedik, a esoportositdst
konnyen lehet folytatni, pl. bizonyos fix pontok kozzé esd papillaris
kiemelkedések szdma szerint stb.

A papillaris vonalek rajzolata teljesen jellegzG az illetd indivi-
duumra s azok alapjin a személyazonossdgot kétséget kizdré bizo-
nyossdggal meglehet dllapitni; valdszin(inek tartom, hogy el fog
kovetkezni az idd, mikor azokat aldirdsok hitelesitésére széles kirben
haszndlni fogjdk ; behatébb tantlmdnyozdsuk még hdtra van ; kérdés,
valjon azokon nem lehet-e faji-, esetleg esalddi vondsokat felfedezni.
Bgy alkalommal Szocs Akos euriai biré fir értesitett egy esetrdl,
melyben egy gvermek kilétének megdllapitdsa dontd fontossdg volt.
Gyulafehérvdr mellett foldmives sziilknek 2 éves lednygyermeke
eltiint. Nehdny év mulva koldusokndl caldlt gyermekben rdismerni
véltel. A torvényszéki orvosi vizsgdlat eredményhez nem vezetett,
magam ldttam a panaszosokrdl és terheltekr6l, nemkiilonben a gyer-
mekrSl felvett fényképeket a nélkiil, hogy a hasonlatossdgbdl bdr
esak subjectiv véleményt is alkothattam volna magammnak. Az iigy
az6ta folyton nyugtalanitott s arra gondoltam, hogy esetleg az emberi
test finomabb szerkezetében, fgy faldn az Gjjbegyek rajzolatdiban
lehetne sz(il6k 6s gyermekek kozotti hasonlatossdgot taldlni. Az
eddig vizsgdlt — sajnos esak egy pdr eset — ecredményre tényleg
kildtdst nyujtanak.

‘Az anthropometriai intézetek a mérésre szolgdlé termen kiviil
még szimos mds helyiséggel birnak s kiilonosen fényképezésre j6l
be vannak rendezve. A pdrisi anthrop. intézet fényképezl helyisé-
26t a mellékelt tervrajz tiinteti fel, mely minden tudomdnyos ezélt
szolgdl6 nagyobb berendezésnél mintddl szolgdlhat. Az ateliér és a
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laboratoriumolk 30 m. hosszi folyosé dltal vannak egymdstél elvd-
lasztva. Bal oldalt mintegy 500 kobméter teriletet szekrények fog-
laljik el, a melyekben a régi negativamok vannak osszegyiijtve. A
felvevd mfiteremmel szemben vannak a fénylépezendSk és kisérdik
elhelyezésére szolgdlé padok. 5 Maga a felvevs terem esak 6 méter
hosszf, sziikség esetén azonban a D termet “elvdlaszté mozgathaté
lkozfal félre toldsa dltal megnagyobbithaté. A D terem biinjelek,
iratok régebbi fényképek reproducdldsira szolgdl; a benne elhelye-
zett fényképezGgép, nemkiilonben az objectum tart6é sineken mozog,
a mi dltal az egymdshoz valé teljesen pdrhGzamos dllds, mindig
biztositva van. Ugy a sfnek, mint a camara centimeter beosztfssal
van ellditva s a falon fliggé tdbldzatok a kiilonbozd nagyitdsok és
kisebbitésekhez sziikséges tdvolsdgokat jelzik. F egy kis s6tét
helyiség, I egy sdrgdn vildgitott helyiség albumin papir eldllitdsa
szdmdra. A folyosé végén az S helyiség szolgdl a copidk kimosdsdra ;
erre a czélra ott egy 1.0 X 1 X 0.60 metr. dtmérGjii medencze
van, a melyet a fenekét6l 15 em.-nyi tdvolsdgban vizszintesen fek-
tetett, apré nyildsokkal ellftott fém lap vdlasat kétfelé. A viz
alulrél émlikk be és feltil tdvozik. H-ndl van a konyvkotészet,
ragaszt6, satinivoz6, tovdbbd az eszkozok elhelyezésére szolgdlo
helyiség. (2. dbra.)

2. dbra.

A felvevd terem hdtsé faldin az O rekesztékkel kozlekedik, a
mely a lemezek gyors kicserélésére szolgdl, megvildgitja azt egy a
felvevé atelierbe torkolé sotét voros ablak; ez alatt van egy asztal
két fickkal, a melyek fogantyGk segélyével gy az atelier feldl,
mint a sitét szoba felol kihuzhaték., A felvételek eszkozlése alkal-
méval az egyik hivatalnok a felvev$ atelierben van s ha egy felvételt
megesindlt, casettdjit a jobb oldali fi6kba teszi, s"a bal oldaliban
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lev, mdr el6készitett lemezt kiveszi, egy mdsik hivatalnok a sotét
szobdban tartézkodvidn, a beérkezl casettdkbdl a lemezeket kiszedi
6s frissekkel pétolja. Kz a berendezés a munkdt rendkiviil meg-
gyorsitja és ¢ mellett a lemezek eleserélddése ellen is biztositékot
nyGjt. Az L K M helyiségek szolgdlnak copirozdsra, f6ként brom-
eziist papirral valé dolgozdsra. M-ben van egy nagy gidzégl, reflec-
torral, mely fényét az M-t61 elvidlaszté falra veti. KEzen redSnyds
nyildsok vannak, a melyekhez a copirozé, a mdsolé keretet odailleszti
és ldbnyomdssal emelty(i segélyével a red6nyt megnyitja. Kiilonos
nagy gond van forditva arra, hogy a felvételek valamennyien
egyenldk, az eredevinek pontosan 1/; kisebbitései legyenek. Ebbdl
a cz6lb6l, gy a fényképeszs gép, mint a fényképezend§ egyén
elhelyezésére szolgdlé szék fix dlléponton wvan rogzitve. A szék
iil6lapja rendkiviil kiesiny 25>(20 kozepén egy tarajos kiemelkedés
fut végig, mely biztositja, hogy az illet6 pontosan a szék kbzepére
iljon. A tdmldnak szélén levd kis keretbe alkalmaztdk a felvétel
jegyzBkonyvi szdmdt. A szemkozti és a profil felvételt néhol két
kiilon elére bedllitott géppel végezik. Pdrishan a fényképezs gépe
mellél emeltylik segélyével mozgathatja a felvételi széket, Egy
kiillon nagyité késziilék az 1/,-re reducdlt felvételek életnagysdgra
valé nagyobbitdsdra van bedllitva.

Rendkiviil fontos volna, hogy minden tudomdnyos czélbél
késziil6 fényképfelvétel ngyanolyan reductio mellett eszkozoltetnék.
Egyediil ez tenné lehetdvé a kiilonhozb helyeken késziilt képek meg-
feleld Osszehasonlitdsdt.

Halottak fényképezésénél Pdrisban koesit baszndlnak, melynek
fekvé lapja két darabbdl 4ll; a fels6t fel lehet dllitani &s ezzel a
halottat 6 helyzetbe hozni; Béesben erre a czélra egy deszkdt
haszndlnak, melynek lapjdrél 3 mozgathaté czévek emelkedik ki, a
felsG a hénaljak, az alsé a gdt tdmasztdsdra.

Helyszini szemléknél a fényképezést rendesen szintén az anthro-
pdmetriai osztdly eszkozli kivdlé gonddal és iigyességgel a fény-
képezés minden segédeszkozeinek felhaszngldsdval, a mint ezt a
fényképek mutatjsk. Erdekes a Marie Plescott-on elkdvetett gyil-
kossdg esete. A halottat kerevetén fekiidve felmetszett hassal taldl-
tdk, mdja ki volt vdgva és a kerevet ald dobva.

A berlini fényképek egy strychnin mérgezési esetre vonat-
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koznak; a fat6 szGnyegen és a kerevet takarGjan szépen lftszanak
a vonaglds kovetkeztében keletkezett jellegzetes rdnezok.

Mindenik intézetben a fGndk vagy helyettese tanitja a renddrség
embereit méretek felvételére, személyleirdsok készitésére és hely-
szinelések megejtésének mddjdra sth., rajzokkal, fényképekkel, mode-
lekkel béven elldtott tdgas tantermekben. A tanftds és begyakorlds
28 napig tart.

Az Anthropometria ma mdr az egész miivelt vildgon el van
terjedve. Pdrisba érkezésem el6tt néhdny héttel tdvoztak onnan a
budapesti rendérségnek tanulmdnyozds és begyakorlis végett ott
tartézkodott kikilldottei. Valjon Budapesten az életbeléptetés meg-
tortént-e, arrél tudomdsom ninesen. Ausztridban 6 nagyobb viros-
ban van dllomds. Németorszdghan minden 50-000-nél tobb lakossal
biré vidrosba be van vezetve, az dllomdsok szdma 60-ndl tébb.
Mindeniitt a fGvidrosi intézet képezi a Centrale-t s a vidéken késziilt
kdrtydk mdsodlatai oda bekiildetnek. Az eddig elért eredmények
igen szépek ; a felismerések szdma a megmért egyének szdmdnak
szaporoddsdval fokozatosan novekszik. Berlinben az intézet miiko-
dését 1896-ban kezdette meg; azdta az eredmény a kdvetkezd volt:

1896-ban megmértek 215 fiatal 1328 felnGtt egyént, osszesen 1543

1897-ben " 683 4036 N . 4718
1898-ban - 1499 7974 4 4 9473
1899-ben ,, 2343 ,, 12616 o = 14953
1900-ban " #441 , 17470 " . 20011
1901-ben jun. 1-ig 3989 , 20807 S - 24796
Felismerés volt:
1896-ban , . . ., 3 1899-ben . . . . 159
1897-ben , , , , 27 1900-ban . . . . 214
1898-ban , , . .98 1901-ben jun. 1-ig 116

Ismérelten sikeriilt mérések ftjin halottak kilétét is megdllapi-
tani. Pdrisban felismertek egy bomba merénylet alkalmdval elszeren-
esétleniiit egyént; Béesben egy betord képkereskedd iizletébe beha-
tolt s mid6n észre vette, hogy a hdzbeliek kozelednek, egy gdzldmpdra
felakasztotta magdt. A mérésekb@l kitiint, hogy az illets Wrabetz,
egy tobbszir biintetett gonosztevé, a kit épen keresett a rend6rség.

Pdrishan 1900-ban 560 felismerés volt. Igy pusztdn odadllitva
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a szdm nem nagyon nagynak ldtszik, azonban tekintélyes lesz, ha
megtudjuk, hogy ma mdr a legtobb gonosztevd beldtvdn neve
eltagaddsdnak higbaval6sdgdt, még a mérések el6tt megnevezi magit
s ilyenkor az osztdly teendGje csak abban dll, hogy névsor segé-
lyével felkeresi az illet§ signalement-kdrtydjit s ezzel ellendrzi a
bemondds valédisdgt.

Rend&6ri muzeumok.

Béesben és Berlinben az A osztdlyokkal kapesolatosan rend6ri
mazeumok is dllanak fenn; kiiléndsen a béesi rendkiviil érdekes
és tanulsdgos. El van helyezve a Polizei praesidium palotdjinak
4-ik emeletén két nagy teremben. Részint szabadon dllva, részint
szekrényben, fickokban, vitrinekben megvan fgyszélva mindaz, a
mi a rendGrséget, vizsgdl6-birdsdgot érdekelheti. Igen szép gyfijte-
mény van pénzhamisitdsokrdl és azok elGdllitdsdra haszndlt eszkizik-
bél, vannak hamisitott okmdnyok, kiillonboz6 szerenesejdtékok,
babonds, kuruzslé szerek, sériilések el6idézésénél, magzatelhajtdsnsl
szerepelt tdrgyak, pokolgépek és azok Rontgen felvételei, fajtalan-
sagndl haszndlt tdrgyak; pornograficus képek nagy tomege, koztiik
elég sok, mely paederastidt vagy egyéb férfiak kozott véghez vitt
fajtalankoddst dbridzol.

Egy kiilon szekrényben vannak osszegyfijtve mindazok a tdr-
gyak, melyek életmentésnél sziikségesek, részint eredetiben, részint
modellekben ; egy mdsik szekrényben fel vannak tiintetve azok az
eljdrdsok, melyek helyszini szemlék alkalmdgval gyanus nyomok, pl.
kéz, 1db lenyomatok rogzitésére felhaszndlhatok ; egy harmadik szek-
rény feltiinteti a gyanus foltok (kiilonosen vérfoltok) felvételére szol-
gdl6 eljdrdsokat; ilyenekkel fedett tdrgyak Orizésének és megfelels
csomagoldsinak maodjdt.

Jéval kisebb, de sok érdekes tdrgyat tartalmaz a berlini
mazeum. Ott ldttam egy betordnek a felszerelését, a mely 41l egy
kotélhdges6bél, egy esernydbdl, egy nagy kofferbl s ebben két
Osszestiritett gdz szdmdra szolgdlé tartdlybdl, egy a gdzok keverésére
szolgdlé késziilékbil és nehdny vasszerszémbdl. Az illet§ egy bank
épiilet felett bérelt lakdst. Kjszaka a padlén elébb kis lyukat fart,
azon esernydjét bedugta, beliil kinyitotta, hogy a tovdbbi bontdsnal
lehullo tormelék abba essék és zajt ne esindljon; a nyildson leszdl-
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lott s a Wertheim szekrény hdtlapjdt leolvasztotta. Czéljst azonban
nem érte el, Ggy ldtszik, az id6b6l fogyott ki, mert reggel, a mikor
a bankot kinyitottdk, a cassa hdtdnak még esak 3/, része volt
leolvasztva,

Erdekes gyiijtemény tiinteti fel azt a leleményességet, melyet
gonosztevik egyes tdrgyak elrejtésénél tandsitanak. Tobbek kozott
egy vadorz6, a kit semmiképen sem tudtal leleplezni, kifurta vas-
villijdnalk nyelét és puskdjdnak esovét abba rejtette el.

- Torvényszéki orvosi szempontbél érdekesek a combinglt sértd
eszkozok. Van tdobb vasgyiirli (u. n. boxer), melyekbdl egy rugé
megnyomdsdra egy vagy tobb tér ugrik ki; van egy, a melyen a
téron kiviill még 16vésre alkalmas berendezés is van. Van egy gyfir(,
a melynek egyik oldaldba vasszog van beforrasztva; ezzel pofozta
egy ,Louis“ (kéjnG kitartGja) szeretGjét, ha az eleget nem keresett.
Elfogatvin eskiidozott, hogy 6 esak pusata kézzel dolgozott, a mit
tanfik is igazoltak.

Egy kiilondll6 tableau-n vannak elhelyezve a magzatelhajtd-
sokndl szerepelt eszkozok ; nagy részt fecskenddk.

Pdrisban kiilén rend6ri mGzeum ninesen. A biiniigyi osztdlyok
egyes vezetSi azonban hivataloskoddsuk idejében dllitottak ilyet
Ossze maguknak, sajnos, azutdn magukkal is vitték, Mace f6nok
gy(ijteményébGl, a mely szdmos fényképbol és egyéb tirgybél 4ll,
mutathatok egy néhdny felvételt.

A Bostringue nev(f szerszdm egy fémtok, a mely betorés, illetve
a b3rtonbsl valé esetleges kitoréshez sziikséges szerszdmokat foglalja
magdban. Azt az illeték tompdbb végével felfelé végbeliikbe rejsik.
Ezért személy motozds alkalmdval a gyanus egyéneket négykézlib hely-
zetbe hozzdk és kohogtetik, a mikor a bevezetett tirgy kiszokott esni.

Utamban tobb letartéztatdsi intézetet is megldtogattam ; ezek
lefrdsdval azonban a mélyen tisztelt szakiilés figyelmét firasztani nem
akarom. Kiilonosen Pdrisban ezen a téren nagymérvii fij épitkezések
folynak s a régi torténelmi emlékii fegyhdzak sorjdban rombol6
csdkdny ald keriilnek. Az Gj épiiletek rendesen csillag alakjdban
szét sugdrz6  foly6sokkal késziilnek, a melyek keresztez6 pontjdn
tartézkodik a feliigyels. Hasonlé berendezésiiek a sétdlé udvarok.
Egyike a legnagyobb intézeteknek, melyet ldthattam, a Berlin-
Plotzenseé. Az 6lelmezés majdnem mindeniits hdzilag eszkoézoltetik
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s 4llit6lag sokkal jutdnyosabb, mint a vdllalkozék utjdni elldtds. A
béesi Landesgericht foghdzdban egy hatalmas siité kemenczét épi-
tettek, melynek koltségei 4llitlag 4 évi megtakaritdsbol kikeriiltek.
Ott felttinG az, hogy minden celldnak faldn fesziilet van. A buja-
kéros betegek ruhdiba vords fonalak vannak beszGve. Az ellditds
kit{inG ; ldtogatdsom alkalmdval a rabok kosztjih6l megebédeltem
és mondhatom, sokszor oriiltem volna, ha késGbbi utamban hasonlé
jo ebédben lett volna részem. -
Ldtogatdsaim alkalmdval sehol akaddlylyal nem taldlkoztam.
Egyszeriien az illetd intézet vezetGjénél jelentkezvén, az vagy maga
kalauzolt, vagy egyik hivatalnokdt rendelte ki erre a czélra. Egye-
diil Pdrisban voltak kezdetben nehézségeim. Megérkezésemet kovetd
reggel elmentem a Concidrgerie foghdzba, a hol az igazgaté lekdte-
lez8 szivességgel fogadott, azonban sajndikozdssal tudatta, hogy neki
nines joga a megtekintésre engedélyt adni. Egy hivatalnok elvitt a
renddrségnek a foghdzak iigyeinek vezetésével megbizott fondkéhez,
a ki szintén a legnagyobb szivességgel fogadott s bdr akkor nem
volt ldtogatdsra meghatdrozott nap, az engedélyt rogtén megadta.
Ezzel jelentkezvén, egy vezetGt kaptam, a ki sorjdban megmuto-
gatta a nagy franczia forradalom torténelmi nevezetességli helyeit.
Ldttam a sotét sziik bortont, melyben Marie Antoinette toltotte
életének utolsé napjait, lattam a sziik vasrdesos ablakot, mely soha
egy napsugarat be nem hoesdt; az ajtét, melyet megtorpitettek,
hogy Grei el6tt meg kelljen hajolnia; az Gtat, a mely birdihoz, azt,
a mely a megvdltdishoz vezette. Igyckeztem Gjbél napfényre keriilni,
szabadulni a multtél és foglalkozni a jelennel, de ezt, sajnos, nem
lehetett. A midén kivdnsigomat fejeztem ki, hogy a jelenleg elfog-
lalt helyiségeket Ghajtandm ldtni, kideriilt, hogy az engedély, melyet
meg sem néztem, egy nyomtatott blanquetta: ,pour pouvoir visiter
la partie historique®. Tartva attsl, hogy esetleg kés6bb is idGfeesér-
léssel jaré nehézségeim lehetnének, egyenesen a féprefet-hez fordul-
tam. Itt kildtdsba helyeztek egy passe par touf, a mely mindennek
megtekintésére jogositott volna, a mid6n azonban délutdin elmentem
érte, a prefet-nek azt a kérését tudattdk, hogy hozzak a nagykovet-
‘86gt6l ajdanlé levelet. Ez megtorténvén, azon tal tényleg minden nyitva
dllott elSttem, nemesak, de dllandéan egyik-mdsik renddr-tisztviseld,
tobbnyire Edmund Gillet, az anthropometria helyettes fénoke sze-



312 DR, KENYBRES BALAzZS

g6dott kalauzomal. O volt szives utdnna jdrni, hogy ottlétem ideje
alatt milyen tdrgyaldsok lesznek megtartva s fgy sikeriilt egy eskiidt-
széki tdrgyaldst végig hallgatnom a Palais de Justiceben,

Ez Pdrisnak egyik monumentdlis épiilete, elGl és hdtul hatal-
mas lépesS feljaréval, az egész foldszinten korilfuté templomszerd
boltives folyoséval.

Az eskiidtszéki terem tégldny alakq, egyik keskenyebb oldaldt
a birésdg emelvénye foglalja el, a mdsikat hdtul a hallgatésdg 4116+
helye s ez el6tt annak iil6helyei. Jobbrél ugyancsak emelvény van
a miikods eskiidtek szdmdra, szemben velitk kiilon bejdréval, a
vidlott szdmdra szolgdlé korldtokkal koriilvett balkonszerfi kiemel-
kedés; ez alatt a védd helye, tovdbbd a nem miikdds eskidtek,
hirlapir6k és a teremdr asztalai.

A terem kozepén van a kihallgatds alatt 4116 tant szdmdra kész(ilt
patkéalakii korldt s a birGsdg emelvénye alatt egy asztal a biinjelek
szdmdra, a melyen tobbnyire minden a cselekménynyel vonatkozds-
ban 4ll6 tdrgyat, véres ruhdkas, készitményeket, hullarészeket el
szoktak helyezni.

A terem plafondja és oldalfalai barna faburkoelattal vannak
fedve, melyet helyenként festmények szakitanak meg. A birdsdg
hdta mogott van Krisztus képe a fesziileten ; feje felett a plafondon
egy ovalis mélyedésben egy idealizdlt ndi alak, mely az drtatlan-
sdgot, vele szemben egy megldnezolt férfi, a ki a gonoszsdgot dbrd-
zolja. Ezen kép elGtt és mogott két-két amorette tart egy pajzsof,
melyek egyikén ,Jus“, a mdsikon ,Lex“ olvashaté. Hasonlé felirds
van tobb ajté felett is.

A tdrgyalds 12 érara volt kitlizve. Helyemet a birésdg emel-
vényén jelolték ki. Az eskiidtszék a szomszédos tandeskozé terem-
ben alakdlt meg. 12 6ra 20 perczkor nehdny nem miikods eskiids
jelent meg, majd a 12 m(ikéds, ugyanakkor a védS és nehdny perez
malva hdrom diszbe 6ltozott renddr bevezette a vddlottat, egy 23
éves lednyt. '

A torvényszék érkezését egy fekete taldros teremdr a félig
nyitott ajtéban dllva vdrta s midén az kozeledett, az ajtén levd
rézlapot a hozzd erdsitett kalapdescsal hdromszor megiitve, jelen-
tette: ,La cour.¥ A jelenlevfk valamennyien néma csendben fel-
emelkedtek. Elil vonult be az elndk, utdna a két szavazé bir6
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és az ligyész. Ruhdjuk fekete taldr, élénk piros gallérral, melynek
jobb karja a hdton 16g le és fehér prémmel van szegélyeszve. A
fejfeds fekete és voros bdrsonybol késziilt barret.

A birésdg elhelyezkedvén, az elndk eskiive szélitotta az eskiid- -
teket, hogy igazsdgosan fognak itélni, mire azok sorjdéban felemel-
kedve, jobb keziiket feltartva hangoztattdk: ,Je le jure* (eskiiszim).

~ Erre fel lett olvasva a vidirat egész terjedelmében s azutdn
az elndk a vddlott kihallgatdsdhoz, illetve jobban mondva, az eset
ismertetéséhez fogott. Mindenckeltt vdzolta annak elGéletét s meg-
lepetve ldttam az aprélékos gondossdgot, melyet annak kinyomo-
zdsdra forditottak. Megtudtuk, hogy az illetd vddlott né tisztességes
ipm-usuk gyermeke, a ki szerctetteljes nevelésben részesiilt. 13 éves
kordban egy nagynénjéhez ker(ilt, a kinél kissé lusta és korldtolt-
nalk bizonyalt, egészben azonban jé kiesi ledny volt. 16 éves kordban
hentesiizletben nyert alkalmazdst; gazddja tisztességes fehérnépnek
tartotta s esak akkor rémiilt meg, a mikor terhességét észre vette
és megtudta, hogy éjszakdnként megszokott és qu’ elle faisait la
noce, férfiakkal talilkozott. Gyermeke a Hotel Dieu-ben halva
sziiletett. EbDGI azonban nem tanult; kikerilvén a kérhdzbdl, sze-
retGt tartott, de azt is megesalta, fokrél-fokra siilyedt a prostitudltak
koz€ s midén megint teherbe esett, még azt sem tudta, hogy ki a
leend§ gyermekének az atyja. Ekkor kapott alkalmazdst egy szillo-
ddban mint hdzvezeténs, szeretdjével egyiitt, 200 fre. fizetéssel.
Gyermekét Gjbél a Hotel Dien-ben sziilte. Remélte, hogy az is
halva fog sziletni és megrémiilve ldtta, hogy él. Kijove a kérhdz-
bol, magdval vitte gyermekét a szdllodgba, s tovdbbh folytatta gya-
lizatos életét, agy, hogy a tulajdonos felmonddssal fenyegette. Ekkor
elhatdrozta, hogy gyermekét megdli. Egy reggel dgydba fektette 6s
pirndkkal letakarta. Mellette iilt és legaldbb egy félérdig hallgatta
annak haldltusdjdt, segitséget kérd nydszorgését, de ez nem hatotta
meg, pedig esak a parndt kellett volna megmozditania. Miutdn meg-
olte, clrejtette kofferébe s tovibb élte viligdt, nem is gondolva
drtatlan gyermekének szornyl haldlira. Kés6bb a szdlloddbél tdvo-
zott 8 zilogha ott hagyta kofferét, melyet 9 hénap milva tévedés-
b6l mdsnak adtak oda s ez felnyitdsakor rémiilve ldtta a holttestet.

Ismerteti az orvosi véleményt, tdbbek kozott felhivja killond-
sen az eskiidtek figyelmét arra, hogy a czomb a hasra volt fel-

Ertesits (orvosi szak) 1902, 21
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hajtva, a mibdl azt lehet kovetkeztetni, hogy a gyermek ossze lett
nynmva.

Ezen ismertetés kizben az elndk odavetSleg egy-egy kérdést
intéz a viddlotthoz, a ki erre zokogdssal vagy fejének intésével felel;
ha ez tagad6, a vilasz az, hogy a tanuk majd meg fog)ik mondani.

Kovetkezik a tantkihallgatds. Az elnok felszélitja a teremdrt,
hogy ha megjoct az orvosszakérts, elsé sorban 6t szélitsa be. (Brou-
ArpEL tdvol van, meg lett idézve Descours torv. orvos.) Minthogy
nines jelen, mds tanuk lesznek kihallgatva. A ndlunk szokdsos eljd-
rdstél eltérvén, ezek elére eskiisznek, hogy igazst fognak vallani.
Midén a szakértd bejon, rogtén bevezetik; az oda 41l a tand-korldt
elé, kérdezés nélkiill bemondja nationaléjit és bdr mint dlland6 szak-
érté szerepel, leteszi az eskiit (hogy igazat fog mondani).

Az utolsé tant a rendGrbiztos, a ki a n6 elGéletének kinyo-
mozdsdval volt meghizva. Kihallgatdsa utdn az elnék megismerteti
az eskiidtekkel a négy kérdést és részletesen kifejti a feleletek
kdvetkezményét, vdzolva egyik €és mdsik esetre a Dbiintetés mér-
tékét is.

Az tigyész vddbeszédében szintén részletesen foglalkozik a
kérdésekkel és a biintetés mértékével.

Maguk a kérdések rendkiviil egyszeviiek :

1. Vddlott bdantalmazta-e gyermekét? (kihdgds.)

2. A bdntalmazds kovetkeztében halt-e meg a gyermek (coups
et blessures suivies de mort.)? haldlt okozd t. s.

3. Azért bdntalmazta-e, hogy meghaljon? (sz. emberdlés.)

4. Vannak-e enyhitd koriilmények.

Az eskiidtek kb. 20 perez mtlva megjelennek és egyikiik kihfr-
deti a hatdrozatot, a mely a 3-ik kérdésre tagadd, a tobbire igenld.
Az elndk azt kihirdetve, figyelmezteti az elitéltet felebbezési jogdra ;
s ezzel a birésdg a termet elhagyja, a mit a kozonség feldllva bevdr.

A mint méltéztattak ldtni, az eljirds tobb tekintetben kiilon-
bozik a mienktdl. Nagyon kellemetleniil lepett meg mindjdrt kez-
detben a vddlott elGéletének részletes ismertetése s a tdrgyaldsnak
tovdbbi menete, az itélet esak némileg tudott kiengesztelni. Az két-
ségtelen, hogy olyan esetekben, mid6n a vddlott tényleg biinos —
elkdvette azt a eselekményt, a melylyel vddoljik — az elGélet isme-
retének nagy jelentsége van, mert ez teszi lehetGvé, hogy a biin-




RULFOLDON SZERZETT TAPASZTALATOK. 315

tetés mértéke tényleg a vddlott gonoszsdgdhoz ardnyittassék ; rend-
kiviil veszélyes lehet azonban olyan esetekben, a midén a vddlott
drtatlan, mert kionnyen el lesz itélve azon az alapon, hogy elGélete
szerint. hasonl6 cselekmények elkovetésére képesnck kell tartani.
Sajnos, még sulyosbitja a vddlott helyzetét az a koriilmény, hogy
az § el6életét kutaté eljdrdsban sinesen meg a kell6 garanczia arra
nézve, hogy a kideritett adatok a valdsdgnak tényleg megfeleljenek .
ugyanis ezeket egy renddrbiztos gyfijti 6ssze a hozzdtartozok, isme-
1080k kikérdezése fitjdn; a féreferensek igen gyakran a hdzmeste-
rek, a kiknél pedig konnyen képezheti a kapupénz a tisztesség
mértékét. e

Kellemesen érintett ezzel szemben a feltett kérdések egysze-
riisége, az elndk- és iigyésznek a biintetés mértékére is kiterjedd
részletes ismertetése s fGként az, hogy maguk az eskiidtek nyilat-
kozhatnak az enyhité koriilmények tekintetében. Valamennyi fGtdr-
gyaldson azt ldttam, hogy az eskiidtek els6 sorban is kimonddsulk
kivetkezményei, a kiszabandé biintetés mértéke irdnt érdeklSdnek.

Bizonyos, hogy elég sokszov az dllam biintetdjogi igénye esak
azért nem érvényesiilhet az eskiidtek negativ verdiktje miatt, mivel
ezek a biintetést igen slyosnak nézik s tartanak téle, hogy a biré-
sdg az enyhité Lkoriilményeket esetleg kellSképen méltdnyolni nem -
fogja.

Ezelet éhajtottam a mélyen tisztelt szakiilésnek elmondani,
mint gy(jtott tapasztalataimnak egy részét. Utazdsom eredményé-
vel megvagvok elégedve s azért ezen a helyen is hdlds kiszonete-
met nyilvdnftom a vallis- és kdzoktatdsigyi Miniszter Ur O
Nmgnak, a ki hozzdjdruldsdval azt lehetGvé tette.
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Igazgatd : dr. Punsesz Zsicwoxn egyet. tandr,

Ujabb vizsgalatok a malaria parasitak tovabbfejlodésérdl
az Anophelesekben.*

— 41 dbrival és egy tallarajzzal, —

Dr. Jaxesd Miknos és Dr. Veszenimr Dezso-{ol.

Laverax 1880-ban fedezte fel a malarvia parasitdkat. Az §
nyomdokain haladé buvdrok elsd vivmdnya az volt, hogy kideri-
tették, miszerint a malaria parasitdknak hdrom, egymdstél tigy élet-
tani, mint alaki tekintetekben élesen megkiilbnbodztethets faja van, a
melyek a killonboz6 ldztypusokat 1étrehozzdk. Gouer a guartana és
tertiana, Marcurarava és Ceour a félholdképzd fajt irtdle le.

A quartana parasite — a Taverania malariac — fejlGdését
hdromszor 24 6ra alatt végzi be, ekkor hull szét spdrdkra. Igen
renyhe amoebaszerii mozgdsa van. A festék benne durva, rogos.
Mivel a megtimadott vords vérsejt sem meg nem nagyobbodik,
sem el nem szintelenedik, hatdrai mindig élesen kiveheték. Oszldskor
csinos esillagvirdg alakban huall szét 6—12 spérdra.

A tertiana parasita — Plasmodium vivax — abban  kiilén-
bizik a quartanatél, hogy fejlddését kétszer 24 Gra alatt végzi be.
Fiatal kordban élénk amoebaszerii mozgdst mutat. A festék henne
finom szdlakban van s mivel a megtdmadott viords vérsejt meg-
nivekedik s elhalvdnyodik, azért a parasita nem olyan élesen vilik
ki a vérsejthdl, mint elGbbi. Oszldskor a parasita mdlnaszemhez
hasonlé ¢s 20—24 spdrdt tartalmaz.

* Eloadatott az ,Trdélyi Mdzeum-Egylet® Orvos Természettudomdinyi
Szakosztdlydinak 1902, junius hé 7-én tartott orvosi szakiilésén, Vetitelt készit-
mények bemutatdsdval,
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A quartana parasita a negyednapos s nemzedék-szaporodds
fitjdn a mindennapos hideglelést hozza létre — a harmadnapos
hideglelést soha. A {ertiana parasita a harmadnapos hideglelést
okozza, vagy nemzedékszaporodds dltal a mindennapost — de negyed-
napos hideglelést soha nem hoz létre. Miudkét faj jelenlétében a
hémenet typusos félbenhagyé ldzzal jdr.

A félholdképzo fujra — a Plasmodium praecoxra — nézve
leginkdbl jellegz6 az imént leirt két fajjal szemben, hogy fejlodésé-
nek esak korai szakaszaiban taldljuk meg a kornyi szervek véréhen
— oszldsra a belsG szervekbe: lép, csontveld, agy, mdj hajszdl-
edényeibe vontl vissza, hol néha olyan nagy mennyiségben halmo-
z6dik fel, hogy a hajszdledénycket eltomeszeli. (1., 2. dbra.)

A kdrnyi vérben mint igen kiesiny hyalinszer{ tomegeeske
lithat6 a vorosvérsejteken, élénk amocbaszerli mozgidsban vagy
nyugalmi helyzetében peesétnyomés gyfirlire emlékeztetd alakban ;
festélket alig tartalmaz. A megtdimadott vords vérsejtek gyakran
zsugorodnak, vézvords szint vesznek fel. A belsGszervekben torténd
sporulationdl majd esak 2 -4 kiesi spérdra esik szék, majd 8—12
nagyobb spérdra. Mindennapos, vagy harmadnapos hideglelést hoz
Jétre — negyednapost soha; a hfmenet igen ritkdn typusos, félben-
hugy6, majd esak alibbhagyd, majd dllandé vagy rendetlen s gyak-
ran hoz 1étre vészes tiineteket, Vészes valtélizndl a betegek vérében
mindig a plasmodiam praccox volt lithatd.

Mindhdrom fajndl a rendesen o0sz16 parasitdl mellett vdltozé
szdmmal taldlhatok a betegek vérében olyan kindtt alakok is, a
melyekben spérdk nem képzddnek, ezek kiilondsen a plasmodium
praccoxngl birnak jellegzd alakkal s félholdhoz, orséhoz hasonlésid-
guk miatt mdr régen feltiintek a vizsgdléknak; fGgyszintén mdr az
is régen ismeretes volt, hogy czek legtobbiénél rovid idGvel a vér-
vétel utdn élénk mozgdssal biré nyulvdnyok jelennck meg, az u. n.
flagellumok.. A Liaverania malariae és Plasmodium vivaxngl ezek
az alakok esupdn az dltal kiilonboznek a rendesen oszl6ktél, hogy
spérdkat nem tartalmaznak.

E nem sporuldlé parasita alakok a Plasmd. praecoxndl f6lként
a csontveldben képzSdnek, hol ha mdr a fertézés legalibb egy hét
6ta fenndll, néha rengeteg szdmmal taldlhaték (3. dbra) fiatalabb
6s elGhaladottak fejl6dési szakaikban s a kornyi vérbe ecsak ut6b-
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biak keriilnek bele. Vészes vdlt6laz eseteknél a kiornyi vérben a
kordbbi fejlddési alakok is el6forddlpak.

A Laverania mal. és Plasmod. vivaxndl nem tudjuk, hogy
hol fejlédnek ezek, mert bonezolatra ilyen esetek nem igen keriilnek.

Ezen nem sporuldlé alakoknak hivatdsdrél a faj életfolyamatd-
ban a legtjabb id6kig teljesen homdlyban voltunk. Marcmiarava
és Cerur ezeket tonkremend alakoknak tartottdk, djabban Zemanx
is, mert a Romaxowsky-féle festésnél azt ldtta, hogy a chromatin
benniik lassankint ténkre megyen. Gorer a hosszabb idGkozokben
felléps recidivdk okdt ldtta ezekben a félholdalakokban, mert redjuk
a chinin egydltaldban semmi hatdssal sem ldtszik lenni.

Ellenben mdsok mdr régen azt sejtették, hogy e flagellumos
alakoknak az a nevezetes szerep jutott a faj életében, miszerint
e flagellumok levdldsuk utdn a kiiltermészethe jutnak valamely
médon s ottan tovdbb fejlédnek. Igy gondolta ezt mdr MANNABERG.
Meger6sodott az a gyan, a mikor Sacmarorr a madarak vérében
taldlhaté s az emberi malaria parasitikhoz teljesen hasonlé jelentd-
séol Proteosoma flagellumos alakjaindl a flagellumokban chromating

mutatott ki. Simoxp e miatt azon véleményének adott kifejezést,

hogy e flagellumok himszdlak, melyek a néi alakok megtermékenyi-
tésére szolgdlnak. Csakugyan Mac Carrum-nak sikeriilt is egyszer
megfigyelni, a mint egy ilyen leszakadott flagellum benyom(lt egy
mozdulatlan félholdba.

Ilyen flagellumos alakok azonban a vérben esupdn annak kibo-
csdtdsa utdn egy id8 mdlva észlelhetSk, azonnal a vérvételkor ilye-
neket még senki sem litott. Ez a megtermékenyités tehdt az emberi
szervezeten kiviil kell, hogy torténjék.

De hol? A kérdés szoros Osszefiiggésben dllott a malaria
parasitdknak a kiiltermészetben valé el6forduldsdnalk — mdsfelGl az
ember fertézésének kérdésével.

Az ezen kérdés megfejtésére irdnyitort kisérletek sokdig nem
vezettek eredményre, a minek oka az volt, hogy a malaria para-
sitdkat nem sikeriilt semmi médon tenyészteni, dllatokra dtoltdsuk
sem sikeriilt.

E vizsgidlatok kozben rdjottek, hogy a madarakndl s az eml6-

8ok egynémelyikénél az emberi malaria parasitdval teljesen egy

jelentﬁségﬁ vérparasitdk taldlhatok. E kﬁri’:lménynek a kérdés meg-
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olddsdndl sok haszndt vették ugyan, de mivel azemberi malarighoz
hasonléan e nem sporulilé alakok tovdbb fejl6dését ezen dllatoknsl
gem lehetett megtaldlni, a kérdést meg nem oldottdk.

A kérdés megfejtése a legGjabb idSknek volt fenntartva.

A czélra vezetd kutatdsokra a helyes Gtat két vizsgdls jelolte
meg: Mansox és Braxamr.

Maxsox a filariasis koriil tett észleletei alapjin arra gyana-
kodott, hogy a malaria parasitdk a mosquitékba jutnak esipésnél
s ott fejlodnek tovdbb. A filariasisndl 6 ugyanis azt észlelte, hogy
a filaria vérszivdsndl a mosquitéba keriilvén, annak bélfaldt dtfurja,
tordnak izomrostjai kozé furakodik és ott novekedésnelk indul.
Tovdbb fejlédését mdr nem sikeriilt megfigyelnie, de ebbdl mdr
arra kovetkeztetett, hogy a filariasis gy terjed tovdbb, hogy az eldbgld
és vizbehullott mosquitékbél kikeriilo filaridk, vagy azok petéi a
viz Gtjdn fert6zik az embert.

Gyanfija anndl indokoltabb volt, mert a malarvia és a szunyo-
gok ugyanazon tdjrajzi viszonyok kozott fejlédnck s ugyanazon
évszaki s 1dGjdrdsbeli viszonyok dltal kormdnyoztatnal.

A fert6zés médjdra nézve Maxsox-nak az volt a véleménye,
hogy a malaridstél vért szivott szunyogok testét felfalé szunyog-
ldrvik fertdztetnek ilyen médon; mdsfel6l ily mdédon j6 létre viz
ivdsndl az ember fertGzése.

Bienamr szintén a szunyogokra gyanakodott, & azonban azon
a véleményen volt, hogy a szunyogol esipésiikkel oltjik be a
malarigt.

Egy szerencsés gondolat dltal vezetve, Mansox utasitotta Ross
katonaorvost, hogy kisérje figyelemmel a mal. parasitdk tovdbbi
sorsdt a vérszivds utdn a szunyogokban. Két évi sikertelen kutatds
utdn végre sikeriilt Ross-nak két ,pettyes szirnyG szunyogban*
megtaldlni a gyomor hdmsejtjei ulatt a mal. parasitdk tovdbbfejls-
dési alakjait. Koriilményei akaddlyoztdle meg Ross-ot, hogy a kér-
dést teljesen megoldhassa, mert Indidbél haza kellett, hogy utazzék
Londonba. Kovetkez8 évben a madarak Profeosoma fert6zését tanul-
mdnyozta, a melyrdl sikeriilt kimutatnia, hogy azt egy faja a szu-
nyogoknak : a Culex pipiens oltja 4t egyik maddrrél a mdsikra,
mikézben a Culex testében a Proteosoma ivaros generatio-vdltozd-
son megyen dt.
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E folfedezései, bir az emberi malaria-infectio kérdését meg
nem oldottdk, de ahoz igen lényegesen hozzdjdrultak.

Mert az ¢ Gtmutatdsai alapjin sikeriilt Grassi-nak és buvidr-
tdrsainak a malaria-fertdzés médjit véglegesen megoldani. Guassi-
nak ugyanis sikerilt bebizonyitani, hogy az emberi malavidt a Culi-
ciddl csalidjdnak egy nemzetsége: az Anophelesel: 6s kiilonhsen az
Anopheles claviger kbzvetiti emberrdl-emberre s esipés alkalmidval
oltja be.

A Culiciddk csaldédjdnak 3 nemzetsége van: 1. dedes (Mewrn),
2. Anopheles (Mriges) 6s 3. Culex (1.).

Ezek koziil ndlunk az Anopheles és Culex nemzetség fordal eld.

Az Anophelesek eddig leirt 27 faja koziil ndlunk Eurépdban
7 forddl eld, a legelterjedtebben és legtomegesebben az Anopheles
claviger.

Hazdnkban az Anopheles clavigeren kivil esak 2 faj ismere-
tes: az Anopheles bifurcatus (Meig.) 6s az Anoph. nigripes (Srase.).

A Culexek 159 lefrt fajdbdl (Griles) Enrépdban a leggyakoribb
és a legtomegesebben elGfordulé faj a Culex pipiens.

Mivel esupdn az Anopheles nemzetség az, mely a malaridt
terjeszti és mivel mindig egytitt forddl el6 a Culex fajolkal, sziik-
séges, hogy felismerni s megkiilonboztetni tudjuk az drtalmatlan
Culexektdl. Ez konnyii dolog, mert az Anophelesek igazin mond-
hatni, hogy mdr ab ovo kiilonboznek a Culexekt6l.

A Culex pipiens egydltaliban nem vdlogatds: petéit min-
deniivé lerakja s az dlezdi vigan fejlédnek vizes escberben, poeso-
lydban, clhajitott sardinids dobozban, mint Ficausr mondja, Olasz-
orszdgban még a szenteltviztarté vizében is (foveales).

Az Anophelesek ellenben esalkk moesdrokban fejlédnek (palus-
tres). Ez a megkiillonboztetés azonban nem minden korilményel
kizott 41l fenn. Dolgozddnkban szdz szdmra ldttuk fejlddni az Anoph.
claviger dlezdit vizvezetéki vizben is.

A Culex pipiens petéit esolnak alakban ralkja, mely a vizen
ide-oda uszkdl s mely fiigoélyesen egymdshoz ragasztott petékbdl
dll (5. dbra).

Ellenben az Anophel. eclaviger szabdlyos, 20 tagot is szdm-
1616 sorokba, néha szép esillag alakba rakja petéit a viz felszinére,

vagy az aquarium széle koril. (4. dbra.)
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Az egyes peték, melyek eleinte pdr 6rdig fehérek, azok ecsak
késdbb dleenek aczblos kék szint, esolnak alakuak, két oldalt finom
csipkéhez hasonlé kdrtyaszerfi képzGdménynyel, a mely alatt kis
légbuborék van, az tartja fenn a petét a viz felszinén.

A kibujt dlezdk négyszer vedlenek. A hdrom elsé vedlés las-
san, successive torténik, az utolsé hirtelen s in toto.

A Culex dlezdt az anopheles dlezdtél legkéunyebben arrél
kiilloinboztethetjiilk meg, hogy mig a enlex dlezdk mindig algfelé
esiingd fejjel idSznek a viz szinén s igy vesznek magukhoz levegGt
— addig az Anopheles dlezdk a viztiikrével pdrhfizamosan, mint.
egy a vizre fekiidve idGznek; hasuk aldfelé, a fej pedig 1809
szog alatt elfordulva hasi oldaldval f{olfelé tekint.

Az dlezdk ezen killonbozd dlldsa a vizszinén idézésnél abban
nyeri magyardzatdt, hogy a Culex-nek farki végén hosszG 16gzesd
nyfijtvinya van (6. dbra), mely a testtGl kb. 45%nyi szig alatt 41l
el s azért, hogy a viz szine f6lé kidughassa, fejjel aldfelé kell, hogy
csiingjon. Ellenben az Anopheles 2 légzinyildsa a hdton ilyen es6-
nyulviny nélkiill van s ezért kénytelen egész testhosszdval a viz-
felszinéig emelkedni, hogy légzGnyildsai a viztiikor felett legyenck.
(7. dbra.)

Negyedik wvedléssel az dleza bdbba alakul, utolsé dlezaburka
a vizszinen Gszva marad. Nydron az Anopheles 20—22.ik napra
alakul bdbbd, a Culex hamargbb.

A két nemzetség Dbdbjainak megkiilonbozstetése igen nehéz,
mert a kiilonbségek igen finomak é8 nem igen dllandék. Még leg-
inkdbb arvél kitlomboztetheték meg, hogy a Culex hdbnak hossz,

erfgen hajlott 1égzSkiirtjei vannak, ovalis, erfsen kikanyarftott nyflds-

sal és hossz@t keskeny a farktszéja. (8. dbra.)

Az Anopheles bdbnak Iégzikiirtjei rovidek, szélesek, nyildsuk
korkoros s farkusz6ja pedig rovid, széles. (Kerscusavaer) (9. dbra).

No# szerint az is j6 ismertet§ jel, hogy mig az Anopheles
bdb héti gorbiilete oldalrél tekintve folytonos gbrbe vonalat mutat
addig a Culexbdbndl ezen sok kiugrds van, a melyek az egyes
potrobgyiiriik alsé szélének felelnek meg.

Hdrom nap mitlva a bdb nyugodtan a vizszinén dllva marad
s egyszerre a burka megrepedvén, kibuvik belSle a szdrnyas alak.

A szdrnyas alakok egymdstél a kovetkezGk alapjin kiilonboz-
tethet6k meg:
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Megkiilonboztethet6k mdr messzirGl azon kiildnbézé médrdl,
a miként azok a falon, vagy levelen iilnek.

Mig ugyanis a Culex teste a tdrgyhoz, melyen iil, igen kozel
van, mert libai jéval rovidebbek, mint az Anopheleséi, addig ez
utébbié jéval tdvolabb 4ll ép az emlitett ok miatt. (18. gbra.)

Ha mint ez gyakori, esak a két els6 libpdrukkal kapaszkod-
nak, akkor a Culex potroha majdnem éri a tdrgyat s két hdtsd
liba {6l és mellfelé a hdt felibe van hajlitva. Ellenben az Anopheles
potrohvége messze clemelkedik a tdrgytdl, a hdisé libpdr pedig
messze egyenesen fol van nydjtva (19. dbra).

A Culex puposnak néz ki, mert a fej é a tor a szirnyak
tapaddsa belyéig a test hdtsé részével sziget képez
Anophelesnél majdnem 18000t ér cl.

Ezen itt felsovoltak alapjin akdr 1—2 méterr6l is folismer-
hetjiik, hogy a kérdéses szunyog Culex-¢, vagy Anopheles?

Pontosabb megkiilonbostetésre fSként a szdjszervek 6s a szidr-
nyak szolgdlnak. A Culex ndstény konnyen megkiilonbiztethets az
Anopheles ndsténytél az dltal, hogy a Cul. tapogatéi igen rovidek
(10. dbra), mig az Anopheleséi ép oly hossztiak, mint a szipékdja
s rendesen olyan kozel vannak azok a szipéldhoz, hogy az Ggy néz
ki, mintha igen vastag volna, vagy ha a tapogaték eldllanalk, mintha
hasitott volna (11. dbra).

A him Cul. pipiens a n&t6l abban kiilonbizilk, hogy tapogatéi
mdsfélszer olyan hosszfiak, mint a szipéka s mint a vadkan agyarai,
gy hajolnak folfelé; esdpjai pedig szdrnyazottak, 15 taghdl dllanak
s minden tag aljin gyf(irdalakban hosszit sorték vannak elhelyezve
(12., 13. dbra). Az Anopheles himjénél a esdpok 6ép ilyen szdrnya-
zottak, de a tapogalék vége lapos és kiszélesedett (14. dbra).

Egy kivételével az Anoph.olesek mind foltos szdrnyuak, ellen-
ben a Culex fajok kozitt igen ritka a foltos szdrnyt, ndlunk esak
kkét Cul. fajnak van foltos szdrnya:a Cul. glaphyroplerusnak és az
igen elterjedt Cul. annulatusnak. Ezek kdzil nagysdgra és a foltok
elhelyezésére nézve utébbi nagyon hasonlit az Anophel. clavigerhez,
de konnyen felismerhetd arvél, hogy libain élénk sdrga-fekete gyfir(i-
zet van. .

Az Anophel. eclavigernek . szdrnydn 4 folt van Y alakban
elhelyezve (16. dbra); az egyetlen folt nélkiili szdrnyG Anopheles

e 8z0g az
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faj az Anmoph. bifurcatus, itt Kolozsvdrt is el6forddl a Novénytani
kerthen, Hézsongdrdban (subpalustris).

Grassi és buvdrtdrsai  bebizonyitottdk, hogy az Anopheles-
fajok mindenike, de elterjedtségénél fogva kiilonésen az Anoph.
claviger az, a mely a malaridt terjeszti; ellenben az Gsszes Culex-
fajokban a malaria parasitdk tonkremennck s fgy azok a malaridt
nem terjeszthetik.

Hogyan torténhetik az Anophelesek fert6zése? illetéleg az
Anophelesek (tjin az ember fertézése ?

Hogy ezt megérthessiik, rovid kitérést kell hogy tegyiink s
meg kell ismerniink a szunyogok belsG szerveinek a szerkezetét, a
mennyiben az minket érdekel.

A szipékdba folszivott vér a nyelGes6be s innen az 1. n.
gvomorba jut (20. gbra p. dil. st.), mely a bélhuzamnak kitdgalt
része (23 dbra.) Ez a gyomor igen egyszer(i szoveti szerkezettel bir:
cgyrétegii hengerhdmmal van bélelve, mely ha a gyomor erésen
ki van tdgulva, egészen ellapul. E hdmsejt réteg alatt kovetkezik
a tunica elastico-musecularis, mely egy korkorosen futé belsd és egy
hosszirinyban futé kiilsd réteghdl 411 (21. dbra.) E tuniea clastico-
muscularis izomrostjai nem érintkeznek egymissal, hanem az egyes
rostok kozott rések vannak ; ezért a gyomor kiviilrdl hdlézatos szerke-
zetlinek néz ki. Ott, hol a gyomorszerlien kitdgult rész a bélbe
folytatodil, szdjadzanak be az 6. n. Malpighi-féle esovek (20. dbra
t. mal. és a 20, dbra), melyek a vese mikodésével birnak. Ezutdn
J6 a bél és végbél. A véghél kiszdjadzfsa kozelében nyilik a két
petefészek kivezetd estve (20, dbra).

Az Anopheles redszillva a malarids betegre, vérrel tele szivja
magit s valamely homdlyos zugban letelepedik s ott vesztegel tobb-
nyire az emdésztés befejestéig, a mely nydron 2 --3 napot vesz igénybe
s esak aklkor ropkéd és sziv vért ismés.

Ha mdr most a maldrigs beteg vérében az Anophelesben fej-
16désre alkalmas parasitaalakok vannak — és az Anopheles kell§
koriilményele kozé jut, Ggy megindul benne az ivaros generatio
fejlédése. Ily tovabbi fejlédésre alkalmas alakok a plasmod. prae-
coxndl a félholdak, a plasmod. vivax és a Laverania malariae-ngl
azon el6bb lefrt nem sporuldlé alakok. Ezek a gametdk, a melyek
himek = mikrogametdk 6s nk = makrogametdk. A kétféle gametdt
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egymdstél megkiilonbbztetni arrdl lehet, hogy a mikrogametdk G. n.
flagellumokat nytjtanak ki magukbdl, a melyek chromatinszilakat
tartalmaznak (26. dbra 34—41.), ellenben a makrogametdkbél ilyen
flagellumok nem képzSdnek (26. dbra 42—45.). Egyéb megkiilon-
boztetf jelek nem igen vannak. E kétféle ivart gametik egymdst
az Anopheles gyomrdban termékenyitik meg, a mit a vérszivds utin
1—2 6rdval ledlt Anophelesben ldtni lehet.

Az ily m6don megtermékenyitett ni gametdk azon alakjai a
mal. parasitdknak, a melyek tovdbbfejlédésre alkalmasak. Az emész-
tés el6rehaladdsdval ugyanis ezek a megtermékenyitett makrogame-
tdk a gyomrot borité hdmsejt réteg ald furakodnak s itt e hdm-
sejtek alatt és a tunica elastico-muscularis kozott foglalnak helyet
(28, 32 4bra.) s vovid id6 alatt erfs ndvekedésnek indulva ritkdn
a hdmréteget a gyomor iirege felé (27, 29 dbra), leggyakrabban a
tunica elastico muscularist a test lirege felé domboritjdk ki s mint
dttiing hyalinszerii tomlék fiiggenek a gyomorfalon (22, 24, 30, 31
gbra.}

Az gllat fertGzott voltdt konnyen felismerhetjilk a kovetkezd
médon : Az Anophelest chloroform, benzing6zzel elbdditjuk s ldbait
és szdroyait letépve egy tdrgylemezre tesszilk s red egy csepp
physiologiai konyhasé-oldatot ejtiink. Most bontétiivel a tort dtszurva
rogzitjiik s finom csipGvel a potroh ufolsé el6tti gyiir(ijét lassan
huzni kezdjiik. (25 dbra.) A gyiirli a tobbitSl elszakad s egyszerre
megjelenik a végbél, majd a Malpighi esovek jonnek el8, végiil a
gyomor és a nyeld-cs6. Lasst huzdsndl a nyel6esG leszakad, vagy
elvdgjuk, az dllatot eltdvolitjuk s fedSlemezzel lefedve a készitmény
géresovi  vizsgdlatra kész. A gyomorbél huzam igy kibazhaté
a nélkiil, hogy egyetlen pardnyi zsirtest tapadna red. A fertsés
megdllapitdsdndl a pigment igen j6l utbaigazit s a festetlen készit-
mény is egészen j6l vizsgdlhatd.

- Kovetkez6 napokon a megtermékenyftett gameta, melyet most
mdr oocystdnal: neveziink, erls ndvekedésnek inddl, gy, hogy mig
az eredeti makrogameta alig nagyobb egy voros-vértestnél, teljesen
kinve 60 -90 mikront is elér. Ilyenkor természetesen mdr kis
nagyitassal is j6l kivehetSk a eystdk (30 dbra.)

"~ I ndvekedés kidzben a megtermékenyitett makrogametdiban
érdekes véltozdsok jonnek létre. A mag direct oszlds Gtjdn tobb-

; Ertesitd (orvosi szak) 1902, _ 22
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szbrozdédik, Ggy, hogy rdvid idé mulva jelentékeny szdému mag
ldthato (35. 36. dbra.) a eytoplasma pedig kiilonboz6 helyeken bizo-
nyos id6 mulva mindinkdbb laza lesz, figy, hogy kiilonbozs rvések
tdémadnak benne. A cytoplasma tehdt gerezdekre oszlik, a mely gerez-
dek igen kiilonboz6 alakuak : kerekel, gerenddzatosak, lemezalakuak
(36 dbra.) s egymdssal anastomisdlnak — tehdt sporoblastol képzédnek.

Minden egyes sporoblast kiozepében levd mag ismét direct
oszlds Gtjdn sokszorozddik, a fiokmagok a kirnyezetfelé tolatnak s
mindenik egy kis orsészerii test képzédésének kozéppontjdvd lesz.
E kornyi magoeskdknak megfelels helybdl ugyanis plasmanyulvdny
indul fejlédésnek, el6bb a rések felé (38. 39. dbra) majd egészen
kitejlddik egy kis orsészerii test, melynek kozéppontja a magoeska ;
ezek a sporozoitdk. Az ilyen sporozoitdkat tartalmazé cystdit sporo-
cystanak nevezik. A sporozoitdk a teljes megérésiikig a gerezd-
del bsszefiiggésben maradnak, ekkor levillanak s a eystdban nyald-
bokban vagy rendetleniil ezrével hevernek, (39. dbra.) A gerezdnek
sporozoitdk képzddésére fel nem haszndlt része a festék-szemesék
maradékdval egyiitt az w. n. maredék fest-eket képezik, ilyen egy
vagy tobb van egy cystdban.

Az ilyen sporozoitdkat tartalmazé eystdk festetlen dllapotban
igy néznek ki, mint fonal gombolyagok (40. dbra.)

A sporozoitdk megérésének ideje fiigg a melegtdl s az dllat
tdpldlkozdsdtdl, dtlag a vérszivds utén 7—10 papra mdr taldlunk
ilyen sporocystdkkal telt tomléket. Ekkor a sporocysta megreped
s tartalma a test iiregébe 6mlik (39. dbra.)

Az ily médon a test iiregébe ©ml6 sporozoitdk rovid idé
alatt az dllat nydlmirigyeiben gyfilnek dssze.

A nydlmivigyek a fej hdtsé végén, illetGleg a nyaki részben
vannak. (33., 34. gbra.) :

A kétoldali nydlmirigyek mindenike 41l egy-egy hosszu oldalsé
részbGl, mely mirvigyszerkezetii s egy kozépsG részbGl, mely szem-
esés kinézésii. Mindenik rész kivezetd esove egyesdl egy es6vé s
a kétoldali nydlmirigyek viszont egy kivezet6 esGben futnak Ossze
(41. gbra.)

A nydlmirigyek legegyszeriibben figy készithet6k ki, hogy a
ldbai- 6s szdrnyait6l megfosztott dllatot egy esepp konyhasés viz-
ben oldalra forditva, fejét, a hdta felé luxdljuk s a fejen fliggve
maradé szovetrészeket bontétiivel szétbontva, kis nagyitds alatt a




39—40. dbrik.
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jellegzetes alaku nydlmirigyeket kiilon vdlasztjuk. Ha azt akarjuk
megdllapitani, hogy a nydlmirigyek fertézve vannak-c? akkor az
fgy kiilon vdlasztott mirigyeket két fedSlemez kozott szétdorzsdljik
s Romaxowsky szerint megfestjiik. Vagy a fejre nyomdst gyako-
rolva, az dllat nydldt fedSlemezre kinyomjuk s megszdritva meg-
festjilk RomaNowsky szerint.

A sporozoitdk a nyalmirigyekbdl a nydlba jutnak s kovet-
kez$ vérszivds alkalmdval a szrt sebbe, illetGleg a vérbe.

"~ A malaria parasitdknak tehdt ivartalan generatioi az ember-
ben, ivaros generatioi az Anophelesckben fejlédnek. Az ivartalan
generatio szabdlyos fejlddése és oszldsa dltal a szabdlyos idGkozok-
hen jelentkezd l4z-rohamokat vdltja ki (Sizogonia). Emez ivartalan
generatio mellelt szintén az emberben fejlédnek az ivaros generatio
him- és nGalakjai: a gametdk, melyek az Anophelesek gyomrdban
pdrzanak s ott oocystdvd, sporoblasttd, majd sporocystdvd fejlédnek,
széthullanak s sporozoitdk alakjdban ismét az emberbe oltatnak bele.

Esporozoitdkbol fejlsdik az emberben ismét az ivartalan generatio.

Hogy az ivaros generatio az Anophelesben fejlddhessék, bizo-
nyos hémérsékre van sziiksége. A Plasmod praccox 24—30° C.
mellett fejlddik legjobban. Ha a vérszivds utdni elsé érdkban ez a
héfok ninesen jelen, igy az Anopheles fertézése nem j6 létre —
mert kiillonosen az elsé 6rdkban kell, hogy ez a héfok jelen legyen.

Az eddigi tapasztalatok azt mutattdk, hogy a Plasmod vivax,
de kiilondsen a Laverania malariae gametdi alacsonyabb héfokndl
tenyésznek az Anophelesben — s6t az ily magas hdmérsék a fej-
16dést kdrosun befolydsolja, vagy épen megakaddlyozza.

Mindhdrom parasitafaj ivaros generatiéjdnak a fejlédése meg-
egyezd, csak olyan lényegtelen dolgokban tér el, hogy azon alapon
meg se kiilonbostethet6k. Kisérleteknél azonban kitiint, hogy bizo-
nyos gametdval fertdzott Anopheles esipése esak ugyanazon faju
fertGzést hozta létre,

Abrak magyarazata.

1., 2 Svoruldlé Plasmod. praecox-al mintegy eltdomiilt hajszdledények mal.
perniciosa comatosiban elhaltak agyibdl. Rajz.

3. Plasmod praecox gametdinak egy telepe csontveld metszetben. Fénykép-
folvétel.
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4, Anopheles claviger petéi. Fényképfolvétel.

5, Culex pipiens petéje, oldalrél és foliilr8l nézve. Rajz.

6. Cul. pipiens flezdja. Rajz.

7. Anoph, claviger dlezdja. Rajz,
st. = légzdnyildsok.
vent = farkuszo.
pap. an. = véghél-papillik.
set. an. = végbél-sorték.

8. Anoph, claviger bdbja. Rajz.

9. Cul. pipiens bébja. Rajz.

10. N6 Cul. pipiens feje. Fényképfolvétel,

11. N6 Anoph, clav. feje. Fényképfolvétel.

12, 13. Him Cul. pip. feje. Fényképfolvétel.

14. Him Anoph. clay. Fényképfolvétel.

15, 17. Cul. pip. szdrnya. Fényképfolvétel.

16. Anoph. clav. szdrnya. Fényképfilvétel,

18., 19. A bal oldali Cul. pipiens, jobb oldali Anophel claviger. Fényképfol-
vételek.

20. Anopheles emésztd szervei vézlatosan.
gl. sal. = nydlmirigy.
suce. aec. = mellék szivé-gyomor
suce. prine. = szivé gyomor,
col. st. = nyelbesd.
p- dil. st. = gyomor.
p. mal. = Malpighi-féle esévek.
il. = Ileum.
col. = Colon,

21. Anopheles gyomrdnak keresztmetszete vdzlatosan. Rajz.

22, Anophel. gyomrinak keresztmetszete a malariaparasita oocystdival vézla-
tosan. Rajz.

23. Félig emésztett vérrel telt Anopheles gyomor. Fényképfslvétel.

24, A gyomron iil6 oocysta helyzete a himsejtek és a tunica elastico mus-
cularishoz, vézlatosan.

25. Szunyog bélhuzamfnak kihdzdsa s a kihuzott bélhuzam. Rajz.

26. A plasmodium praecox mikro és makro-gametdi.
—384-ig mikrogametik Anopheles gyomrdbdl, vérszivis utén
1/, 6rdval. Rajz.
35—40, 41, 46. Mikrogametik Anopheles gyomrdbél, vérszivis
utdn 11/, érival. Rajz.
42—45. Makrogametdk Anopheles gyomribdl. Rajz.

27., 29, Plasmod. praecox sporocystii, melyek a hdmsejtréteget a gyomor lirege
felé domboritjik be. Rajz.

28. Plasmod. praecox oocystdi a hémréteg alatt a vérszivis utdn 3-ik napon,
Rajz.
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30 Sporoeystik Anopheles kihizott gyomrin. Fényképfslvétel.

31. Sporoeystfik Anopheles kihiizott gyomrin. Rajz.

32, Plasmod praecox ooeystdinak képzbdése a gametai befuroddsitél a 4-ik
napig 8 azok viszonya a hdmsejtréteghez és a tobbi szdvetekhez.
Rajz. :

33, 34. Anopheles nyélmirigyének helyzete. Fényképfolvétel.

35. 1—2 napos Plasmod praecox ooeystdk 30° C mellett tartott Anopheles-
bél. Haematoxylin-eosin festés. Sublimat keményités. Metszetbdl
rajzolva. ; >

36., 4—7 napos Plasmod praecox oocystik és sporoblastok 30° C mellett tartott
Anophelesbdl. Haematoxylin-eosin festés. Sublimat keményités.
Metszetbsl rajzolva, '

37. Laverania malariae 6—7 napos oocystdi, 20° C-n4l tartott Anopheleshdl. Fes-
tetlen készitményrdl. Rajzolva,

38. Plasmod praecox sporoblastja. A sporozoitik képzddését lehet j6l latni.
Haematoxylin-eosin festés, Sublimat keményités.

39. Plaqmnd praecox. Sporocystdi 7 nappal a vérszivis utdn, 300 C., mellett
tartott Anophelesbél. Sublimat keményités Apdthy-féle hdrmas-
festés. Rajz metszetbOl
Al4bb 15 nappal a vérszivds utdn elolt ugyanezen faji parasitdkkal
fertdzott Anopheles gyomrirdl kirepedt és iires cystdk; festet-
leniil, kihdzott gyomorrél rajzolva.

40, Vérszivds utdn 8 napig 30° C.mellett tarfott Anopheles gyomrdrdl leraj-
zolt Plasmod. praecox sporocysték ; festetlen készitményrdl rajzolva.

41. Anopheles claviger egy kipraeparalt nydlmirigye. Fényképfelvétel.

Aldl a nyédlmirigy szerkezetét feltiintetd vizlatos rajz.

42, 43., 44. Tertozott nyé&lmirigyek Anopheles clavigertdl. Sublimat kemé-

nyités, Apéthy-féle hirmasfestés. Rajz.




KOZLEMENY A KOLOZSVARI FERENCZ-JOZSEF TUD.-EGYETEM
ALTALANOS KOR- ES GYOGYTANI INTEZETEBOL.

Igazgatd : Lire Jozser dr. ny. r, tandr.

Adalék a kisérleti veszettség tiineteinek és prophylaxisé-
nak ismeretéhez.*

Koxripr Dixmn dr. tanfrsegédtol.

A miéta Pasteur dllatokon tett kisérletekkel éz marott embe-
reken védGoltdsokra vonatkozdan szerzett tapasztalatok segitségével
is kimutatta, hogy a veszettség kiiitését alkalmas védGoltdsoklal
meg lehet akaddlyozni, azéta alig van a kisérletes kértannak olyan
kérdése, a melylyel oly szdmosan foglalkoztak volna, mint éppen a
veszettségoel.

Nem feladatom most e kisérletes vizsgdléddsokat és azok ered-
ményeit felsorolni. Azokrél részletesen szdmolt be Héaves tandr
nagy monogrdaphidjdbant és kozleményeiben, ecsupdn nehdny oly
adattal kivdnok jelen alkalommal foglalkozni, a melyeket az ut6bbi
négy év alatt a kértani intézetben tapasztaltam.

Ismeretes, hogy ha valamely egészséges hdzinytlat veszettség
fert6z6 anyagdt tartalmazé dllati részszel beoltunk, rovidebb-hosz-
szabb lappangds utdn megkapja a veszettségel, a mely nehdny nap
alatt meg is 6li az dllatot.

A lappang6é id8szak tartama agyburok ald oltdsndl Hbews
tandr kozlései és az intézetiinkben nyert sajdt tapasztalataink szerint

* Elbadatott az E. M. E. orvos természettudoményi szakosztdlydnak 1902,
évi november hénap 14-¢n tartott orvosi szakiilésén,

* Dr. Hoeves Enore: Veszettség., Rabies. Boxay, Korixvi, Kinni: A
Belgy6 syfiszat kézikonyve. 1. k. és a veszettség elterjedésérél stb Magy, oryosi
Arch. 1900. 1, valamint az Orvosi Hetilap hasdbjain,
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is 12—21 nap, a betegség tiinetes szaka (s tinetes szak elnevezé-
sen Liore tandr a betegség nyilvdnvalé szakdt a stadium morbi-t
érti) pedig 3—5 napig tart, dmbdr észleltiink intézetiinkben olyan
eseteket is, a melyekben a lappangds 11, a tiinetes szak 11/,--2
napig tartott.

Amde a mindennapi életben, a gyakorlathan nem taldlkozunk
agyburok ald oltdssal, hanem mindig kiilsé sériilés nyomdn tdmad
a fertzés.

A természetes fert0zés viszonyait igyekeztem kisérletileg utd-
nozni az aldbb lefrandé esetekben és egyszersmind megkisérteni azt
is, vajjon stkeriil-é rivid idin belil alkalmazott helyi orvosldssal a
veszettséy kititését megelozni ?

Ily irdnya kisérleteket ugyanis a rendelkezésemre dllott iro-
dalomban nem taldltam, pedig nem esak tudomdnyos, de gyakorlati
szemponth6l is igen fontos az aldbh emlitendd tiineteket és Gvdintéz-
kedéseket ismerni.

Kisérleteim elrendezése a kovetkezs:

Kisérleti veszettséghen elhullott kutya filtGmirigyét a kellG
iigyelettel felapritottam, kevés 0°69/-o8 sés vizzel Osszedorzsoltem
s rongyon dttortem. Ezzel a lével fertSztem kisérleti dllataimat.

A sz6r leborotvdldsa utdn minden elézetes fertGtlenités nélkfil
kissé felkarezoltam a ezomb bérét, iigyelve arra, hogy a vér a
karezolds helyén még esak ki se serkedjen. Ekkor a nydlmirigyes
lébe mdrtott ecsetet egyszer végig hiiztam a sértett helyen s meg-
hatdrozott id6 mdlva 19/, sublimatum oldattal kimostam annak
rendje-médja szerint a fertézott teriiletet, aztdn alapos fertGtlenttés
utdn sublimatum oldatban dstatott gyapottal kotést tettem red.

Osszesen 13 nyflat fertGztem igyen 1901. jGnius hénap 10-én.
Ezek az aldbbi tdbldzatban vannak feltiintetve:
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& Meanyi idé
2 Kisérleti allat Sily miilva Megjegyzés
it orvosoltatott ?
I. | Sziirke nydl...... 1710 gr. | 1 perez miilva || Nyaka fehér.
IL || Fekete nyil...... 1500 gr.[ 20 4 %
IIL. || Sdrga nydl,...... 2110 gr.| 3, 3 Lomhos szirii,
IV. | Saiirke nydl...... 2610 gr.| 4 4 Ondn fehér esik.
V.|| Faké nyil....... 1730 gr.| Ellenérzb Nem orvosoltatott,

VI. | Fehér nydl.......| 1620 gr.| 5 percz miilva || Feje kékkel festett.
VII. || Sziirke nyil.,....] 1620 gr.| 6 & Bal ldba fehér

VIII. | Hamvas nydl. . ... 1620 gr.| 7T o Mindkét fiile hibds.

IX. | Hamvas nydl ....| 1920 gr.| 8 9 Bal fiile esonka.

X. || Bziirke nyil......| 1600 gr.| 9 » Jobb fiile esonka.

XL || Hamvas nydl ....| 1300 gr. | Ellenfirzd Nem orvosoltatott.
XII || Fehér nydl...,.., 1900 gr.| 10 perez milva || Héita fuchsinnal festett.
XIIL | Fehér nydl.......| 1420 gr. | Ellendrzd Nem orvosoltatott. |

Miként e tdblizatbdl is kitetszik, az I. sz. nyfil-6ltds helyét,
a II. sz, III. sz stb.-6t 2—3—10 perez milva orvosoltam. Az V.,
XI. és XIII. sz nyal (tehdt 3) ellendrzésiil maradt, a meunyiben
hasonl6 médon megejtett fert6zés utdn az oltds helyét egydltaldban
nem orvosoltam. Mind a 13 nydl kiilonbéz6 helyen élf, mdsokkal
nem érintkezhetett.

A sértett hely mindegyik dllatndl nehdny nap alatt tisztdn
begyéGgyflt, a szorik kin6tt, egyszéval olyanok voltak, mint az
egészségesek.

Az V. sz nytl, a mely ellenrz8 kisérletiil szolgdlt, 174 nap
malva szomorG, nem eszik, reszket, hdtulja gyenge, egyensilya
bizonytalan, hémérséke a rendesen alél van, a 180-ik nap hdtsé
végtagjai bénultak, a 184-ik nap a bénulds annyira haladt, hogy
oldalt egészen elteril az dllat, csupdn a fejét tudja emelni, s a fer-
t6z6s utdn a 186-ik nap elpusztul. Teststlya az credeti saly kozel
1/s-ad részére esoklkent. Tetemvizsgdlatkor a nagy foka lesovinyo-
ddson, az agyveld vérbGségén kiviil semmi felotls elvdltozds. A,
nyGlt agydbdl agyburok ald oltott két tengeri malacz kozfil az egyik
14, a mdsik 16 nap alatt pusztult el jellemzetes veszettségben.
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A szintén ellen8rzésil szolgdlé XIII. sz. nyal, a fert6zés utdni
177-ik nap, az V. szdmuhoz hasonlé képet mutat s a 217-ik nap
pusztul el. Az ebbdl agyburok ald oltott nyalak kozil az egyik 16,
a mdsik 17 nap malva pusztul el jellemzetes veszettségben.

Az ellendrzésiil szolgdlé harmadik nyal, a XI. sz., a fertSzés
utdni 289-ik nap ugyanazt a képet mutatja, mint el6bbi két tidrsa
s a B313-ik nap pusztul el. A beldle agyburok ald oltott nytlon 28
nap malva fitotl ki a veszettség.

Az orvosolt L, IL, III., IV, VL, VIL, VIIL, IX,, X. és
XII. sz nyfilnak ma 523 nap mflva még nines semmi baja, sGt
azalatt az id6 alatt szaporodtak, hiztak az dllatok, mindazongltal
tovdbb figyeljiik 6ket.

Felt{ind mind a hdrom ellenrz8 nyalndl gy a lappangé, mint
a tlinetes szak hosszas tartama. Az V. sz-ndl a lappangé szak 174,
a XIIT-asndl 177, a XI-nél 289 nap; a tiinetes szak pedig 12, 40,
illetéleg 24 nap.

FeltiinGen hossza lappangdst tapasztaltunk egy pdrszor akkor
is, ha a fert6z8 anyagot b&r ald juttattuk. Ez dllitdsom bizonyitd-
sdra felhozom annak a nydlnak kérrajzdt, a melyet 1901, mdjus
1-én oltottunk he. Fertézé anyagtl egy XXV-ik izbeli dtoltdsbdl
szdrmaz6 ny(l nytltagydbdl késziilt olté szolgdlt. A lappang) szak
512 napig. a tiinetes szak pedig 18 napig tartott. Az ebbsl agy-
burok ald oltott nyGl a 8—9 napon ldzas, s a 11-ik nap veszett-
ség tiinetei kozott elpusztul.

Volt olyan kisérleti sorozatunk is, a melyben a fert6z6 anya-
got izomsebbe juttattuk. 1899. oktéber 21-én rendestiink ily kisér-
leteket. Az agyburok ald oltott nytl 15 nap alatt pusztult el
jellemzetes veszettségben, ellenben az ugyanakkor, ugyanabbdl a
nylbdl szdrmazott fertéz6 anyaggal izomsebbe beoltott b nyal kiziil
egyen 1900. dprilis 9-én, vagyis 169 napos lappangds utdn jelent-
keztek a veszettség nyilvdnvalé tiinetei s a ny@l 3-ad nap bele
is pusztult.

Ha oOsszegezziik ezeket az adatokat, azt a tanulsdgot von-
hatjul le beldliik, hogy kis sériilések, egyszerii karezoldsok nyomdn
is tdmad veszettséges fert6zés. Nem szabad tehdt az ilyen apré
sériiléseket figyelmen kiviil hagyni, miként az rendesen megszokott
torténni. Igy péiddal 1899. november 20-dn ejtett ily kis karezo-
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ldst egy veszett kutya egy ide valé katona balkezén. VédGultdsban
nem részesiile. 1900. mdrezius 21-én, tehdt 120 napos lappangds
utdn, kittott rajta a veszettség, a mely 4 nap alatt meg is olte.
A nytlt agydbol beoltott két nyal kozil, az egyik 13, a mdsik 15
nap alatt pusztult el jellemzetes veszettségben.

Azt is ldthatjuk ezekb@l az adatokbdl, hogy Ggy az embernél,
mint a kisérleti dllatokndl igen hosszi lehet a lappangds. Ha e
tényeket nem ismerjiik, igen elhibdzott kovetkestetésekre juthatunk,
a mi Ggy tudomdnyos, mint f8leg gyakorlati szempontbél szerfelett
hdtrdnyos. E miatt semmiesetre sem helyeselhet§ Kroxmwicz-nek
az idei Wien. klin. Wochenschr. 6. szémdban kozolt Lkisérlete, a
melyben 2 nyilat oltott be agyburok ald, egyiket a terhesség 9 ik
hénapjdban elbalt anya, a mdsikat a magzat nydlt agydbél. Az
any£hol beoltott nydlon 18—19 nap alatt kiiitott a veszettség, s
minthogy a magzatbél beoltott dllaton ennyi id§ alatt nem {itott
ki, 4 hét malva megdlte. A tetem vizsgdlatdndl sem taldlt semmi
elvdltozdst, a miért ebbdl a negativus eredménybél azt a kovetkez-
tetést vonja, hogy a veszettség virusa nem megy 4t a placentdn.

Nem akarok e vitds kérdés tdrgyaldsfba belemenni, esak azt
jegyzem meg, hogy az ily kisérlethsl kovetkesztetni nem lehet, hisz
a kisérletes veszettséggel foglalkozd ember igen gyakran taldlkozik
olyan esetekkel, midén nemesak elsd, hanem tobbszords izbeli dtol-
tdsndl az egyik dllaton (nyalon) jéval elébb, az ugyanakkor ugyan-
abbdl az anyagbdl beoltott tdrsin hetek mdlva it ki a veszettség.
Eszleltiink olyan eseteket, a midén D-ik izbeli dtoltdsndl 35, 49,
86t b4 nap mdlva iitott ki a veszettség, tehdt 4 hétnél joval késbb.

Abbdl a koriilményb6l, hogy 13 fert6zott nyal kozil a 10
orvosolfon nem Wtott még ki a veszettség 523 nap alatt s remélni
lehet, hogy tal vannak a megveszés veszélyén, ellenben a 3 nem
orvosolt mindegyikén kiiitott, azt a gyakorlati kovetkeztetést von-
hatjuk le, hogy 10 perczen beliil alkalmazott helyi orvosldssal ily
kis sériilések esetében embernél is sikeriilhet a veszettség kiiitését
megakaddlyozni, a mi kiilonosen laboratoriumi fertézéseknél a gya-
korlatban igen nagy szolgdlatot tehet.

Jelen adataimat csak elzetes kozleménynek tekintem, ily be-
rendezésii kisérleteimet folytator, hogy megdllapithassam azt az iddt,
a melyen beliil helyi orvosldssal sikert érhetiink el.




Jegyzikonyvek

az Erdélyi Mazeum-Egylet orvos természettudomanyi szakosztdlyanak
orvosi szakiiléseirdl.

Elndk: Lire Jozser tor,
Jegyzd: Koxgivr Diwnen dr.

IX. szakiilés 1902. évi oktéber hd 31-én.

1. Mavom Dezsi dr. az egyetemi sziilészeti kéroddin folyé évi oktéber hé
26-4n sziiletett torzot mutat be. '

Gy. R., 20 éves hajadon, eseléd, 1. P, kitdl a torz szfrmazik, jél fejlett
esont- és izomrendszerrel bir és rendes méreteket mutaté medenczével, telje-
sen egészséges, ép szervezetli. A 4 hetenként ismétlodd, 3 napig tarté havi
vérzését 15 Gves kordban kapta. Beteg soha sem volt, két €10 testvére egész-
séges, ép testalkatd, kik koziil egyiknek 2 €15 egésuségesen, épen fejlett gyer-
meke van.

Nevezett nd sziilése a magzat I. koponya tartdsa mellett rendes mddon
folyt le, kb. 1, érai kitoldsi iddszakkal. A rovid kitoldsi idészak és téres
medenczének koszonhetd, hogy a magzat feje a sziilés alatt majdnem semmi
alakviltozdst sem szenvedett, miért eléadé azon szerencsés helyzetben van,
hogy a ma mér b napos Gjeziilitt fejét teljesen olvan alakkal mutathatja be,
mint a milyennel az kézvetlen a sziilés utdn birt.

A ledny magzat silya 3750 gr. volt, melyb8l mdig 250 gr.-ot vesaitett;
hossza 535 em. Fejméretei kizvetlen sziilés utén : keriilet = 51°3, nagyhardnt
Atmérd = 85, nagy ferde = 142, egyenes = 106, kis ferde = 106 cm. Fzen
dtmérék jelen 5-ik napig alig véltoztnk pér mm.-t.

Az Gjsziilott fején az arcz semmi eltérést sem mutat a rendestél, mig
a koponya homloki részének difformitdsa mér messzirdl feltiinik. A normalisan
fejlett szemoldivek folott kb. egy tjjnyi szélességhen a homlok a rendes képet
mutatja, e helyen hardntdl egy mély bérrducz lithatd, mely {616tt a homlok
majdnemtarajszertien elédomborodva, meredeken kiestcsosodva halad folfelé,
majd esaknem derékszégben hajlik 4t a koponyatetébe. Megtapintdsndl homlok-
varrat nem érezhetd, valamint nem érezhetd a homlok-kutacs és koszord-varrat
sem. (Korai elesontosodds ?) A két oldalrdl mérsékelten dsszenyomott, s igy a
rendesnél jéval szitkebb homlok, mint valamely daganat il a koponya mellst
részén, A nyakszirt-varrat két szdra nem a szokott irdnynyal (hdtra- és felfelé)
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‘halad, hanem esaknem fiiggélyes irdnyban folfelé; a meglehetSsen tdg nyilvareat
mellfelé sziikiil s azon helyen, hol a homlokkutacsot kellene taldlni, nyoma
vész. Az egész koponya a rendesnél kisebb és rovidebb (keriilet = 313, egye-
nes ftmérd = 106 cm.)

A homlok rendellenes képzddéseire vonatkozélag 8-féle esetet ismeriink :

a) & homlokesont kettdzését (Fowsren irt le ilyen esetet).

b) jérulékos csontokat, melyek a varratok- vagy kutacsokban székelnek
(Sehaltkncchen, Nahtknochen, Oss. Wormiana).

¢) a homlokkutaes elesontosoddsdt, mint a legritkdbb esetet.

Az emlitett esetek koziil az els6t, mint a melynél a homloknak épen
hardntirdnyban valé kiszélesedését vdrhatni, (a mint az ldthaté is a wiirzburgi
“kérboneztani gytjteményben Srzite Fonsren 4ltal lefrt praeparatumon) elbads
elejtendének véli a bemutatott djsziilottnél, Hogy a mésik két eset koziil jelen
tijszitldtnél melyik forog fenn, vagy a leirt difformitasnak végsd oka mi? —
azt legfennebb a sectio derithetné ki. Eppen igy vitds lehet a kérdés, hogy ily
difformitas mellett milyen magatartist mutat az agy fejlddése ? Eldadé szerint,
tekintve a homloknak szitk voltit, a homloklebenyek hifnyos fejlodését lehet
‘gejteni.

Bemutatott djszitlittnél még egy mds eltérés taldlhaté a bal kéz hiivelyk-
ujjfn. A hiivelyk kb. rendes fejlddést mutat, azonban kézkdzépi csontja nem
izestil a kéztbesontokon — az egész ujj szabadon 16g. Elbadé szerint valé-
sziniileg egy amuiotikus szilag dltal eldidézett viltozds, habdr a megsziiletett
‘burkokon semmi véltozds sem volt észlelhetd.

_ 2. Demerer Gyorey dr. hdrom beteget mutat be a birgydgydszati klini-
kérdl, a kiket milt év november hé 14-én vettek fel , Favus capillitii* diagno-
sissal. Frdekes esetek, mivel mindeniknél més-més kezelés lett a kiroddn tar-
‘tézkodés alatt alkalmazva, épen azon czélzattal, hogy azoknak hatdsit egymdssal
tsszehasonlitani lehessen. A betegek 1901. november 14-t61 1902. dprilis 1-ig
tartézkodtak a klinikdn, és ez idl elteltével azon utasitdssal lettek kibocsdtva,
hogy pir hénap mulva ismét jelentkezzenek. Az illeték — hdrom testvér, P.
‘Tédor 14 éves, P. Séndor 9 éves, P. Onucz 11 éves, — tényleg f. év okt.
27-én meg is jelentek 1jbdél a klinikdn. Mind a hdromndl recidiva jelentkezett,
a min senki sem fog csoddlkozni, a ki tudja, hogy mily nagy nehézségeket gor-
dit ezen bintalom a gyGgykezelés elé; hisz az achorion gombdk nem ecsak
bir felilletén, hanem a szirtiiszOk mélyében is tenyésznek, dtburjdnozzdk nem
csak a hajakat, hanem annak gyokhiivelyeit is és még az utolsé gombit el
nem tdvolitjuk, vagy meg nem oljiik, addig a bdntalom mindig kidjulhat. Az
érdekes azonban az volt, hogy e hdrom kiilonboz0 mdédon kezelt betegnél a
recidivdk intensitdsa tekintetében igen szembedtld kiilonbségek mutatkoztak,
A favus kezelésénél a fodolog természetesen a gombdk eltdvolitisa s illetdleg
elpusztitdsa. Ezt kiilonbozd médon érhetjiik el. Mindenik eljdrdsndl elsé dolog
‘a porkok, scutulumok eltdvolitdsa, a mit legegyszeriibben olajjal (2°/, naphtol,
1—29/, acid. salyeil.) valé fztatdssal érhetni el. Azonban a hajtiiszék-, haj-
gydkokben fészkels gombdk eltivolitdsa ezzel nem sikertil, sziikséges ezért'még
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‘az egyes kéros tiiszOkben iil0 hajakat kihuzogatni, a mit kézzel valé epila-
tidval érhetiink el, vagy szurok sapka alkalmazdsdval, amit narcosisban huzunk
le. Az ily mdédon hozziférhetévé tett teriileteket antimycoticus szerekkel kezel-
jiik. Kéroddnkon e ezélra e szerek legkivilbbikét a chrysarobint alkalmazzuk
b—10°, vaselines kendes alakjdban, a kendesit nagyobb szérecsettel begyd-
maszdljitk a tiiszdkbe, a kezelést tibbszir ismételjik. Ily mddon kezeltetett
P. Tédor 14 éves gyeiek, a ki 21 ilyen ecsetelést kapott. Most ndla itt-ott egy
pér killondllé plaque ldthaté a hajzatos fejborén.

Ujabban Rintgen-sugarakkal is kezelik ezen betegséget, s egyes szerzik
gzép eredményeket ériek el vele; elonye e kezelésnek, hogy arinylag rivid
ideig tart, e mellett az epilatiGt foloslegessé teszi, azonban e kezelésnél Gya-
tosnak kell lenni, hosszi ideig tarté expondlds kis vacuum es6 tdvolsdg mel-
lett totalis alopeciat, esetleg mélyrehatd fekélyesedést okozhat. P. Sindor 9
éves gyereket, Rontgen-sugarakkal kezelték, a hajzatos fejbort két részletben
expondiltik, a fejtetdt 25-szor, a hdtsé résat 15-sz0r, egy-egy iilés kezdetben 5,
késGhb 15 perczig tartott 40—25 em. vacuumesd tdvolsdg mellett. Daczdra
annak, hogy e kezelést, mihelyt hyperaemia és defluvium Iépett fel, azonnal
besziintették, mégis a hajzatos fejbor hitsé részén teljes alopecia lépett fel, a
mely még mésfél hénap milva a kezelés abba hagydsa utdn is persistdlt, gy,
hogy attdl tartottak, miszerint az maradandd lesz. Most e teriileten elég dis
hajzat van és e mellett épen ezen a teriileten vannak a hirom beteg kozil a
legnagyobb kiterjedésti favus plaqueok.

- A harmadik beteget, P. Onucz 11 éves gyereket, sz'ntén Rintgen-suga-
rakkal kezelték, ugyanannyiszor exponiltik és ugysnakkor hagytik ki e keze-
lést, mint az el0bbinél, azonban kibocsdtdsa elGitt pér napig chrysarobinnal is
lett kezelve.

Osszehasonlitva e hirom esetnél a kezelés eredményét, a recidiva kiter-
jedtségét tekintve, legjobb eredményt mutatja a tisztin chrysarobinnal, kevéshbé
jot a Réntgen-sugarakkal és chrysarobinnal, a legroszabbat a tisztdn Réntgen-
sugarakkal kezelt beteg. i

Az ezutfini kezelést illetdleg, mind a hromndl az dGjabban ajdnlott for-
malint fogjuk alkalmazpi. A scutulumokat olajjal ledztatjdk, a hajzatos fejbirt
naponta egyszer j0l beddrzstlik 5—10°, formalin vizes oldattal, a beddrzsilés
utin a beteg flanel sapkét kap.

A kezelés eredményér0l mds alkalommal szdmol be tobb eset kapesdn,

Discussio : Marscnarko tor. hozzdszilisiban megjegyzi, hogy tdvol 4l
tdle, miszerint e hirom esetbdl a Rintgen-sugaraknak a Favus gy6gyitdsindl
valé hatdstalansfigdra vonjon kovetkezstetést; sokkal kisebh szimuak még erre
vonatkozé tapasztaldsaink, semhogy ezt tehetné, Iis azért — bfir a bemutatot
esetekben a recidivdk intensitdsfira nézve feltiind a kiilonbség, a mennyiben
a legroszabb eredményt tényleg a tisstin Rontgen-sugarakkal kezelt beteg
mutatja, daczira annak, hogy totalis és hosszi ideig tarté alopecia lépett fel,
esak annyit jelent ki, hogy a jelen esetben a Rintgen-sugarak a hajak kihul-
ldsa utdn a hajtiiszék mélyében rejld fayus gombdkat nem voltak képesek
elpusatitani,
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3. Gorm Lasos dr. a sziilészeti klinikdn gydégyidlt teljes raptura uteri
esetet ismertet. Elmondja, hogy midén 1875-ben Baspr-nak ,Ueber die Rup-
tur der Gebiirmutter und ihre Mechanik® ezimli mo nographifja megjelent, egy
csapdissal megdllapitotinak latszott a sziilészetnek ezen sokat vitatott kérdése.
Tagadhatatlan, hogy szdmos Gjabb észlelet Baxon tanainak mddositdsdt, kiegé-
szitését kivetelte, azonban nagyjdbdl ma is dltaldnos érvényiiek ama szabélyok
melyeket Baxon megéllapitott. Anndl tobb vitdra adott okot a méhrepedések
kezelésének kérdése. Baxon elbirdsa szerint, e ljérdsunknak minden esetben a
magzatnak per vias naturales valé eltdvolitdsiban kell dllania, annak megtor-
ténte utin a repedés drainezendd. A nagyon is kevéssé kielégitd eredmények
azonban mindinkdbb a megszakadt méh kozvetlen elldtdsdra irdnyitottik a
figyelmet : ScuroEpEr volt az, ki elsd sorban utalt az uterus rupturdk hasmet-
széssel valé kezelésére, :

A kolozsviri sziilészeti kéroddn 1893, janudrius 1. 6ta mai napig Gsszesen
8 méhrepedést észleltek. Koziilok egy (még 1893-ban halva érkezett az inté-
- zetbe, bonczoldsdba a férje nem egyezett bele s igy kbzelebbrdl nem volt fel-
hasznélhaté) 4 nem teljes, vagyis olyan repedés volt, melynél a hashdrtyit a
‘szakadds megkimélte. A kezelés mindenikéknél a magzatnak a természetes
sziilditakon valé eltdvolitdsdban és a résnek, valamint a méhiirnek jodoform-
- gaze-vel valé tampondldsdban dllott. Ketté kozilok meggybgyidlt, kettd roévid
idGvel a ruptura létrejitte utdn acut anaemia tiinetei kozitt meghalt. A fenn-
maradé 3 esetre kozbs, hogy mindhdrom totalis volf, tovdbbd, hogy a magzat
mindhérmnknél nagyobb részével a hasiirbe hatolt. A két korfbban észleltnél
a laparotomidndl a méh erds roncsoltsdga annak teljes exstirpatiéjit tette sziik-
ségessé, A két operdlt azonban a mitét utin 22, s illetdleg HO Gra mulva sep-
sises hashdrtyalob tiinetei kozt elhalt. A harmadik a bemutatandé eset.

Az illetd D. Juonné 35 éves, szdszfenesi napszdmos asszony, kit f. éy
augusztus 26-dra virradé hajnali 4 6rakor szekeren szdllitottak a sziilészeti
klinikdra, jelentvén, hogy 25. reggeli 8 6ra 6ta vajudik. Az anamnesis s ille-
téleg a vizsgilat a kovetkezOket deritette ki: Menstruatio elsd jelentkezése 15
éyvel, ismétlddés 4 hetenk. 3 napi tartalommal, melléktiinetek nélkil. VI. P,
Elgb sziilés 10, utolsé 2, év eldtt, rendes iddre, rendesen. Gyermekdgyak
egy hétig, rendes lefolydssal. Jelenlegi (VII) ferhességének kezdetét megdlla-
pitani nem tudja, mivel utolsé eziilése utdn szontatott és vérzése egydltaldban
nem jelentkezett. Magzatmozgfisokat eldszir mérezius elején érzett. Az asszony
elég jol fejlett. Homérsék 37:49, érverés 102, Kiilsé nemzb-részek normdsak,
hiively kozéptdg, hiivelyes rész 05 em., méhszdj 3 ujjnyi, rovitkds, nem vize-
ny0s, nem duzzadt, Burok megrepedt, szélei visszahuzddtak. Eldolfekvd rész a
fej, medencze bemenetben rigzitve, nyilvarrat keresztdtmértben, kis kutacs
bal oldalt, nagy kutacs jobb oldalt. Magzat hdta, szivhangjai balodalt, apré
részek jobb oldalt, Spindk tdvolsfga 25'h em. Cristdké 27'5 em. Conjug. externa

195 cm. Spinae posteriores 10 cm. A diagnosis volt tehdt: sziilén6, 3 ujjnyi
méhszdj, €16 magzat I. koponyatartissal, elbifekvy rész rogezitve.
: Tekintve eme leletet, toydbbd azt, hogy az asszony hat izben normds

Ertesité (orvosi szak) 1902, 23



346 VEGYESEK,

lefolydssal szililt, remélni lehetett, hogy ez a sziilés is rendes lefolydst fog
mutatni. Azonban figyelembe véve a 20 dra 6ta tarté vajudést s a 37:4° hémér-
stket, a sziillond drinként valé homérézését rendelte el. Reggel 1/,8 drdig fdj-
‘dalmak alig mutatkoztak, hémérsék nem emelkedett. Kb, 1%, déra mulva
“jelentik, hogy most mér ismételten mutatkoztak erdteljes fdjdsok, a himérsék
380-ra emelkedett. Ujabb vizsgélathoz késziilvén, eldadénak egy a hélyagtdjon
lithatd €és tapinthaté élesen hatdrolt, kb. gyermekfejnyi elédomborodds tiint
fel, mely feszes, elasticus tapintatot mutatott, homdlyos fluetnatiéval. Elso
“gondolatra a hélyagnak kellett tartania, azonban a meglehetds nehezen kiviheto
catheterisaldssal csak mintegy 30 em. 3-nyi tisata vizeletet tudott kiboesétani,
A leirt daganatnak sem alakja, sem nagysfga nem viltozott, s fgy mibenléte
megfejtetlen maradt. A Delsd vizsgdlat esak annyibdl mutatott véltozdst, hogy
a méhszdj djjnyi keskeny (nem duzzadt), kirkoris szegélyre hiizodott vissza.
Kozvellen veszély az anya részér6l még mindig nem mutatkozott, azonban
tekintve a hémérsék emelkedd tendentidjat, mégis el kellett késziilni arra,
“hogy mihelyt a méhszdj eltiint, a sziilés — ha az anya dllapota megkivdnja:
perforatio drdn is — befejezendd lesz.
Minthogy 11 6rdig a viszonyok nem véltoztak, eldads épen Szabé tandr-
“ hoz késziilt, hogy az esetrdl referdljon, middén siirgbsen a sziilbszobdba hivtdk
ayval a jelentéssel, hogy a fennebb leirt daganat egy erdsebb fdjds utin hir-
“telen eltiint. M4r a szobdba léptekor felismerhette a sziiléndn a collapsus jeleit.
Pulsusa 140, fonalszerii. A daganat valéban eltiint, a vékony hasfalakon 4t
magzatrészek ijesztd tisztasdggal tapinthaték. Hiivelyb6l mérsékelt mennyiségii
riss vér diriil, vizsgdlatndl constatdlja, hogy az elébb rogzitett fej kilédult,
kénnyen mozgathatd. :
‘Kétségtelen volt tehdl, hogy méhrepedés kdszintott be, most mdr meg
volt a kérdéses daganatnak a magyardzata is adva. Megjelenése idején egy
nem teljes repedésnek mdr jelen kellett lennie, s ezen szakadds egy haema-
“toma képzGdéshez vezetett, a mely a bért is elédomboritotta. Middn a ruptura
dthatoldva vilt, a daganat természetesen eltiint. Eldadé azért tartotta ezen
- momentumok részletes ismertetését érdemesnek, mivel haematomfnak ilyen
viselkedése ritkin észlelhetd. Tudomdésa szerint egyetlen hasonld esetet kizoltek
“eddig. (Krens: Monatsschrift f. G. u. G. 1902, augusziusi fiizet.)

A repedés constatdldsa utdn betegnek azonnal camphor-injectiékat adott,
majd intézkedett a laparotomids szobdra valé szdllittatisa fel6l, hol épen egy
ovariumeysta miitét volt elSkészitve. Az esetrll jelentés tétetvén, Szabd tandr
azonnal miitéthez késziilt, egyidejiileg a sziilonét is narcotisdltik s lemostik
gy, hogy a repedés constatdldsa utdn kb. 1/, drdval mér kezdetét vette a
mtét. A vékony hasfalak dtmetszése utéin bdvebb mennyiségii vér iiriil, majd
egy kar esik a résen eld. A mé4jtdjon taldlhaté ldbak felkeresése utdn a mag-
zat ldbakra fordittatvin extrahdltatik. Ezt kovette a méh kigorditése. A mellso
falarél a hashdrtya a sértetlen hélyaggal egyetemben nagy lebenyben levAlasz-
tott. A méhnyak mellsé falin, a contractiosgylirti alatt egy harfntdl futé repe-

" dés lithat6, melylyel bal oldalt egy hosszanti lefutisu szakadds kevesztezGdik,
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mely azonban a kiilsé méhszdjat el nem éri. E mellett bal oldalt aligamentum
Jatum lemezei széjjelvilasztottak, az igy képzOdott tireg lazdbb véralvadékkal,
részben még most is kitdltott (haematoma.)

A vérzé edények ellitdsa a jobb oldali lig.-latumban, az art. spermatica
teriiletének aldkotésével vette kezdetét, ezt kévette a jobb art. uterina felke-
resése a repedésben és lekiotése a méh szivetében vezetett oltéssel, hasoald-
képen ldttattak el a baloldali iiterek is. Jobb oldalt djra bévebb vérzés mutat-
kozik, mely egy mélyen a méh szivetében vezetett alddltésre szlinik. A repe-
dés szélei annyira roncsoltak lévén, hogy azok egyesitésére gondolnisem lehe-
tett, a méhtest ampntatidja vdlt sziikségessé, lemetszése elGtt a hashdrtya a
méh hitsé feliiletérdl is nagyobb lebenyben levilasztatott.

Az amputatio megtorténte utdn mindenekeldtt a baloldali hosszanti repe-
dés egyesittetett selyem szlicsvarattal, majd a nyakesatorndnak a hiivelybe
vezetett jodoformgazevel valé kitomése utdn, a cervix felsd szélei egyesittettek
selyem szliesvaratokkal, midltal egy a méhfenékhez hasonld, ivelt taraj resul-
talt, Ezutdn — bar felmeriilt a bal lig. latumban levd iireg kivezetd draine-
-zésének kérdése — e szdlag lemezei is egyesittettek. A csonknak peritoneum-
mal valé boritdsa a lebenyek felesleges részének resecdldsa utdn a jobboldali
spermatica alikotései helyén, azok elsiilyesztésével vette kezdetét és selyem
szlicsvaratokkal balfelé folytattatott. A belek kozott 1évé véralvadékok kita-
pintdsa utin a hasseb egy rétegben, silkwormgut csomds varatokkal egyesitte-
tett. Dermatol, nyomdkités. A termdszetesen halott magzat sidlya 4000 gr.
volt. Flossza: Fejkeriilet 37°0 em. Egyenes itm, 11'1 em. Nagy harint Atm.
<99 em. Nagy ferde 4tm. 13-7 em. Kis ferde dtm. 10:9 cm.

A lefolyds igen kedvezd volt. Elsé napokban mutatkozott ngyan nehdny
. 38%0t is meghaladé hiemelkedés, azonban ezek esakhamar elmaradtak. 8. napon
“Osszes fonalak eltdvolitdsa. Vonalas egyesiilés, ecsak a hasseb kozepe tdjin volt
-egy mogyorényi felilletes genyedés. A hasseb helyét egy vonalszerii, zsugoro-
dott heg alakjiban az operdlt asszonyon demonstrilja, elmondvén, hogy a
‘miitét utdni 40. napon felkelt, s 50.-en tdvozott a kéroddrdl.

Befejezésiil hangsilyozza, hogy az ismertetett miitétet a teljes méh-
-repedésnél hatdrozott indicatiGk mellett (vérzés ¢és a magzat kilépése a hasiirbe)
végezték, tovabbd, hogy ezen eset is alkalmas annak illustrdldsira, a mi az
intézetben mindig vezérely gyandnt szokott szerepelni, hogy desperdltnak ldtszo
.esetekben is, ha megvan az eredményes beavatkoziisnak reménye, tekintet nél-
kil a nehézségekre s ama korGlményre, hogy a bizonytalan siker a miitéti
 statistildt ronthatind, el kell a miitétet végezni; hogy ez nem lesz mindig
felesleges firadsdg, a bemutatott eset is bizonyitja.

Discussio. Axoxrz m. tandr kiilonosen fontosnak tartja, hogy a méh-
-repedés burokrepedés utéin, a hémérsék emelkedését kbvetSleg lépett fel, s a
miitét utdn még sem lépett fel infecti6. Nemrég gyakorlatiban egy sziilésnél

 segédkezett, melyhez akkor hivtdik, midén a burok mdr megrepedt s az anyi-

ndl héemelkedés mutatkozott. Olyan foku medencze sziikiiletet constatéls, a

- melynél a magzat csak a fej megfurdsa utdn férhetett 4t. Tekintettel arra,

L
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hogy a magzat még élt, az anya a magzat érdekében a csdszéirmetszés végzését
kovetelte, felszlalé — tekintve, hogy a burok épségének és hiemelkedés hid-
nyfnak feltételei nem voltak meg — eme kivAnsigit visszautasitotta, Kérdi,
vajjon a fennebb hangsdlyozott tapasztalat alapjin nem lehetne-e a felhozott
contraindicatioktél hasonlé esetekben eltekintve relativ indicatio mellett eset-
leg csisziirmetszést végezni.

Szawd tandr vdlaszdt avval kezdi, hogy nem ismer olyan szabédlyt, mely
alél adott esetben egyik vagy mdsik operatenr sajit feleldsségére kivételt ne
tehetne, vagy a melyet ne mdédosithatna, azonban ez mit sem viltoztat az illetd
szabdly érvényességén. Az ismertetett esethdl a fennti kivetkeztetést anndl
kevésbbé szabad levonni, mivel felszélalé a feltételesen indicalt ecsdiszdrmet-
szésrdl szdlott, az ismertetett mutét ellenben absolut indieatio alapjdn végez-
tetett. Olyan esetekben, middén a magzat még nem lépett ki a hasiiregbe és a
természetes tdtakon eltdvolithaté; nem folyamodnék hasmetszéshez. Felfogdsa
jogosultsdgdnak illustrdlisdra egy esetet emlit, melyet a sziilészeti klinikdn a
a mult évben észleltek. A sziilést a ruptura létrejotte utin extractiéval fejez-
ték be, a repedést tampondltik s az asszony — bAr napokon ft magas hdemel-
kedések és peritonealis izgatottsdg tiinetei mutatkoztak — meggydgyiilt.

Ha a magzat a hastirbe kilépett, indicalva van a hasmetszés mfr a
magzat eltdvolitdsinak czéljdbdl is. A méh sebének milyensége fog a tovabbi
eljdrdsra nézve ddnteni. Elv lehetileg kevés csonkitdst végezni, tehdt ha lehet,
a repedés egyesitendd, ha ez kivihetetlen, legalibb a cervix meghagyandd, ha
azonban a méhnyak is ronesolt, a totalis exstirpatiohoz kell folyamodni. Tsmétli
azonban, hogy ott, a hol a hasmetszés nem indikdlt, elkeriilends. Anndl meg-
szivlelendObbnek tartja ezt a csdszfirmetszés relativ indicatidjdnak felvetésénél,
mert hiszen itt a magzat perforatiéjdval olyan mddszer birtokiban vagyunk,
melylyel a sziilést az anya veszélyeztetésének teljes elkeriilésével befejezhetjiik

Marom dr. hangsilyozza, hogy az anydinak a sectio caesarea elbtt mutat-
koz6 hiemelkedése a Porro miitétet indicalja. Tekinive, hogy ez az anya
mélyrebaté esonkitdsdt jelentené, perforatio végzése esetén pedig remény lehet
arra, hogy egy kovetkezd terhességben, esetleg miivi korasziiléssel az anyit
é18 magzathoz juttathatjuk, a felvetett esetben a ecsdszdrmetsaés végzését két-
szeresen keriilendének tartja.

4, Bupay tandir bemutatdsai:

A mig anyaki nyirokmirigyek giim0kérjdndl szdmtalanszor tapasztaljuk,
hogy azok idével elldgyilnak és kifelé ttornek, addig a peribronchialis és
mesenterialis mirigyeknél hasonlé elligyuldsok és dttorések jéval ritkdbbalk,
s ha el6fordulnak is;, a mirigyek rejtett helyzete miatt, nehezebben ismerhettk
-fel. Pedig ezen nyirokmirigyek elldgyuldsai silyos complicatidkra adhatnak
alkalmat: a peribronchialis mirigyek Attirhetnek a hirgbkbe, a bélfodri miri-
gyek pedig a belekbe ; ezen dttorések tovdbbi kdvetkezményeit tamilsdgosan
-mutatja az a két eset, a mely réviddel egymdsutin a kérboneztani intézetben
bonezoldsra keriilt :

Az elsd esethen giimds peribronchialis mirigy dtfuréddsa kivetkeztében
aspiratios giimGkér jott 1étre, mely tiiddgangraenahoz és haldlos tiiddvérzéshez
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vezetett. A 16 éves férfi beteg dllitdlag egy évn meghiilt és erdsen kihogott
s akkor négy hétigigyban fekvé beteg volt. Most aungusztus eleje 6la erésen
kohog, 5 napja ,véreset is kopitt. Kopogtatdsndl ndla h bal tiid6 alsé részén
nagy tompulat taldlhaté. Kopete biizos, legnegyobb részt alvadt bomlott vér,
benne sem giimbbacillusok, sem rugenyos rostok nincsenek. Azon 8 nap
alatt, a meddig a kéroddra felvétele utdn élt, a vérkohogés naponként meg-
djult és mindig igen erdsen jelentkezett, gy, hogy végiil nagy fokii anaema
Jjott 1étre.

A bonezoldsniil mindenekelGtt egy dltaldnos giimdkért taldltunk nem
igen nagy szdmi és meglehetds kiesiny giimdvel. A tiddk felsd lebenyeiben
régibb giimds véltozd<ok nem voltak, az alsé lebenyek koziil is esak a bal
oldali volt megbetegedve.

A bal alsé lebenyben ugyanis egy nagy caverna volt bomlott véralva-
dékkal telve, iiszkds széteséssel a caverna falfban. Ezen ecaverna kiriil az egész
als6 lebeny légtelen a pneumonia desquammativa és interstitialis képével, de
kitlondlls giimdk nélkiil. A mellhdrtya ellenben az egész alsé lebeny folott igen
erdsen megyastagodott és stiriin telve volt nagy glimdkkel, a melyek egymdssal
egy sajtos kéreghe folytak Ossze. E szerint tehit a bal alsé lebenynek phthisise
volt jelen és pedig giimds eredettel, a mit az alsé lebenyre szoritkozdé giimd-
kor, az dltalinos miliaris giimdkdr és azonkivil a peribronchialis mirigyek
kiterjedt elsajtosoddsa is eléggé bizonyitott. Ezen isolalt chronikus giimd-
kérja egy alsé lebenynek gyamit keltett arra nézve, hogy az talin egy peri-
bronchialis sajtos mirigy Atfurédisa kovetkeztében tdmadt, és csakugyan a
horgdk felmetszésénél a bal féhorgbe vezetd kis jératot taldltunk, a mely egy
elgenyed( peribronchialis mirigy iiregébe vezetett. I szerint a tiidGiszok és
tiiddvérzés isolalt alsé lebeny giim6kérbol szdrmazott, a mely viszont egy
glimds peribronchialis mivigynek az 4tfuréddsibdl keletkezett.

LEzen eset emlékeztet egy mésikra, a mely 11/, év eldtt fordilt eld inté-
zetiinkben 6s a melyben szintén csak az egyik alsé lebenyben léptek fel caver-
nik és a kopetvizegilat giimdébacillusokra szintén eredménytelen volt. A fel-
metszett bronchusban ez esethen egy heg volt, a melynek reddi kozt egy dttort
peribronchialis mirigynek elmeszesedett tartalma volt lathaté. Korai volna ezen
két esethdl messze menl kivetkeztetéseket vonni, de mégis azon gondolat
tdmad az ilyen esetek kapesdn, hogy az ilyen sajtos mirigy dtfurdddsibol szdr-
mazé aspiratios tiidétuberculosis taldn inkdbb maradhat egy tiidolebenyre kor-
ltozva, mint a kozonséges tiiddestics tuberculosisudl, a mely rendszerint el-
haladd jelleggel bir. A szovetek helyi dispositiéjinak kiilonbozdsége valdsziniileg
kizrejdtszile abban, ha az alsé lebenyben aspiratio 4ltal keletkezd tiiddtuber-
culsis lefolyds tekintetében a esticstuberculosistél eltér.

A masodik esetben a mesenterialis mirigyek gimdkérja okozott bél-
dtfurGddst és kaldlos bélvérzést. A nyirokmirigyek itten testszerte igen erésen
meg voltak nagyobbodva és pedig az anamnesis szerint mintegy 4 év Gta.
- Négy hete idonként gyomortdji fdjdalmai vannak, hasdiban csomét érez. Az
észlelés alatt a hastdji fijdalmak dllandéan meg voltak, a haldl eldtt par Ord-
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val hirtelen igen erfs vérszegéuység 1ép fel, végtagjai hiivisek, széke kitrdny-
szerit véres tomeget képez.

A bonezoldsndl a nyaki, mellkasi, hasinyirokmirigyek igen erds megna-
gyobboddsa és kiterjedt elsajtosoddsa taldltatott, gy hogy ezen tdjéki mirigyek
okolnyinél nagyobb tomeget képeztek. A bélfodor gyikerét a mirigyek igen
erbsen megvastagitottdk és a duodenumot annyira kériilvették, hogy az szinte
teljesen sajtos mirigyek kozé volt befigyazva és azokkal feszesen Osszendve. A
bélfodor lemeze kozt azonban a gerinczoszlop felé felnyidlva oszkis ldgyulds
mutatkozott, a melybe a sajtos mirigyek lecsupaszitva mintegy sequester-szerii-
leg nyiltak be. Ezen tiszkos ldgyuldsos tiregek a duodenummal 8 jérat 4ltal
kozlekedtek. A duodenumban, gyomorban és az egész bélhuzamban mindeniitt
igen sok vér., B mellett itt is egy 4ltalénos miliaris giimdkér volt jelen meg-
leheids nagy sajtos giimodkkel, kiilontsen a 1épben és a tidbben.

E szerint tehdt itt a bélfodri giimds mirigyek a duodenummal GsszenGve
annak faldt 4ttorték s a bél tartalom a sajtos mirigyek kozé hatolva idézte eld
a bélfodor lemezek kozitt taldlt eves folyamatot.

Erdekes volt ez esetben, hogy a chylus keringds megzavardsdnak jelei
is mutatkoztak. Tudniillik a hasiiregben mintegy fél liter hig, tejszerfi, sfrgfs-
fehér folyadék volt, s ezért valdsziniiséggel chylusos ascites mellett kellett tar-
tanom, miutdn a peritoneumon gyuladdsos jelenségek nem voltak s a folyadék
bakteriumokat nem tartalmazott, ellenben meglehetds sok szabad zsireseppet
tartalmazott. A chyluspangdsra mutatott még az is, hogy a duodenum nydilka-
hértydjdban a chylusedények fehéres chyluasal igen erbsen telve voltak, tgy
hogy mindes egyes chylust mint fehér petiyet lehetett litni e sziirkés nydlka-
hértydn. A duectus thoracicus torzsében semmi eltérés nem volt, egyes chylus
edények azonban a mesenteriumban lévé sajtos mirigyek dltal nyilvdn igen
erfsen Osszenyomattak.

A harmadik esef, a melyet bemutatni kivin, kiterjedt bélelhalds az
art. mesenterica superior eldugaszoldsa kivetkeztében, A mentOk dltal beszdlli-
tott beteg egy 32 éves tdglagyiri munkds volt, a ki 4llitélag két hét eldtt
valami haltél megestomorlott és azutdn jobban lett, egy hete ismét hiny, széke
6t nap 6ta nem volt, esuklik, szelek nem mennek. A belgydgy. klinikin has-
hirtyagyuladds jeleit lehetett feltalilni nédla: nagy fokd collapsus, hideg vég-
tagok, igen gyenge szivmitkddés, zavart ontudat, igen nagy fijdalmassfg a has
tapintdsdndl, folytonos hényds, esuklés, vizeletben indican. Mdsnapra a beteg
meghalt. A bonezoldsnél az egész csipd bélhuzam és az éhbélkacsok alsd része,
tovdbb4d a vakbél és a felhdgé vastaghél egy igen silyos diphtherids gyu-
ladds képét mutatta, mig a Payer plaqueok genyesen voltak besziirédve. A
belek peritonenma sitét szederjes, vérzéses, tapadds fibrina hdrtydval fedett. Az
art. mesent. sup. torzsében egy teljesen obturdlé thrombust taldltunk, a mely
a bél elviltozdsok megfejtését adta. Kilonds, hogy mésutt sehol embolia nem
volt, sem szivbaj nem volt jelen, a bonnan az embolidt szdrmaztatni lehetue,,
dgy, hogy ninesen kizdrva az, hogy itt nem embolidval, hanem thrombosissal
van dolgunk, a milyen eseteket Lirrey is észlelt,
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5. Jaxeso Miguos dr. és Veszerismx Dezsd drv. Periarteritis nodosa czi-
men egy esetrdl referdlnak kérbonezt. és szivettani készitmények bemutatdsd-
val kapesolatban. Egy 14 éves tanuléndl a biron urticaria szerlt kiiitéseket,
ezek utdn fennmaradé s kiilon is fellépd vérzéseket észleltek. Ezutdn mintegy
6 hénapi ardnylagos j6lét utdin az illetdnél hirtelen eszméletlenség lépett fel, a
melyhez késObb a végtagokon chorea-szerli mozgédsok csatlakoztak ; ezen tiine-
tek mellett héemelkedés (39°—406°). szapora pulsus (96—156) észleltettek, s a
vizeletben fehérje és hengerek. Lumbalis punetiondl mintegy 30 em¥-nyi erdsen
véres folyadékot kaptak.

Bonezoldsndl a ligy burkok kozf tomeges vérzés volt. A koszord iitereken:
méikszem, koles nagysdgd koriilirt sziirkés megvastagoddsok, esomdk, részint
pedig hasonlé nagysdgd tdgulatok taldltattak. Hasonl6 leletet nydjtottak a
gyomor, a belek, valamint a mesenterium finomabb iitéér dgai is. A vesékhen
kiterjedt infarctus szerti elhalisok voltak. Az agy és burkainak, a tiidéknek,
a mdjnak, lépnek iitderei teljesen épeknek bizonyiltak. A boneztani vizsgd-
latndl megbetegedetteknek bizonyilt (tdereken kivill a szivettani vizsgdlat
még szdmos, egdszen gdresii kiesinységlt arteria részérdl is taldlt elvdltozdsokat.

A bintalom lényege a finomabb iitderek adventitidjiban fellépd gyula-
dfs, a mely innen beterjed az edényfal tobbi rétegeibe. A gyuladds miatt, mely
kezdethen kiilonbozé leucoeytik felhalmozddisiabdl, izzadmduy képzédésébil
dll, kés6bb megindiil az adventitia sejtjeinek burjdnzdsa, a mely olyan nagy
fokd, hogy beterjed a megtémadott medidba. Ugy ezt, mint a belsd rugalmas
réteget fttori, elpusztitja s benyomil az intima helyére is, midltal az titéér
faldt ilyen helyeken tjonnan képzdddtt kotoszOvet foglalja el. A folyamat kii-
lonhoz6 idds, elég acut médon kezdddik, de hajlandésdgot mutat az idiilt lefo-
Iydsra €és exacerbatiokra is. Az aneurysma képzddés mdsodlagos, létrejohet médr

kezdeti stadiumban is, a midén a gyuladds a media kilsd részét mir tonkre

tette, s igy az erbsen elvékonyodott, meggyengiilt edényfal a vérnyomdsnak
kelliképen ellentillani nem tud.

Az eset aetiologidja teljesen homdélyos. Luest a mit az észlelik legtébbje
tekint kéroktani mozzanatnak, esetiik alapjin nem vesznek fel. Es pedig nem-
esak azért, mert a bujakdérnak akdr jelenben, akdr kordbban valé fenndlldsdra,
gem a koérelézményben, sem a klinikai észlelésben, sem pedig a bonezoldsndl
egydltaldban semmi adatot nem taldltak, hanem, mert a szdvettani kép nem
felel meg annak a leletnek, a milyent syphilis miatt 1étrejitt titbér betezségek
mutatnak. A bintalom inkibbh egy eddig még nem ismert, illetdleg ki nem
mutatott s minden valGsziniiség szerint heveny fertézésen alapulénak tekint-
hetd. (Egész terjedelemben megjelent Orvosi Hetilap 1903. évi 6. és 7. sz.)

X. szakiilés 1902, november hd 14-én.

1. Konrinr Diwsier dr. eldadja értekezését: ,Adalék a kisérleti veszett-
gég tiinefeinek és prophylaxisinak ismeretéhez® czimen. (Megjelent: Orvosi
Hetilap 1902. évi 47. sz, és Ertesit 337—341 lapjain.)

2. Veness Evesmin dr. elbaddsa @ ,A szagldszery ingerlésérél, szagos folya-
dékok kozvetlen behatdsa révén®. (Megjelenik az Ertesitd jovo fiizetében.)
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XI. szalkiilés 1902, november hi 28-4n.

1. Heevi Mozes dr. ideg- és elmegydgydszati I tandrsegéd a lelki fertd-
zésrGl értekezvén, elGadja, hogy az elmebetegségek kdrokai kozitt a lelki fer-
thzés (infectio psychica) is szerepel, a melynek hatdsa akkor nyilvimil, ha
lelkileg degenerélt szervezetli egyének elmebetegek tdrsasdgdban tartézkod naks
vagy azok befolydsa alatt dllanak. A fogékonysig és alelkirokonsdg arinydban
a lelki fertdzés rividebb, hosszabb id§ alatt, tébbféle mddon és kilinbdzd
mértékben fejlodhetik ki. Az igy keletkezett betegségek hol 4llandésulnak, hol
pedig az eldidézé ok megsziintével ismét elmaradnak. A lelki fertézés okozta
elmebajoknak tobbféle alakja ismeretes. Leggyakrabban testvérek, hdzastirsak
gziild és gyermeke kozitt fordulnak azok eld. Természetok szerint van sugge-
rilt, inducdlt és imitdlé alak. Az elsOdleges beteget activnak, s a mdsodlagost
passivnak is nevezik. Az elsddlegesnek prognosisa rendesen rosz, a misodla-
wosé, ha a befolydsoltatds aldl idejekordn felszabadul, gyakran jo.

Tibb észleld kiizt Jaxovesko irja le a legtibb esetet. Betegei kdizt volt
manids és melancholifs is, de tdlnyomd volt a tébolyodott (paranoids), 113
koziil 70.

Jelen esetben a psychicus infectionak 3 féle alakjdit 4llitja a szakiilés
elé u. m.:

egy suggerdilt (folie suggestionée, folie a denx),

egy inducdlt (folie eommuniquée imposte simultanée),

egy imitdlé (folie imitée) alakjit,

1. Buggerdlt elmezavar, iker psychosis.

F. A., 53 éves rém. kath. varrénd, hosszi idd dta tilddztetési és valldsos
tébolyodottsigban szenved. I". 'V, 32 éves torvénytelen lednya vele 4llandéan
kizis hiztartdsban ¢lt s mindketten nagy nyomorral kiizdve varrdsbél tartot-
tdk fenn magokat.

Az anydnak téveszméit és érzéki csalddésait dtvette a lednya is. Mind-
kettd ugyanazt érzi s ebbil kifolyélag gondolja ¢ teszi is. Szdmukra kines van
a foldbe eldsva, rokonaik iilddzik, tinkre juttathatjdk Oket, az Istent s Jézusi
littdk, a Sziiz Mdridval t6bb izben beszéliek. Kdros eszméit a ledny hasonld
értelemben s médon beszéli el, mint az anya. Egymdsnak nyilatkozatait mindig
helyeslik s azoknak valddisdgdt erdsitik. Tilsigosan ragaszkodnak egyméshoz,
ha az egyik megy valahovd, a mésik nyomban koveti.

Elsodleges vagy activ szereplé az anya s misodlagos vagy passiv a
ledny. Prognosis tekintetében ez esetben a mdsodlagos bintalom is kedvezdtlen,
mert » téveszmék hosszas fenndllisok folytdn fixdlddtak.

2. Simultdn psychosis.

V. G, 39 éves és V. G.né, 44 éves kolozsi czizmadia pdr, éveken
keresztiil egyetériéshen ¢élt egymdssal,
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1902. julius havdban a kolozsviri ideg és elmegydgydszati klinikdra szdl-
littattak, a hol kitiint, hogy V. G. paralysis progressiva dementicaban s V. G.-né
hysterids paranoifban szenved.

Ez esethen a férj volna az elsddleges vagy activ és a felesége a mdsod-
lagos vagy passiv szerepld. A régebbi eset a paralysis, ennek kibontakozdsa
vilt a paranoiinak kivdlté okdvd. A férfi nagyzd téveszméi 4ltal indittatva
utazni, vdséfrolni kezdett s szokatlan tevékenységet fejtett ki, Az asszony min-
deniitt kivette férjét s eszméit a magdévi tette, de késobb a betegség kitorése
utdn 6ndllé koros érzések és képzetek uralma ald jutott. A lelki rapport a kettd
kozott azonban féleg az egyméshoz valé fiiz0dottségiikben taldlhaté meg s
azért a kett0s megbetegedds inkdbb a véletlen taldlkozdsnak, mintsem az induc-
tidnak a miive.

Valésfigos inducélt psychosist jelenleg nem mutathat be.

3. Utdnzott psychosris.

Gr. M. K., 21 éves izr. kereskeddsegédnek esalidjdban elmebetegség
fordult eld. ) maga 16 éves kordig gyakran ismétlédé eskéros rohamokban
szenvedett, 20 éves kordban dementia praecox fejlédott ki ndla s jelenleg is
azon bajdval van fpolds alatt. Egy hénap 6ta H. B. betegtdrsinak stereotyp
fejrizdsait ntinozza, Betegsége egyébként viltozatlan, csak egy eddig fenn nem
dllott tiinettel gyarapodott. Az eféle imitatiék az életben féleg gyerekeknél, ép
esziieknél is gyakran fordulnak eld, de tobbnyire milé természetiiek. Ebben az
esetben is a betegek elkiilonitése utdn valdsziniileg Gr. M. K.-ndl el fog
maradni,

Tulajdonképen ebben az esetben csak a stereotyp mozgsok utdnzdsdval
van dolgunk. Maga a betegség, a passiv egyénnél is Onmagdtél, illetdleg mds
okokbdl fejlédott. Vannak azonban tiszidn utdnzott elmebajok is, a mikor a
lelkileg degenerdlt egyén mds elmebajos oldaldn, hasonld, szinte tiikér képnek
mondhaté alakban betegszik meg, a nélkiil, hogy mint az elsé esetben ketten
egyméssal lelki viszonyba jutnéinak.

A lelki fertézésnek mind a hdrom alakja lényegiben suggestiéra vezet-
hetd vissza, csakhogy az elsé esetben a suggestio az érzések korére szoritkozik
és a hasonld érzések révén azonos téves eszmék tdmadnak, mig a bevezetett
formédndl a suggestio kész associatidkat 4llit az éntudatba, tehdt a raport jelen-
ségeif kozvetiti. Az imitdldsban nyilvanuld fert6zésnél a suggestio a reakcidban
dsszpontosul, azaz kész automatds reflexeket valt ki.

2. Fapsvr Ruvorr bemutat egy 17 éves nd beteget, kinél idbbeli sor-
rendben a kovetkezd tiinetek 1éptek fel: a jobb fill megsiiketiilése (ez mér kb.
Yy éve tortént) azutdn fofijdsok, szédiilés, a bal szemen strabismus con-
vergens, a ldtéképesség romldsa, annak elveszése a bal szemen, azutin a jobb
szem lédtétere temporalis részének kiesése, végre a jobb nasalis 14t6tér félnek is
elhomilyosodisa. A szemészeti kéroddn, hol megvizsgdltatta volt ldtdsds, mdr
hénapokkal ezelétt pangéisos papilldt taldltak, mihez utélag atrophia is tdrsult,
Az elme- és ideggybgydszati kéroddra okt, 11-én vétetett fel.
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A kéroddn valé dpoltatdsa alatt a korkép eddigi fejlédése a kdvetkezd ;
okt. 20-¢én ldtdsdban hirtelen javulds dllott be, a mennyiben jobb szemének
nasalis ldtétér felén az egyes alakokat, szineket stb. kitudja venni s ujjakat
képes olvasni. Fzt az iddkozben ndla alkalmazott higany beddrzssld kura
eredményének lehetett volna tartani, de ennek ellene sz61 a tovdbbi silyos-
bodds, épen tgy, mint az anamnesis és a vizsg. lelet, a mely szerint még virgo
intacta és luesnek nyomai rajta nem észlelhetdk.

Nov. 9-én a jobb arcz felét érazéketlennek érzi, a mely a tapintdsra
aesthesiometerrel, nyomds érzésre baraesthesiometerrel, fijdalomérzésre thvel,
héérzésre pedig thermoaesthesiometerrel vizsgdltatvin meg, kideriilt, hogy a jobb
trigeminus, de kiilondsen annak supraorbitalis dga és a szd4] koriill a borérzés
valamennyi formdja meggyingilt, foleg pedig a fijdalomérzés, A trigeminus
dltal elldtott izmok villimos ingerlékenysége azonban eltérést nem mutat.

23-4n a beteg arrdl panaszkodik, hogy szdjinak jobb felében az étel izét
nem érzi. A jobb nyelviél mentén megvizsgiltatvin a 4 alapizlésre, valamennyi
erbsen csokkentnek taldltatott. Nov. 26-dn Jaxcsd Miknos dr. magdintanir ar
volt szives nidla diagnosticai ¢zélbdl lumbalis punetiot csinflni. Az eredmény
azouban negativus volt, mennyiben az intracerebralis nyomds csaknem ren-
desnek bizonyult ¢és a nyert savéban sem bacteriumok, sem daganatsejtek nem
taldltattak s a folyadék hosszabb 4llds utfn is tiszta maradt.

Az angol Mac Ewes és o német Bruns dltal eldszir alkalmazott auscul-
tatiés és percussids vizsgilati midszerek szintén eredménytelenek maradtak,

Ha még a ndla meglevs vagy idOkozben kifejlédott tobbi tiineteket is
gzdmba  vessziik, akkor azok Buryuaxpr szerint a kiovetkezdképen osztd-
Iyozhatndk :

1. Erzési zavarok : fofijisok, melyeket leginkibb el6l a szemek mogé
¢s a tarkdra localisdl, a jobb trigeminusnak mir emlitett érzéstelensége. Nagy
fokd szédiilés.

2. Mozgdasbeli zavarok: cerebellaris ataxia, bizonytalan jérds, erds
tremor a kezeken ¢és a nyelven. Idénként nystagmus,

8. Erzékzavarok : jobb oldali, csaknem teljes siiketség. Mindkét szem
vaksdga, kivéve a jobb szem litéterének nasalis felét, a melyen tjjakat olvasni
tud. Mindkét szem papillajin pangds és  atrophia. Strabismus cobvergens a
bal szemen, Az iz érzés nagyfokd csikkenése a nyely jobb felén

4. Psychicus tiinefek : deprimalt kedélyhangulat, iugerlékenység, félelmi
és bizonytalansdigi érzések, ldtdsbeli hallucinatidk, a melyeknek kéros volta
irfint azonban beldtdzsal bir,

) b, Kgych tinefek: a vasomotoros beidegzés labilis volta (gyors elpi-
rulds és elhalvinyodds). Ide vehetd még az is, hogy semmiféle egyéb soma-
ticus eltérés ndla nem tapasstalhato.

Az itt felsorolt tiinetekbdl kiderill, hogy az agy alapjira vonatkozé
jelenségek domindljik a kirképet. Az eldre boesdtottak utdn mésra, mint vala-
mely intracranialis neoplasmdra gondolni legalibb is nem valdszinii. Az Osszes
agy alapi tiinetek, kiilondsen az agy alapjin lefuté egyes idegek izgalmi vagy
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hiidési tiinetei egy gbéozbél erediknek nem igen magyardzhaték. A jobb acus-
tiens hiidése ugyan j6l Osszeegyeztetheté a jobb trigenimuséval (ez Bruns
szerint gyakori tiinet), de nem egyeztethetd Ossze a bal abducensnek, kiils-
nisen az optieusoknak balrdl, minden valdsziniiséggel a chiasma tdjéka feldl
valé megtdmadtatdisa, a mely utébbi tény a jobb szem nasalis litéterének meg-
maraddsdbol a retina temporalis idegrostjainak relativ ép voltdbdl kivetkeztet-
hetd. E szerint legaldbb 2 géez jelenlétére lehetne gondolni. De 2 géeznak
felvételénél minden esetre Gvatossdgra int az a koriilmény, hogy néha igen
sokféle, egymdisra eredetre kiilonbizni ldtszd tiinet egyetlen egy gdez Altal
lehet feltételezve, a mint azt a Perrixa 4ltal (Prager Viertelj. f. praktische
Heilkunde 1877.) leirt esef bizonyitja, a mely tiinet meglehetésen hasonlit a
széban forgé esethez s a melynél a sectio alkalméval csak egy nagy didnagysfgi
a kis agy bal féltekéjében székell, onnan egészen a kozépsGé koponya drokba
elore nyomulé daganat taldltatott. Ilyen fajta daganatnak a létezése a jelen
esetben is lehetséges.

Miutdn a lumbalis punctio alkalméval az intracranialis nyomds meg-
nagyobbodottnak nem hizonyilt, azon tiinetek, a melyek a kis agy nyomatd-
sibo6l lettek volna leszdrmaztathaték, mint a cerebellaris ataxia, a tremor, a
szédiilés, ilyen mdédon kielégité magyarfizatot nem nyerhetnek, IEzért ezen tiine-
tek magyarfzatira, a melyekhez még mésok is, mint nystagmus, VASOmMOtoros
zavarok is jdrulnak, a kis agyveldnek, esetleg a corpora quadrigemindknak a
meghetegedését is fel kell venni. Hogy a tumor az ikerlestekben lenne, a mel-
lett leginkdbb az a kériilmény szélhat, hogy a beteg a jobb fillére siiket, a mi
a hétsé ikertesteknek a baloldalrél valé megtimadtatisfira, (tehdt ugyanazon
oldalrdl, a honnan az opticusok és az abducens is bédntalmazva lett) vezet-
hetd vissza. y

Bzt a tiinetet, az ikertestek daganatainil Wemvnanp vette eldszir észre
és magyardzatdt abban talilja, hogy a hdtsé ikertestpir a lateralis hurokpdlya
kozvetitésével a keresztezett acusticussal osszekottetésbe jut. A cerebellaris
ataxia és a szédiilés épen dgy lehet tiinete az ikertestek, mint a kis agyveld
daganatainak. Ennek oka a kis agy kozelségén kiviil valGszintiséggel még
abban is van, hogy a corpus dentatum cerebellitél a brachia conjunetivikon
keresztlil az ikertestek alatt pélya vezet a tiloldali virés maghoz (Buruxs),
Mindezekbil kitiinik, hogy az emlitett 2 helyet a differentialis diagnosis szem-
pontjébél sokszor egyméstél pontosan elkiiloniteni nem lehet, Mindazon4ltal a
ielen esetben tekintettel arra, hogy szemizom hiidések, kivévea bal oldali abducens
hiidését, nincsenek, hogy tovabb4 nystagmus ¢és vasomotorius zavarok jelen.
vannak (ezen tiinetek az ikertestek daganataindl jgen ritkdk) valamint, hogy a
jobb trigeminus hiidése és a jobb nyelvfél izlelési képessépének esokkent volta
(mibél a glossopharingeus megtdmadtatdsdra is kell gondolni) észlelhetd; de
kiilonzen azért, mivel a tiinetek fellépésének chronologids sorvendje mellette
sz6] : inkdbb a kis agyvel daganata mellett foglalhatunk 4lldst, pem is véve
figyelembe azt a korlilményt, hogy a kis agyi daganatok a leggyakoriabbalk.
(21:6°/,), mig az ikertestekéi a legritkdbbak kozé fartoznak (3:19/, Scuvsrer),
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sem azt, hogy a mint az a jelen esetben is van, a kis agyi daganatok kevéshbé
jérnak psychicus tiinetekkel sem, mint az ikertestekéi. Ennélfogva kiilinds
tekintettel arra, hogy a jobb fiil siiketsége minden mds tiinetet megeldzitt, a
kéros folyamat eredése helyét, a jobb acusticusban vagy annak kdzvetlen koze-
Iében kell feltételezniink,

Onnan terjedt az r4 késébb a kis agyra, a mint az mir sokszor észlel-
tetett. (Bruns.) Ezeun elsé daganat mellett valdsziniileg van még egy mdsodik,
a chiasma bal oldaldbdl kiindulé daganat is, a mire az opticusok kozvetlen
megtdmadottsdga mutat. Nem lehetetlen azonban, hogy a 2 gdez egyméssal
Ossrefiigg.

A daganat, azaz daganatok minemiiségének kérdésére biztos vilaszt aduni
a leirt esetben szinte lehetetlen. A diagnosis eldintésénél legfoljebb a lefolyis
gyorsasfgira egyéb testi tiinetekre, a kérelézményre és a lumbalis punctiora
ehet tdmaszkodni. Minthogy azonban a tobbi szervek épek, e punctio pedig
negativus eredményii volt, ezek a tdmpontok elesnek. Leggyakoriabbak az agy
daganatok kGzt a glioma, a neuroma, a sarcoma és ezek combinatioi, a tuber-
culum és a gumma. A carcinoma, adenoma, psammoma stb., valamint az
echinococcus és cisticercus a ritkasdgok kizé tartoznak. Kiilondsen tekintet-
tel a leirt baj elég gyors lefolydsdra, raég leginkibb gliomdra, sarcoméra ille-
téleg gliosarcoméra lehet gyanakodui.

A tuberculum jelenléte a lumbalis folyadék vizsgdlatinak nemleges
eredménye miatt nem valszinti. A gumma is kizdrhaté nemesak azért, mivel a
beteg egyén virgo intacta, hanem azért is, mivel a higany beddrzsolésre néla
javulds nem 4llott be.

3, Osmxr Minivy dr, borgydgydszati tandrsegéd egy ritkdbban eldfordulé
gilyosabb lefolydst syphilis esetet mutat be Manscnmankd tandr osztdlydrdl.

Eldzbleg elbadja, hogy a syphilis silyosabb vagy abnormis lefolydsi
alakjait kilon csoportokba szokds osztani és kitlon nevekkel is jeldlik.

ligyike ezeknek a tiineteknek localisatioja miatt stlyos syph, a syphilis
gravis, midén valamely kiilonben rendes banalis syphilises productum
pld. egy gumma a szervezet oly helyén jelenik meg, a hol localisatiéjindl
fogva okoz silyos tiineteket, esetleg az illetd szerv functidjinak vagy akér az
életnek elvesztését vonva maga utdn, Ilyen pld. a szem, a gége vagy az agy
syphilise,

Egy mdsik alakja a sidlyos syphilisnek, az a mit syphilis praecoxnak
vagy syphilis abnormalis gravisnak neveznek, a midén a betegadg- lefolydsinak
rendes megszokott menete véltozik meg, a mennyiben mintegy megrovidiil,
néha szinte kiesik az vizynevezett mésodik stadium és a késGi syph. charae-
teres gummdi médr a korai recens iddszakban jelentkeznek pld. mdr pir
hénappal a primaer sclerosis utdn. S8t bedllhat a korai gummés idOszak a nél-
kiil, hogy jol ismert elsd tiineteket: roseoldt vagy papulikat egyéltaldn észlelni
lehetett volna. Igen taldléan nevezik a franczidk abrormalisan gyors lefoly4-
sdért ezen alakot syph. galopantnak.

Egy harmadik talin legjobban elkiilonitett alak a syph. maligna, melyet
a gyakran recidivalé kiterjedt exanthemdk s foleg sajitsfgos gyorsan szétesd,
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de feliiletes infiltratumok képzddése jellemeznek, A papuldk szétesése, a fekély-
képzddés oly gyors lehet, hogy maga az infiltratum nem is észlelhetd, csak a kisebb-
nagyobb lobos udvarral kortlvett jellemz$ osztrigahéjszerti felrakoddsokat
mutaté fekélyek, az ugynevezett rupidk, melyek gyorsan ndnek, akir tenyérnyi
terjedelemre, de mindig feliletesek maradnak. Es épen ez, hogy a papuldk
nem involvdlédnak a rendes megszokott midon, hanem szétesnek s gyorsan,
de feliiletesen terjednek, jellemzi leginkdbb a syph. malignat. E mellett a ven-
desen rovid lappangdsi szak utdn sdlyos ditalinos tiinetek is koszénnek be.
Erbs fejfijasok, makaes és magas hecticus jellegii, intermittdlé lizak, melyek
miatt az 4ltaldnos tdplilkozds nagy fokban szenved. A betegek lesovdnyodnak,
elesettek, egész senyvesek, cahecticusak lesznek, Erdekes, hogy ezen kiilsnben
oly silyos alaknil csak a bor vagy legfeljebb a nydkhdrtydk betegszenek meg,
mig a csont vagy az idegrendszer megbetegedése a legritkdbb tiinetek kizé
tartozik.

Eltekintve azoktdl az esetektdl, melyeknek silyossdgdt a véletlen loeali-
satio okozza, hogy a mdsik két abnormalis syph. alaknak mi az oka, nem
tudjuk.

Vannak, a kik fileg az utébbira nézve vegyes fertGzést, egy syph. 4
pyococcus infectiot, tehdt a specificus fertdzés mellett egy pyogen infectiot is
vesznek fel, s ebbdl igyekeznek a rapid lefolydst és a silyos tdplilkozdsi zava-
rokat magyarfzni, mig misok talin helyesebben a fbokot a szervezetnek sajit-
sigos fokozott ¢rzékenységében keresik, a szervezetnek idiosynerasidjiban a
syph. virusdval szemben. A mint pl. szedhet valaki brémot hosszabb idén
keresztiil, minden kiilondsebb baj nélkil, mig mds a kinek idiosyncrasidja van,
mér rovid hasznélat utin hénapokig tarté sulyos fekély képzddéssel jéré brém
exanthemdt kap tdle. _

A bemutatandé eset az elébb vizolt silyosabb alakok egyikének a syph.
praecoxnak typicus képét mutatja. 18 éves notlen kovies segéd, ki most 4-ed

izhen fekszik a bérgydgydszati klinikdn., Sclerosisdt 1901, szept.-ben aquirdlta
a penisén, Négy hét mulva jelentkezett még be nem gyégyilt iniicialis sclero-
sigsal és két oldali inguinalis bubdval, a T-ik héten az egész kiéztakardra kiter-
jedd stirii nagy papulosus exanthemit és roseoldt kapott, mely 4 hétig persis-
talt. Alig egy hénap milva mér 1jabb papulo — pustulosus egész ekthyma-
szeril kititéssel és nyakdn leukodermdval jon ismét be, a melynek hosszabh
ideig tarté visszafejlodése utdn még két izben folyé évi mdrczius és julius
havdban lépett fel wjabb nagy papulosus és pustulosus exanthema, a melyek
mindig sokiig dllottak fenn. Kozben a tonsillikon és nyelvén is voliak kifosz-
tott papulfi. Az elsé gumma folyé éy mérezius elején tehdt az infeetio utén
g évvel lépett fel a bal libszdr felsé harmadiban és pedig érdekes eldzmény
utdn. Ugyanis koriilbeliil 4 héttel elébb libdt azon a ponton egy vasfigy szé-
lébe iititte meg, az igy keletkezett zizddds rivid idd alatt nyom nélkiil gyd-
_gyilt, de nemsokéra a tibia azon a helyen megvastagodott s felette typicus
gumma képzdditt, tandlsdgosan illustrdlva a syph. localisaldddsa ¢s trauma
kozotti gyakori dsszefiiggést.
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Utoljdra folyé évi julinusban jott be a beteg djabb egész eziist forintnyi
~szétesett borgummdkkal, azéta még nem volt gumma nélkil, a régick ugyan
makaes fenndllds utdin gyégyiltak, de kdzben elszértan mindig djabbak kelet-
keztek a kiztakaré kiilonbozd pontjain.

Jelenleg gybgyulé félben levdé gnmméi vannak a héitsé garat falon,
““ tonsilldkon, az orresticsdn ¢és gy6kén, a bal szemdldivén, a jobb fiil mogitt,
“egy a jobb kéz kozépsd 1jjin, mely miatt az utolsé perczet amputdlni kellett,
tovdbbd a bal libszir alsé harmaddiban és kb. 3 hete kezddditt egy kb. gyer-
mek tenyérnyi a jobb ldbszdr kizepén, a tibia nagyobb foku fijdalmas meg-
‘vastagodisdval, e felett most a bor sitét vords szinli, kissé megvékonyodott
¢és hatdrozott fluctuatio érezhetd. Lebet, hogy dj gumma képzddik a jobb kéz
esukldjdndl is, mert par hét 6ta fijdalmas és duzzadtabb.

Testsilya elsé bejovetelénél 565 ker. volt, kozben az egyes recidivik
alatt 3—4 kgr.-ot estkkent, de utinuk djra emelkedett, most 57'3 kgr. A hoé-
‘mérsék  dllandéan 36:5°—375H° kozott ingadozik, pdrszor elérte a 38%of. A
belsd szervek részérdl semmi eltérés nines.

A mi a therapidt illeti, a beteg a helyi kezeléseken kiviil elsd izben VII.
intramusecularis injectiét kapott (010 gr. hydrargyrnm salicylicum pro dosi),
késébb VIIL tour 3 gr.-os resorbinos higany inunctiét, majd ismét VI, tourt.
"Foly6 év juniuséban III. hydrarg. salieyl. injectiét kapott s azéta dqjélag IX.
tourt kent fel. Kozben és részben a higany kurdval egyidejiileg jodkaliumot
szedett és pedig foleg az utébbi iddben nagy adagokban (egész 12 grig pro
die) s ezeken kiviil 3 izben ivott 2—3 hétig Zittmann fbzetet. 15 mellett az
egbsz 1d0 alatt a j6 tdpldlds, a szervezet ellentdllé képességének fokozdsa is
fdgondunkat képezte. Ezért oly jé hatésu ilyenkor a Zittmann gydgymod ;
ezenkivill roborantiakat (chinin, vas, amarum, stb.) is kapott. IS mellett arra is
“kell ilyenkor torekedni, hogy a szervezet lehetdley ne telitessék higannyal,
kiilonben nemesak hatdsdt veszti el (megszokds), de egyenesen kdros is lehet,
miutén az ilyen syph. alakok a higanyra igen kiilonbozd fokban reagdlnak.
Ezért tandesos ilyenkor — mint itt is tortént — a kiillonben erélyes higany
kurdk kozott hosszabb sziineteket tartani, mialatt a beteg iodot, roborantiakat
és Zittmannt szedhet. Is taldn részben ezen erélyes roborans kezelésnek is
"koszonhetd, hogy a sidlyos tiineteknek daczdra a beteg subjective jol érzi
magdt, j6 étvdgya van és testsilya iz elég dllandé maradt.

A prognosis jelen esetben is mint a legtobbszir syph. praecoxndl -elég
j6, remélni lehet, hogy a beteg 1—2 év alatt bajdbil végkép kigydgyil, habdr
ez idd alatt egy pdr recidivira, a melyek valésziniileg mindig ritkdbbak és
kevéshé intensivebbek lesznek, még szdmitani lehet.

Discussio. Marscuarnkd tandr hozzdsz6ldsiban megjegyzi, hogy souverain
‘szer az ily syph. alaknél is a higany marad, csak bénni kell vele tudni; hiba
lenne a higany kurdt folytatni, ha ldtjuk, hogy a beteg nem tiiri, mellette
meg rosszabbil kezd kinézni s esetleg a gumm. daganatok gydgyhajlama nem-
“hogy fokozédnék, hanem ellenkezbleg még estkken a higanyozds alatt. Elsérangn
gybgytényezl ilyenkor az ligynevezett adjuvans kezelés, fiirdd gydgymdédok,
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Zittmann kura. A j6d adagoldsa szintén javalt, annyival jnkdbb, mert annak
.4 typusos gnmmés alakokra — mint a milyenek a jelen esethen is fenndlla-
-nak — specificus hatdsa van, daczdra, hogy a beteg még a syph, recens idj-
szakdban (a fertbzés alig egy év eldtird]l datalédik) van.

4. Deseren Gyoray dr. két bérrdkban szenved$ beteget mutat be Mar-
schalké tandr klinikdjarél, a kiket a Cumsy-Truspcer-féle methodus szerint
kezeltek.

5 Cerny és Trunedek 1897-ben a Semaine médicale-ban kozolték mddsze-
rvitket, azéta tobben, kilonbdsen franezia dermatologusok szdmoltak be ezen
eljdrdssal ért eredményekrfl. A gyégymdid az epitheliomds teriileteknek arsen-
savas alcohollal valg eesetelésében 4ll. Az oldat Gsszetétele a kivetkezo : Acid.
arsenicos, pulv. 1'0, Aleohol abs, Aqua dest. aa. 750; az arsen fokozatosan
20/5-ig noveltetik. Az ecseteléseket naponta egyszer végezzitk; ecsetelés utfin a
beteg teriilet kotés nélkiil szabadon marad a czélbdl, hogy e helyen a kirnyi
levegbvel vald érintkezés folytin oxydatios folyamat és beszdradds dltal minél
ellentdllobb és tomottebb pork képzodjék. A kovetkezd ecsetelézek a pork
levilasatdsa nélkiil erre red tirténnek, a pérk pedig az ecsetelések izsmétlése
mellett a levegGvel vald dllandd érintkezés kivetkeztében mindinkdbb vastag-
- szik és sGtétebb szinfivé lesz. Ezen erdsen tapadé porkot levdlasztani nem
-szabad, hanem az ecsetelések folytatdsa mellett, azon idépontot kell bevérni,
-2 midén magdtél meglazil és levdlik. Az igy levdlt pork magdban foglalja az
egész daganat elroncsolt szivetét, a helyén pedig egészséges sarjadzi szovet tlinilk
eld, mely aztin behdmosodik. Az elsd pork levélisa ntdn ajinlatos a sarjadzé
feliiletnek még egyszeri beecsetelése, hogy teljes biztonsdgot szerezziink arra
-nézve, vajjon elpusztult-e csakugyan minden, a mi rdkos volt. Ha az ecsetelés
utdn vékony sérgds-z6ldes piork keletkezett, akkor nem sziikséges az ecsetelés
folytatdza, mivel ez annak a jele, hogy a kéros részek az elsd porkkel eltd-
_voztak ; ha pedig helyenként vastag sdrgds-barna porkik keletkeznek, akkor
. az eljirds megismétlends, mivel ez azt jelenti, hogy e helyeken még rik fész-
‘kek vannak. Maga a kezelés alig fijdalmas, legfeljebb az elsd ecsetelésnél
panaszkodnak a betegek égetd érzésrdl.

8. Mihdly 68 éves napszimost milt év november havdban vettiitk fel
a klinikdra. A beteg elmondja, hogy egy évvel megelizbleg orrdt megiititte,
‘a mely megdizzadt, majd kife kélyesedett. Akkori dllapot: az egész orrhéton
a bal orrszdrnyra redterjedéleg, részben séirgds-barna porkkel fedett dddoros
-feliiletii, erdsen infiltrdlt szélit fekély van, e mellett a jobb orrszérny teljesen
‘hidnyzik, a csupasz orrsévény szabadon fekszik, All alatti, nyaki mirigyek nem
tapinthaték. Diagnosis: epithelioma nasi, a mit a szivettani vizsgdlat is igazolt.
A betegnél 3 és 1/, hénapig a Finsen-féle fény kezelést alkalmaztul, 4llapota
~azonban nem javult és a kifekélyesedés gyorsan terjedt, jobb oldalt a szem-
~zig-felé. Folyé évi mdjus havinak kozepén lett Cerny-TruneCek-féle kezelés
‘megkezdve. Az els§ ecsetelés utdn sfrgds-barna pirk keletkezett, a mely az
“ecsetelések naponkénti ismétlése mellett mind vastagabb és vastagabb lett,

68 a fekélyedés nem terjedt tovdbb. Az oldat tménységével fokozatosan emel-



360 VEGYESEK.

kedtek 29/,-ig. Koriilbelil 30 ecsetelésre a pork magitol levélt, alatta szépen
granuldld szivet maradt, Uté ecsetelésre vékony sdrgds-zildes pork képzbdott,
ezért foly6 év junius kizepén az ecseteléseket besziintették. Szept. végére indif-
ferens kenbesok alkalmazdsa mellett ezen teriilet majdnem teljesen behfmoso-
dott, kivéve az orrsévény als6 részén egy kis teriiletet. A miilt hé elején e
teriilet pdrszor beecseteltetett, de nagyon vékony ziildes-sdrga pork keletkezett
s igy a kezelést befejezettnek kellett tekinteni.

Bér ezen eset végleg gydgyultnak még nem mondhaté (a daganat szé-
1ébél legijabban kimetszett részlet annak feltiintetése végett, hogy ninesenek-e
esetleges mikroskopiumos rdk-fészkek, most van feldolgozds alatt), azonban
annyi tény, hogy az eredmény feltiing. Pdr hé miilva a beteg djbsli vizsgdlatra
berendeltetik.

A mdsik beteget, K. Gergelyné T0 éves napszdmosnét, a kinél kezdddd
epithelioma (ulcus rodens) van jelen, mint kezelés alatt 1év6t, mutatja be; 25
ecsetelésve az epitheliomds teriileten elég vastag poirk keletkezett.

Ennél a kezelés eredményérdl, valamint az elébb bemutatott beteg tovébbi
4llapotdrdl egy késobbi alkalommal fog a klinika beszdmolni.

' Discussio: Marscuarkd tandr hozzdsz6ldsdban megjegyzi, hogy az elsh
esetben a rikos folyamat oly mélyre terjedt, hogy az orr- és szemiireg kozel-
ségénél fogva radicalis sebészi miitétre nem igen lehetett kildtds; 6 sem haj-
landé az esetet gy6gyiltnak tartani, de ez esethen, a hol a folyamat — ellen-
tétben a tobbi borcaneroidokkal — vgy ldtszik rosszabb indulatd, s gyorsan
terjedt gy a felilleten, de kiilondsen a mélyben is, az elért eredmény legalibb
is meglepd. Hogy az eset tényleg gydgyult-e, ¢ hogy az arsennek igazdn oly
electiv hatfisa van-e a rikos szivetre, mint pld. a pyrogallolnak a giimds gzd-
vetre, arrdl egy késobbi alkalommal — ha a beteget hosszabb idé miilva ismét
berendelik — szdndékozik az egyesiiletnek referdlni.

Bupay tanfr kérdi, mi elénye van ennek a kezelésnek a sebésai felett?
Az igy tdmadt discussioban részt vettek Mamscmarkd, Braxpr, Szaso tandrok,
valamint Gexersion magdntandr is, a ki a jov0 szakiilésen egy ehhez hasonlé
beteget igér bemutatni.

5. Romsiicy Saxu dr. tordai kozkdévhdzi fSorvos beteghemutatdssal Ikap-
csolatos eldaddsa.

»Laparotomia giimds hashértya gyuladdsndl® (L, Ertesitd jovo szdméban)

Discussio: Branor tanfr a kovetkeziket jegyzi meg: Az eléadé iir
miitét utin gydgyiilt betegének bemntatdsa alkalmdbél kiemelvén, hogy a has-
tiregben tobb helyen tumorokat taldlt 8 ebbdl kifolydlag bélstricturdkra kovet-
- keztetett, miutdn a miitét alkalméval esak a vakbél kortil taldlt adhaesiokat
emliti fel, melyek olddsa és a has seb zfrfisa utén oly gyégyulds kivetkezett
be, melynél a beteg naprél-napra gyarapodott, azt a kérdést teszi az el6ad6-
hoz, hogy miutdn a miitét el6tt nemesak a vakbél tdjdn, hanem a balhypo-
gastriumban is t6bb tumort taldlt, a midén is a hasiireget mdr megnyitotta, a
vakbélen 16v6 4llitlagos adhaesiokat oldotta, minthogy az emlitett daganatok
“4iltal okozott stricturft vett fel, miért nem vizsgdlta meg a vakbél tdjdn kiviili
tumorckat is, a netaldn 4ltaluk is okozott stricturfknak a constatdldsra ?
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Ha a beteg a vakbél koriili adhaesifk egyediili olddsa utin javilt, épiilt,
akkor taldin felvehetd még pedig anndl inkdbb, mivel az eldadé dr a miitét
alkalmdval a felemlitett tumoroknak 1étét nem constatilta, hogy ezek nem is
léteztek, csak peritoniticus adhaesiok a vakbél koril, s fgy miutdn strictura
alatt azt szoktuk érteni, a mid6n Grmenetek faldban oly sziveti elvéltozdsok
(képleti vagy lobos folyamat) alapjdn jOtt létre az firmenet szlkiilete, a jelen
esetben eléadé nem is beszélhetett stricturdrsl, hanem occlusiordl.

A mi a bél tuberculosist illeti, megjegyzi Brawpr tandr, hogy az imitt
amott, mint a tiidoébeli is, gydgyulni szokott rendszeres diactis kezelések
mellett, és ha nem 4ltaldnos, hanem localis affectiot képez valamely bélrészlet-
ben, operatids eljirds kovetkeztéhen, melylyel a loealis affectio technicai lehetd-
ség mellett vgynevezett bélresectio alkalmazdsival teljesen eltdvolittatik, de
akkor is, midon technicai nehézségek ezt kizdrjik, az afficialt hélrész inactivi-
tds 4llapotba helyeztetik oly médon, hogy afficialt helyen tili ép részek, tehdt
a centralis és periferids részek, tgynevezett enterostomosis mitét dltal egye-
sittetnek s ezzel egyittal tehdt azon szabad canalisatio 4llittatik elé, melynél
természetszeriien a zavart tdpldldsi viszonyok a bélhuzamban mintegy teljesen
rendbe hozatnak.

Sajndlatit fejezi ki Brawpr tandér, hogy utébbi médon gydgyitott kér-
esetet be nem mutathat, miucdin ezelGtt pdr nappal igen jél tiplilt dllapothan
tdvozott a klinikdjdrél, a mely esetben a vakbélben, részben a felbdgé colon-
ban, mint nemkiilénben az ileumnak alsé részében taldlt tumort, a melynek a
kiirtdsa kivihetetlennek mutatkozott s igy a miitétet enterostomosissal végeste.
Ezen tumoros részt tehdt inactivitasba helyezte, a rendes canalisatiot helyre-
dllitotta s a miivelet utdn a betegnek ldzas 4llapota azonnal aldbb hagyott,
étvdgya bedllott, emésztése rendbe jott s igy a beteg naprél-napra gyarapodott,
vakbéltdji tuberculoticus tumora folyton apadott s a beteg ilyen dllapotban
hagyta el a klinikit.

Punsesz tandr hozzdszéldsdban megjegyzi, hogy szerinte az eldadd dltal

dlland6an hasznélt ,striclura® csak lapsus linguae lehet, mert csak mechanicai
szemponthél letezd stricturdt érthetett.
] Elsadonak Pursesz tandr helyreigazitisa utdn kevés kijavitani valdja
maradt, minthogy a ,strictura® sz6 dllandé haszndlata tényleg lapsus linguae
volt, mert mig foltételezhette, hogy az obstructiés tiineteket létrehozhatja egy
bélstrictura ig, addig gondolhatott arra is, hogy a belen kiviil 4116 daganatbdl
vagy lendvésbdl szdrmaznak az occlusids tiinetek. A mi a kiérzett tumorokat
illeti, megjegyzi, hogy azokat nem irtotta ki, mert hogy mekkora eltérések van-
nak a peritoneitis tuberculosa laparotomidval valé gyégyitdsdndl, még detaille
dolgokban is, kitlinik abbdl, hogy mig a boroszléi négyégydsz Kistxer prinei-
piell nem érinti a tub. giboket, s benhagyja még a tub. adnexdkat is, addig
Czersy Heidlbergben minden mirigyet s minden kéros résat kifrt.

Szapo tandr a bemutatott betegnél, az elérement megbetegedés ,typhus®
voltit vonja kéfséghe, azon lelet miatt, a mely a mitételnél a glimbs hashdrtya-
lob eredmenye gyandnt mutatkozott.

Ertesitd (orvesi szak) 1902, 24
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Szano  tandr hozzdszildsfra eldadé megjegyei, hogy a beteg typhura
anamnesticus adat, s hogy typhusa volt, azt positive onnan tudja, mert a
kéroddn volt dpolds alatt,

6. Ugyancsak Borpiry Samu dr. a jelen éy folyamén viégzett higyko
miitéteibtl demonstrdl 2 érdekes esetet.

a) Az egyik egy 11 éves fineska volt, kinél jan. 13-n végezte a sectio
altat. A gyermek betegsége mdsfél éve dllott fenn, az utébbi iddben folytonos
vizelet esurgdssal, tiirhetetlen fijdalmakkal ad maximum lefogyott. A Coruin-
féle gyermek sonda a hogy a hélyagba jut, koppan s balra devidl. Vékony
cystoscop hasonl6kép jut a hélyagba, ldtni nem lehet semmit. Per rectum
kiérzik a gombilyli kép. A felfogott vizelet kiozémbs kémhatdsd, microsco-
pium alatt sok hélyag himon kiviil kiilonosebb felemliteni vald nines, Ily
lelet utdn tisztdn l4tta, hogy akkora ké fekszik a hilyaghan, hogy ghitmetszés
utdn, a mit a beteg kora egyenesen indical, csakis a seben At torténd zizds
elbremenetele mellett lehet a kovet kivonni, Tekintettel arra, hogy az ily zizott
ko, vigy a hélyagban, mint a legévatosabb kivonds mellett is a sebben oly foki
laesiot hozhat létre, a mi silyos szovOdményeket von maga utdn, ezt elkerii-
lendd, végezte a magas hdlyagmetszést, Mély chloroform narkosis Z'rendelen-
burg fekvés, Perersey féle tamponad, borsavas hélyag toltés, hélyag kifogis és
rogzités Drvren szerint. A hélyag megoyitdsa utin ldtni vald lett, hogy a ko
akkora, a mely az ejtett seben &t nem vonhaté. Tompa dton feltolta a fundus-
rél a peritoneumot, hosszirinyban nydjtotta a sebet, a ké kivondsa gy is
lehetetlen volt: daczdra annak, hogy a defrusorok sértése miatt helytelennek
tartja a hélyag hardnt irinyd megnyitdsdt is, mdégis a rectusok elbleges bevi-
gdsa utdn hardnt irfnyban is Dehasitott mindkét oldalt a hélyagba, Ekkor a
kd dvatosan kiemelddik., A hdlyag hardnt sebét leglnomabb selyemmel, mely-
nek szdrait hosszura hagyta, egyesiti a hélyagtir felol, rectus varrat, cystospexia.

A kivont ko oxaldt, buzogény alakd, keriilete 16 cm, silya 82 grm.

A toydbbhi kérlefolydsbdl felemliti, hogy a vizelet az 5-ik naptél intensiv
savi vegyhatdsd. A detrusor varratok, a rogzitd varratokkal egyiitt 6-ik nap
eltdvolitva granulatio szépen indul. A mtét 17-ik napjdn a hdtsé hélyagfal a
seben 4t prolabdl, mely kellemetlen szovGédményen kétfélekép gondolt segit-
hetni u. m, prothesis alkalmazdsdival, mely a prolabdlt falat visszatartja, a gra-
nulatiot nem befolyfsolja, de folytonos nyomdsdval a nydkhdrtya decubitusét
vilthatja ki; vagy a hélyag sebének felfrissitésével és mésodlagos varratok fel-
tevésével. Ez utébbit végezte, nem vilt be, elgenyedt, de elérte a nyilds szi-
kiilését, mely mdsfél hénap alatt annyira ment, hogy alig borsényi anyaghidny
maradt, a gyermek mdr hiigyesdjén is vizelt. Ez id6t6l kezdve a seb kicsinyi-
tése igen nehéz, renyhe gydgyhajlamot mutat, folyton izgatni kell, mig végre
a fistula alig tliszurdsnyi, a vizelet higycsovon iirittetik, de a sipolyon 4t is
gybngybzik, b—6 ignipuncturdra a fistula teljesen zdrddik, hogy 2 hét alatt
Gjbél kitorjon, ijabb cautherisatio, a seb zéril s a gyermek 5 hénapi kérodai
kezelés utin meghizva, gydeyulva tdvozik.

b) A miésodik eset, hol a bemufatott 120 grmm. silyd 16 <20 cm,
keriiletit urat kovet vette ki, egy 46 éves férfi. Ennél a hélyag bdntalmazotts
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sfiga 1, év Gta 41l fenn. Kezdethen stranguridi voltak, késébb kdédarabokat
iritett. Felvételkor belszervekben eliérés nines, hugyesd a legvastagabh
sonddnak A4tjdrhats, vizelet vegyhatdsa koz6mbos, géresd alatt kiillonds felem-
liteni valé nines. Cystoscopi kép : hélyag alapjdn meglehetés nagy, hosszival
a test harfint tengelyére bedllitott részben sziirkés, részben fehér ko, melynek
bal vége intensiv dudorzatos. A miitét eldtti észlelet ideje alatt a beteg t6bb-
szir egész fillér nagysdgu phosphdt davabokat iirit, a melyeken feltiinG, hogy
mind homord-dombord alakuak, homorulata fénylden sima, domborulata dudor-
zatos, Beteg kora, a higyesé kaliber viszonya, mind a lythothrypsia keresztiil
vitelét indiedljdk, azonban tekintettel a cystoscopi képre, a mely oly nagy
kdvet mutat, hogy a thryptorrali megragadis alegkisebb dtmérbben is a thryp-
tor legnagyohb kinyitfsdt igényli, de tekintettel kiilontsen area, hogy a kitirGlt
phosphat drbkdk belfeliilete oly simasfigot ¢s alakot mutat, a mely hatdrozot-
tan arra yall, hogy a phosphat lerakodds mdsodlagos, a k6 maga phosphdttal
ellenkezé chemismusu és kemény ; ép ezért, mert nem lAtta biztositékdt annak,
hogy eszkézével ezt a nagy és kemény kovet szétroppantani tudja, végezte a
magas hdlyagmetszést noyvemb. 20-dn. Chloroform narkosis sth., mint az elébbi
esetnél. Holyag megnyitdsa utdn a ké legkisebb dtmérdbeni bedllitisa megle-
hetdsen nehéz, a mi kizben a kérdl egész talérnagysfign phosphat concremen-
tumok pattannak le. A kO kivondsa nagy Ovatossdgot igényel 8 hogy a hdlyag
nyfikhdrtydjdnak durvibb sértése ne torténjék a rectusokban mindkét oldalt
bevdg. Ugy az anyakd, mint a {drmelékek eltdvolitisa utdn a hilyagot dtvizs-
gilva, vércoagulumokat kimossa, cystospexia, varrat.

Miként ldthatd, e bemutatott kévon azon hypothesise, hogy itt maga a ké
igen kemény és a phosphat réteg csak mdsodlagos jelenség volt, a k6 nagy-
sdga s alkata olyan, hogy a lythothrypsidt keresztiil vinni nem lehetett : bebizo-
nyosodott. A beteg jelenleg a kdéroddn fekszik, savi vegyhatfisd vizeletét mér
méisnap spontdn per urethram iiriti és egészen j6l érzi magdt,
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osztalyanak ﬁgyrendjeb&l.

-‘azak, II. Természettudomanyi szak.
3 15.§ A szakosztély i‘olyolrata Ertemto az E. M. E. orvos-term.-

tudamény: szakirodalomban évrél-évie megjelens ondllé dolgozatoknak névjegyzékét.

i ‘\hvonatosan kdzli az Ertesitének »Revae“=je, német vagy egyéb t’l]é“n}elven
- 18. 8. Az Ertesitében megge}ent értekezésekért tiszteletdij jir, még pedig:

ﬁaa utdn adatik ki; ezenkiviil 25 kiillonlenyomatra t{arthat igényt a szerzo.

meg ‘a viszonyok szerint és az Ertesitd boritékjin kozli.

thn jaro tiszteletdijabol levonatik.

a szakosztdly Ertesit6jében jelennek meg oldszor. =i
i) Kul)nlenyomatok cesakis a szeraﬁk koltségére adhatok ki, Aruk a sz‘ar.xé;

Tndnivalék.

thari hivatal utjan megszerezhetlk

Az Erdélyi Muzeum-Egylet kiaddsdban megjelent egy hatrahagyott m{ive.
Herbich Ferencz dmak: Paldontologiai adatok a romaniai
‘Karpatok ismeretéhez. I A Dambovitia forrasvidékének krétakép-
z6dményei, 17 kdnyomatd tablival, magyar és német nyelven. E

2 korona, a petitiel szedety kozleményeké ellenben 48 koroma, mely tmztelatdija
*dolgozat megjelenesa utdn adatik ki.

ezﬁre van szabva:

5peld{my e dvesin ot o 2 k b0 f | 25 példany 8/, ives........ B k b0 f
ey e g 3k 20 f 50 o T T e Mo B SRt
o i R 4k —1 100 ; R 9k 90
S e S R 4k — f 25 SRk e Tk — f
SR s o SR bk 40 f B0 S e e s g8k —f
5 R e 6 k 80 f 100 . et e .10 k 80 f

.Tébb ives fiizeteknél a méasodik sat. ivek 259/, engedménynyel.
100 példdnyon felill, a mdsodik sat. 100 példinyndl még kiilén '10° :'a*
Riilén czimlap: 25 pid. 2 Lmona, 50 pld. 2 korona 50 f, 100 pld. 8 k 50 f.

‘ vona.t a.z E M. E orvus-természettudomﬁnyi sza.k-'

§ AzE. M. E orvos-természettudominyi szakosztélyé.nak alszakai: I, Orvosi ]

*".D.d szakosztdlydbol czimen évente 3 orvosi; 8 természettudomdnyi és az esetleges
népszeri estélyekrsl kiadott t6bb fdzeiben Jelamk meg és tartalmazza: azokat az
<rtekezéseket, melyek az E. M. E. orvos-term-tud. szakoaztahénak szakiilései elé

~ keriilnek, tovdbbd az esetleges népszerii eldaddsokat és a magyar orvosi és természet-

valamint a szakosztily iigyeire vonatkozé aprébb kézleményeket. Mindest lega.lzi.bb'

a) A népszerd eldadis tiszteletdija 70 korona, mely osszeg csak a kézirat hanyr.u R
b) A szakdolgozatok nyomtafott ivének tiszteletdijit a valasztmény hatérozza. %

c) Egy-egy 6rtekezésbil 2 ivnél tobb nem dijazhaté; ha pedig valamely érte=
kezés 8 fvnél tobbre terjedne, ezen tébblet nyomdai kultséne az illetd szetzonek 2 iv

d) A szakdolgozatok és népszeri eléadasok csak azon esethen dijaztatnak, ha

A szakosztilyi tagdijak az E. M. E. orvos-természettudoményi szakosztﬁ]yﬁnak' 2
ltké.nihoa, dr. Jakabhazy Zsigmondhoz (Libuczgiti-uteza 4. sz)) kitldendsk be. -

(UJ tagok az Lrtesit6 1876.; 1877., 1878-ki folyaménak egyes fllzﬁtt___":" 3
példanyait két-két korondért, az 1883 —1895-ki folyamokat 4—4 koronfért a

Az ,Ertesit6® ben megjelent szakdolgozatok egy nyomtatott ivének hszteletdi_]a “

o e ca G bl O i

‘munka bolti ara 3 komna, az egylet tagjamak azonban csak 2 korona, mely 35
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