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BorpttLy dr. Gr is bejott Kolozsvérra, hogy bélmiitéteirsl referdljon.
Nem akartam az alkalmat elszalasztani és tisztdn BorefLy dr. fr
jelenlétére valé tekintettel kiterjeszkedtem arra is, hogy mennyiben
alkalmas az intubatio a privétpraxisban valé gyakorldsra is. Tettem
ezt azért, hogy Borpfry dr. urat tudoméinyos K kérben, tudomdnyos
vitdra provokéljam és redbirjam annak visszavondsfra, hogy az intu-
batiot a privdt praxisban haszndlni nem lehet.

Borpiiny dr. ar akkor egyetlen egy szival sem reflectdlt arra,
a mit mondtam, pedig lényegében ugyanazok hangzottak el, a miket
kés6bb leirtam. BoreiLy dr. dr tehit a tudomdnyos testiilet elGtt vald
vitdt nem vette fel. I helyett szé nélkill tdvozott, hogy most, tehdt
hénapok milva a napi lapokban szokdsos nyilt levél alakjdban vesze-
kedést kezdjen. Erre sem id6m, sem kedvem nines.

Kolozsvért, 1902. VIL/11.

Dr. Gesersica Guszriy,
a gyermekgydgydszat egyetemi maghntandra.

Jegyzékonyvek

az Erdélyi Mazeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalydnak
orvosi szakiiléseirdl.

Elnék: Braxor Jdzsef tnr.
Jegyz0: Fuer Gyula dr.

1. Szakiilés 1902, janudrius hé 25-én.

1. Dr. Srrosr. Willibald ideg- s elmegydgydszati tandrsegéd : ,A fejet
érd igen erds villamos csapds gydgyult esetét® mutatja be.

A villamossdg okozta balesetek annyira sirfin fordulnak eld, hogy
lényegiikben nem is érdemesek kizlésre, mindazondltal az aldbb leirandd eset
a ritkasdgok kozé tartozik, mely korillmény indit arra, hogy nyilvinossigra
hozzam. Altaldban ismert dolog, hogy igen erés villamos fram az ideg- és
izomrendszer tonkremendsét eredményezi, ezen esethen pedig majdnem gydgyi-
14srél beszélhetiink, holott oly erfs dramesapéds érte az illetot, mind mds eset-
ben haldlt szokott okozni. Miutdn az eset a ritkasfgok kozé tartozik, legyen
megengedve azt kissé részletesebben leirnom.

R. J. 37 éves villamos szereld huzamosabb idd G6ta a tordai cellulose
gydrban van alkalmazva, 1901. évi oktber 81-én a villamos vezetékek meg-
cserélése kbzben vératlanul révid zdrt (Kurtzschluss) hozott 1étre, midltal 5000
volfnyi dramesapéist szenvedett el. A rivid zdr az 4ltal keletkezett, hogy
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erbs feszités kézben elvesztette testegyensiilydt és vératlanul a felsé két veze-
tékbe iitkozott oly médon, hogy egyik vezeték fejét, mdsik pedig valldt érte.
Ebben a pillanatban eszméletlentil rogyott le az éllvinyrdl s ontudatlan volt
més napig, midén a kérhdzban tért magihoz. Az esetnél lévén egy mdisik szereld,
azonnal felvette, s bevitte az igazgatésdgi iroddba, hol az ottani alkalmazottak
bemonddsa szerint jirkdlt, felszélitdsra engedelmeskedett, mindenféle mozgist
végzett, az eleibe tett akaddlyokat jérds kozben kikeriilte, de nem beszélt s az
ottan tirténtekre nem emlékezett. Hanem mdsnap, midén magdhoz tért, dgy
tiint neki fel, mintha 4lmédban érte volna a villamos iités, s nagyot aludott
volna utina. E mellett igen fdjt a feje és a villa, de jél ldtott, j6l hallott,
tudott beszélni, nyugodni azonban sehogy sem volt képes, hanem folyton
- mozognia kellett, éjjel nem aludt. Etvéigya nem volt, s6t undorodott az evéstil,
miutin mindent, a mit evett azonnal kihdnyt, mihez hasmenés is csatlakozot,
késibb a fejfijdsai s véillin a fijdalmak, mind fokozddtak, ugyszintén nyug-
talansdga is, mi igen elgyengitette, tigyannyira, hogy jdrni nem tudott. Nehdny
hét miilva hdnyingerei, hasmenése, dlmatlansiga elmilt, csupdn libait érezte
gyengéknek, ezek néha igen reszkettek. Ezen ido alatt a villamos vezeték 4ltal
érintett helyek igen erds égést szenvedve genyedtek, egyes részek necrotisilva
onkényr tdvolédtak el, a koponya necrotisdlt része pedig 1901. évi fprilis 8-4n
tdvolittatott el, ez 6 em. széles 6s 7 cm. hosszaisfgd esontrészbOl Allott. A
dura mater megmaradt, miutin a lobosoddson kiviil eltérést nem mutatott. A
koponya seb esakhamdr és simdn gyégyilt, s a beteg ugyannyira helyre jott,
hogy 1901. év nydr végén djbol dolgozni tudott és azéta Allandéan dolgozik
a gydrban., .

Utébbi iddben észrevette, hogy ha szemeit megerilteti, minden a mire
néz, szemei elott remegni kezd, majd szédiil és megfijal a leje, végiil gy
érzi magdt, mintha részeg lenne, s nehdny Grdig dolgozni nem tud, mi miatt
a kolozsviri tudomidny egyetem elmegydgydszati klinikdjdira jott. Vizsgdlatndl
kitiinik, hogy a kozéptermetil, erfs csont és izomrendszerrel birG, jol tipldlt
férfi koponyédja bal oldalin a fal-nyakszirt csont varratoa, nagyobb részben a
falesontot érintd, a nyilvarratig felfelé a protuberantia occipitalis externa-ig
lefelé, majdnem a csecsnyujtvdnyig terjedd, részben élénk pirosan, elszinese-
dett, részben még genynyel és pirkkel elldtott, sugaras, egyenetlen feliilet
heggel fedett behorpadis lithaté. A horpadds mélysége legkitejezettebb helyén
mintegy 2 cm. Az alapja mindenfitt kemény csonttal van ellitva, nyomdsra
nem fijdalmas. A behorpadds okozta koponyavéltozds méretei a kovetkezdk :
vizszintes korzet 55 cm, melyh6l a jobb oldalia esik 28 5; a bal oldalra 26'5 cm ;
harintkirzet a fal és nyakszirt csont érintkezési helyén jobb oldalt 18 cm,
bal oldalt 13 em, a tébbi korzet eltérést nem mutat.

A bal véllon tenyérnyi kiterjedésii nagyubﬁ_ részben a deltaizmot fedo
68 annak mitkédését akaddlyoz6 sugaras heg van, A somaticus viszonyok egyéb-
ként jok. A szem mozgdsai, valamint egyiittmozgdsai rendesek, de a szemizmok
a szemgolydknak nagyobb mérvli mozgatdsaingl kifiradnak, s a beteg ezzel
egyldejilleg szemeiben s fejében heves nyilaldsokat érez, A jobb lita egyen-
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letesen sziikebb a balndl s dgy direct fényre, mint egyiitt érzésre alig reagdl.
A ldtdsélesség jobb szemen kissé gyeagllt, bal szemen normés. A szemfenék
elviltozdst nem mutat. A periferids 1dtds mindkét szemen, de foleg jobb oldalt
gzitkiilt. A szin érzés jo. A szemmiikodés részérdl sensoriumos avagy motids
zavarok nincsenek.

A szaglis annyiban mutat elvdltozdst, hogy néha igen erbs szagokat
eserél fel egyméssal. Altaldban véve nem kielégitd, miutin az asa foetida fog-
hagymaszagit s az opium szagit egyforminak mondja s nem is tartja kellemet-
lennek. A parfumok szagait egymdstél megkiilonbiztetni nem tudja, igy a rézsa
szagot Osszecseréli az ibolya szaggal stb. Inkdbb azon szagokat ismeri fel,
melyeket igen slirin volt alkalma érezni, foleg a carbol, a denaturilt szesz, a
creosot szagdt azonnal felismeri, ha még cly esekély mennyiségben kapja is.
Az étel szagokat, s azokban hasgnilt fliszerek szagait is Osszecseréli egy-
méssal, gy a czitrom, naranes, fahéj szagit egyformdnak itéli, s mindannyit
kellemesnek mondja. Az ammonidk szagot és dogbiizt azonnal felismeri, s hiny-
ingert kap azoktél. Ha pedig hoszszabb idon 4t kell e két utébbit szagolnia,
izgatott lesz, megfijul a feje s végill hdnyik.

A hallds gyengiilt s a halk beszédet csak tgy érti meg, ha az illetd szd-
jéra is figyel. A zsebéra ketyegést bal filén 20 em, jobb filén 32 em tdvol-
sfighan mdr nem bhallja. A feje mogitt levd majdnem a fejét érintd zsebira
ketyegését nem hallja.

Az izérzés is csdkkent, mennyiben az ételek izét esak vigy érzi, ha azok
igen fiiszeresen vannak készitve. Altaldban véve csak a keser(, a savanyd és
az édes izet kiilonbozteti meg egymdstél. Gyakran téveszti Ossze az egyes
izeket, igy a fahéj és szegfliszeg izét is egyformdnak mondja. A maré anya-
cokra nézve azt 4llitja, hogy azoknak nines izdk, hanem fdjdalmat okoznak.
Izy a savakat és lugokat egyformdin fijdalmat okozdnak és iznélkiilieknek
tartja.

A tapintds érzés jo.

Az Osztondk koziil a nemi szton mutat eltérést, mennyiben a villamos
esapdis elszenvedése éta nemi vdgya és himtag merevedése nem volt. E tekin-
tetben a merevenes izmok reflexei is igen csOzkentek, dgyannyira, hogy villa-
mos framra is csak renyhén reagdlnak. Fzen nemi tehetetlenség azonban nem
béntja kedélyét, sot, mint mondja sohasem jut eszébe, holott régebben mindig
volt szeretdje.

Az elme fllapotdra vonatkozd elvdltozds abban nyilvdnul, hogy feledékeny,
a képzettdrsitisa lassu és laza és az emlékképek alkotdsa igen nehéz. lgy
esekély és egyszerii dolgokat is sokszor kell dtolvasnia, hogy azokat megértse
és emlékezetében tartsa, ennél fogva szakmdja terén is visszamaradt azdta,
miGta a baleset érte, mert bdr mit is olvas, azonnal elfeledi. A megszokott és
régen tanult dolgokat azonban tudja. A levélirs egészen j6l megy néla, de
idegen, illetve meg nem szokott dolgok mdsoldsdndl igen firad és sok hibdt
kiovet el

Osszefoglalva az elviltozdsokat, azt 14tjuk, hogy minden miikidés terén
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bizonyos hanyatlds 4llott be, mely kiillénbozd foku s kiilouisen a szagérzés,
izérzés, hallds és képzettdrsitds, illetve emlékképek alkotds képességek esikkené-
sében nyilvdnul; a nemi Oszton terén pedig annak teljes felfiiggesztésébol 4ll

Tekintve most azon koriilményt, hogy fentirt 5000 voltos dramesapds
érte, mely a fején 4t haladva 2& 6rdn 4t tarté ontudatlansdgot hozott létre és
végeredményként csupin egyes mitkidések gyengiilését eredményeste, azt kell
mondanunk, hogy ilyen kimenetelli esetek a ritkasfigok kozé tartoznak, Annyi-
val is inkdbb, hogy a koponydn dllandéan visszamarads, behorpaddsoknak sem
taldljuk géezi jelenségeit a mozgfis terén, daczdra annak, hogy az agy is na-

~ gyobb foku Osszenyomatdst szenved 4ltala Mindez csak gy magyardzhatd,
hogy a behatott villamossdg helyi égésen kivill és nagyfoku, de mulé meg-
rizkodtatison kiviil az agy részérdl egyéb elvdltozdst nem okozott, hanem az
€gett helyen a megégett csont védelme alatt, mely késobb elhalt, s mintegy
fél éy muilva lett csak eltdvolitva, meningitis lépett fel, a nélkiil, hogy az
egyes agykozpontok mikddésikben megzavartattak volna; a meningitis gyégyult
€8s a csont eltdvolitdsakor mar nem reagilt a beavatkozdsra. Az agy pedig a
lassan képzddd heg, djabb csontszivet s ezzel jard behorpadidsnak, illetve nyomfs-
nak engedve functiojdban esak annyiban lett megzavarva, hogy a keletkezett
hidny pétldsdra mds agyrészletek bér nem oly tékéletesen, mint az eldbbeniek
lettek begyakorolva s igy az egyes mikidések csokkenése mellett a gydgyulds
ngyannyira helyre 4llott, hogy az illetd azon igen erds villamos csapds daczdra
is konnyebb munka végzésére tovdbbra is alkalmassd vilt.

2. Rosexsercer Mor dr. :

a) Dystrophia musculorum progressiva és

b) Hemiathetosis esetet mutat be,

3. Jacosr Jézsef dr. pneumonia crouposaban szenvedd betegnél
végzett Dacteriologiai vérvizsgalatrdl szémol be. A beteg betegségének
b-ik napjin vétetett fel a belklinikdra s akkor ndla a bal alsé, 2 nap miilva
pedig a bal felsG lebeny is beszlirddéttnek taldltatott. Majd delirinmok léptek
fel a betegnél, a 9-ik napon a szivtompulat megnagyobboddsit konstatdlta; a
10-ik napon exitus letalis kivetkezett be. Haldla eldtt 2 nappal venaesectio
ttjdn vett vérbél pneumococcusok tenyésztek, melyekkel beoltott nydl elpusz-
tilt, s annak sziv-vérében tokkal bird pneumococcusok taldltattalk.

Felemliti ez eset kapesdn, hogy még csak 2—3 év elitt is a prognosis
ezéljdra akartik felhaszndlni pnenmoniasokndl a vér bacteridlogiai vizsgdlatdt,
a mennyiben azon iddben tébbnyire ecsak letalisan, vagy igen silyos compli-
catiokkal lefolyd tiidégyuladdsokndl taldltak a vérben pneumococcusokat. Ujab-
an azonban Frixxn mindenesetben, Laxor 27 kozil 25-ben taliltdk meg azo-
kat, Ugy ldtszik tehdt, hogy azok rendesen jelen vannak pneumoniasoknél
‘a vérben. .

A killonbséget az iijabbi és régebbi vizsgilatok eredményei kozitt valo-
‘sziniileg az adja, hogy mig régebben csak nehdny csepp vért vettek a vizsgi-
Jathoz, addig most 5—10 kem.-nyit haszndlnak fel arra. Kis mennyiségii vérrel
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dolgozva tehit, a véletlennek is nagy szerepe lehet abban, hogy kitenyésznek-e
a pneumococcusok vagy nem. Mindamellett val6szintinek litszik az, hogy
stilyosabb esetekben nagyobb szdmmal vannak azok a vérben. J. 15—20
cseppnyi vért adott egy kémesOnyi tdptalajhoz. A sectio ez esetben az egész
bal tiidé besziir6désén kiviil savésrostonyds pericarditist és cerebrospinalis me-
ningitist mutatott ki.

4. Focoryin Kristéf dr. pleurardkos beteget mutat be.

5. Bupay Kélmén tnr.:

@) Velesziiletett teljes duodenum-atresia — és

b) Kettds baloldali ureter esetének kérboneztani készitményeit mutatja be,
(L. az Ertesitd 188—196 lapjain.) .

6. Hoxez Kélmdn dr. eldaddsa: ,A stomatologia viszonya a gyer-
mek-gyogydszathoz®.

II. Szakiilés 1902. év februdrius ho 22-én.

1. MarscuaLké tnr. egy ,malum perforans pedis®-ben szenved( férfi-
beteget mutat be. Az érdekes és ritka béntalom lényegével tudvalevileg még
nincsenek tisztdban az autorok. A béntalom a ldbtalpon vagy a ldbujjak haj-
lité feliiletén szokott fellépni azokon a helyeken, a melyek dllandé, folyton
ismétl6ds nyomdsnak vannak kitéve. KElGszor rendesen egy tylomds bdrmeg-
vastagodds keletkezik, ez alatt csakhamar az irhaszovet lobja, esetleg vérim-
lenyek ; végre a lob és genyedés dltal a megvastagodott him levilik, az atro-
phids irhaszovet meg tonkre megy és egy mély toleséralaki fekély keletkezik,
melynek alapja szennyes vords szint, egyenetlen és tapadds, tGbbnyire biizis
viladékot produkdlé sarjaktél fedett, szélei pedig megvastagodott kérges, eset-
leg berepedezett hdm 4ltal képeztetnek. Ha a kiilsé drtulmas hatinyok tovdbb
tartanak, dgy a fekély mindig mélyebbre hatol a csonthdrtydig s esetleg még
mélyebben. A fekélyek, melyek néha tobbes szdmmal Iépnek fel, mindig torpid
jelleget, csekély fijdalmassigot és rosz gyégyulasi hajlamot mutatnak, egyrészt
mert a sarjszivet képzése az irha atrophidja és a hidnyos vascularisatio miatt
tokéletlen, mésrészt meg a fekély széleit képezd vastag és kérges, elszardso-
dott himréteg, a sarjszovet hdmmal valé bevondsit felette megneheziti. Kérdés
most mdr, hogy mi okozza e bdntalmat? Némely autorok (Livar) edény elvdl-
tozdsokban, azoknak atheromés folyamat dltal okozott obliteratiojiban kere-
sik a baj okdt, ez azonban nem képes az esetek tobbségében megmagyarizni

~a fekély képzodést, killondsen a kérgesedést, mely azt megeldzi. Tény az, hogy
a malum perforans igen gyakran gerinezagy béntalmak (tabes, syringomyelia)
vagy mis idegbetegedések (lepra) nyomdn lép fel, miért is némelyek azt
mint ,irophoneurosist?, ,neuroparalysises® fekélyesedést fogjdk fel; természe-
tes, hogy ezek csak puszta hypothesisek, épligy, mint maga a trophoneurosis.
Legvalészinitbb nézetem szerint ama szerzék felfogisa, a kik, mint L. R.
Morier, a fekély képzédést mechanikai okokbél keletkezettuek tartjdk, wint
nyomési, traumaticus fekélyt fogjik fel; az ideges zavarok meg vanpak, de
nincs trophoneurosis, hanem egyszeriien esokkent érzékenység; ennek a kovet-
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kezése az, hogy a beteg nem kiméli a 14bat, elbszbr egy elavus, azutdn szivet-
lob és szivetelhalds keletkezik, és kész a fekély. B mellett szl az, hogy a
nyugalomnak jétékony befolydsa van a malum perforansra,

Hogy azutin a talp érzési rendellenességének oka miben rejlik (tabes
syringomyelia, lepra, kornyi laesio), az Mirrer szerint teljesen mindegy.

A bemutatott beteg 37 éves nés, mdy vAltGor; azelbtt teljesen egészsé-
ges volt; 5 év eldtt vette Cszre, hogy mindkét ldbtalpdn, 4llitélag minden ok
nélkiil, bormegvastagodfsok és ezek alatt nemsokdra fekélyek keletkeztek, a
melyek par hénapi fenndllis utdn a I4b pihentetése és jodoformos kitésre lassan
begydgyultak ; koriilbelol 3 év elbtt azonban ismét kitjultak és azéta makacsul
persistilnak ; ha a beteg libdt hosszabb ideig nem haszndlta, tgy gyégyulds-
nak indoltak, s6t be is gyégyultak, mihelyt azonban jirni kezdett, ismét kiijul-
tak. Fdjdalmai a betegnek soha sem voltak, Felvételkor (janudrius 16-4n) mind-
két 14b talpdn a metatarso-phalangealis iziileteknek megfeleléleg a bér erdsen
megvastagodott tylomds kiillemti és Osszesen Of helyen mutat a fennebb leirt
jellegii fekélyesedést. A fekélyek koziil a két legnagyobb és legmélyebb (kb,
korona nagysigi és 1--1"5 em mélységli) a jobb 14b nagy ujjinak metatarso-
phalangealis iziilete felett és a bal 14b kozépsd ujjinak hason izlilete felett van
elhelyezve ; ezen utébbitél két oldalt a nagy ujj és harmadik ujj metatarso-
phalangealis iziilete felett egy-egy kisebb, kb, 5 fillérnyi, a jobb ldb talpdn
pedig a kis djj hasoniziiletének megfeleldleg még egy hasonlé fekély dl. A
tibb heti kirodai tartézkodds alatt a fekélyek alapja mdr sokat telddott, de a
bemutatott és kozvetlen a beteg felvétele utdni idobol szdrmazé stereoskopos
fényképen jol lithaté, hogy azok mily mélyre terjedtek. A betegnél, ki kiilon-
ben teljesen egészséges, a tabesnek vagy mds gerinczbintalomnak semmi flinete
sem mutathaté ki. A szemfenéki vizsgdlat, melyet Hoor tnr maga volt szives
eszkdzolni, szintén nem mutat semmi rendellenest. Egyediil a bal 14h nagy- és
mésodik ujjdnak megfeleloleg mutathatd ki, a bhorérzés hatdrozott csokkenése,
80t részben érzéstelenség durvdbb érintésre is. Nevezetes, hogy mind a két 14b
ujjai, killonésen a jobboldalon, meglehetds deformitdsokat mutatvak ; erre nézve
a beteg elbadja, hogy 7 év elott — tehdt két évvel az elsO fekélyek fellépése
eldtt — egy izben egy pdr hétig igen sziik csizmdt viselt és ez okozta a ldb-
tijjak osszehajldsat. A kezelés nyugalom, sublimitumos ldbfiicddk, a tylomds
helyeknek salicyltapaszszal valé befedése, a fekélyeknek meg ldpispélezikdval
valé edzése és ldpis — perubalzsam kendesesel valé befedésében dll. A beteg
tovibbra is észlelés alatt marad.

v 2. Jancso Miklds dr. eldaddsa: ,Adatok a lumbalis punctio diagnostikai
- értékéhez®. (Lisd Ertesits 88—128 lapjain.)

IIIl. Szakiilés 1902. évi mdrczius hd 15-én.

. 1, Heves: Imre dr, : Luxatio coxae congenita vértelen gydgyitisinak esete.
- (L. Ertesité jové szdmaban.) :

j -2, Bupay tanfr endocarditis uleerosa kivetkeztében fellépett aneurisma
embolicum infectiosum kérboneztani készitményét mutatja be,
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A 83 éves meglehetds halvany ndnél a klinikai tiinetek (szivtdji zorejek,
sziv megnagyobbodds, ldzak, hemiplegia, aphasia) alapjin Porjusz tandr endo-
carditis ulcerosat és agyi embolidt vett fel. A bonezoldsndl az aorta billentyt-
kon esakugyan endocarditis ulcerosdt lehetett talilni, mindhdrom félhold alakd
billentyt dtfurédott, a nyilds szélei szemesés vagy polypusszerii rostonya felrako-
désokkal ellepve, e mellett a billentyiikon régibb endoecarditis dltal elbidézett
zsugoroddsok és vastagoddsok is voltak. A jobboldali art. fossae Sylvii 1 em
hosszusfgban érrig Altal van eldugaszolva s kissé kitdgult fala részint beldvelt,
részint genyesen beszlirddiott. A jobboldali nuel. lent. és corp. striatum nem-
csak ldgyak és széumdllék, hanem egyuttal élénk zoldessdrga genynyel is beszii-
rodittek, tehdt mar itt is fel kellett venni, hogy az emboliaval egyiitt ugy a
véredényfal, mint a ldgyuld agyrészlet egyuttal genyes gyuladdst is szenvidett,
vagyis az emb. genyesztd microorganismusokat is tartalmazott.

Miutdn a jobb alsé végtag a balhoz képest vizenyGsen duzzadt volt, a
czomb nagy edényeit is kipraepardltuk s a jobb art. femoralishan az art. fossae
Sylviihez hasonld viszonyokat taldltunk, ecsakhogy még kifejezettebb alakban,
Az art. fem. ugyanis az art. prof. fem. eredésénél orsészerfien ki van tdgulva
s emb. dltal eldugaszolt, A tdgulat hossza kiriilbelil 15 mm., szélessége 12 mm.,
holott a tdgulat f6l6tt az arteria fem. dtméréje csak 5 mm. A tdgulat 1 em. hosz-
szasdgban az art. prof. fem.-ra is folytatddik; mellfelé erdsen dombord, hdtsé
fala laposabb. A mellsé fal genyesen besziirodott, sirgdszoldes, elligyalt, szaka-
dékony, a hdts6 nagyobbrészt ép. A genyes besziir6dés részben az titberet kor-
nyezl szivetekre is dtterjed. Nyilvinvalé tehdt, hogy itt kizvetlentil az edény
elfgazidds helyén szintén egy genyeszid microorganismusokat tartalmazi em-
bolus akadt meg, a mely a véredényfal rétegek genyes besziirGdéséhez és kitd-
guldsihoz vezetett. Az aneurysma ezen alakjdt, a mely rendszerint endocarditis
ulcerosdhoz csatlakozik s a beteg szivbillentylikrél leszakadt thrombusok dltal
idéztetik elG, Errixcer irta le eldszir. Eldadd az Orv. Hefilap 1888. évfolyamé-
ban ismertetett egy hasonlé esetet.

3. Dz, Parivr Ferencz biérgydgydszati tanfrsegéd eldaddsa ,A méh-
gonorrhoea gydgykezelésérdl prostitudltakndl®, (L. Orvosi Hetilap 1902, évi
27. stb. szdmaiban). A mult év folyamén Marscuarkd tanér azzal a megbizfssal
tisztelt meg, hogy dllitsam Ossze azokat az eredményeket, melyeket a kolozsviri
bhérgydgydiszati klinikdn a méhgonorrhoea gyégykezelése terén elértek 1897—
1900-ig bezdrélag. A klinikai adatok osszegylijtése abbdl a szempontbdl is
érdekesnek igérkezett, hogy azok nagy része egy (j szer hatdsit tintetik fel.
E szer a natriumlygosinatum, melynek elddllitéja Fasixyr Rudolf dr. dr, egyete-
miinkin a chemia tandra, ajdnlott fel kisérlotezésre, miutdn a nevezett szer
Jaxapnizy dr., egyetemi adjunktus vizsgdlatai szerint erds bacteriumold hatdst
mutatott. A kisérleteket a natriumlygosinatum vizes oldatéval végeztiik, eleintén
gyengébb 0,5—1°%,, majd 59, oldattal.

A méhgonorrhoea kezelésénél a fosdlyt a helyi kezelésre fektetjiik. Az
exspectatios eljdrdst, fektetést, borogatisok, jégzacsk( alkalmazdsit helyi kezelés
nélkill, esupfin heveny esetekben ¢s a figgelékek fijdalmassiga esetén alkal-
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mazzuk. Helyi kezelésnél a Braun-féle fecskenddt alkalmazzuk tijabb alakjiban
1 em?® iirtartalommal és ref csavarhaté eziist canullel. Ezzel dgyszélvin nem
annyira befecskendezést, mint becseppintést végeziink s azutin a canul vissza .
huzésa A4ltal a becseppintett folyadékot és genyet kifolyni engedjiik. Ilyen-
formédn jdrva el, elkerlilhetjiik azokat a kellemetlen complicatiokat, a mik sok
szerzit visszatartanak a Braos-fecskendd hasznélatdtol.

Minthogy nem ismeriink olyan tokéletes mddszert, a melylyel a ceryi-
calis és uterinalis gonorrhoeat biztosan meg lehetne kilénboztetni, azért min-
den esetben intrauterinalis kezelést végziink. A kezelés megkezdését ndgyégyd-
szati vizsgflat eldzi meg, mely hivatva van azt elddnteni, vajjon az intra-
uterinalis kezelést megengedi-e a fiiggelékek dllapota.

A canul bevezetése elbtt azt sterilizdljuk ldng felettt, s a hiivelyi részt
alkohollal és sublimdtummal letakaritjuk. A canult 6vatosan kell bevezetni,
vehogy a nydlkahdvtya megsériiljon. A befecskendezéseket hetenként kétszer
végezziik.

A gonorrhoea diagnosisit és a gybgyalfst a géresovi lelet alapjin haté-
rozzuk meg. Ha gonorrhoedra gyanus kifolydsban gondos kutatdsok mellett
sem taldlunk gonococcust, vigy csak valamely izgat6é szer befecskendése utéin
végzett vizsgilatokkal donthetiink. E provokdld eljirdsra is alkalmasnak bizo-
nyult a natriumlygosinatum 5°/; oldata.

MielGtt a klinikai eredményeket vizoln6k, par sz6ban megemlékesiink azok-
16l a bacteriologiai vizegilatokrdl, melyeket a natriumlygosinatum gonococcus-
016 hatdsdnak kideritésére gonococcustenyészeten végeztiink, Tenyésztésre a Kierer
elGirdsa szerint készitett vérserumagar tenyésztotalajt haszndltuk. Kisérleteinket
Scnkrrer eldirdsa szerint végeztitk. Ha az adatok nem is egyeznek meg telje-
sen mds szerzOk ugyanilyen mdédon végzett kisérleteinek eredményeivel, dgy
ezt a gonococeus tenyészetek igen vdltozd ellendllé képességével magyardzhat-
Juk. A kiscrleteket pirhuzamosan argentaminnal is végeztiik, hogy alkalmunk
legyen a natrinmlygosinatum gonococensold hatdsdt egy ismert erds hatdsi szerrel
Osszehasonlitani. Az eredmény azt mutatta, hogy a mig az argentamin 1 :2000
bigitdsban médr 2" mulva tonkretette a gonococcus tenyészeteket, addig ugyan-
ezen hatds a natriumlygosindtumndl esupdn 1:1500 higitdsndl kovetkezett be.
1: 2000 higitott natrinmlygosinatum oldat esupdin 10° mulva pusztitotta el a gono-
coccusokat. A klinikai adatok felsoroldsdndl fel fog tiinni, hogy, bdr a natrinm-
lygosindtumnak kisebb gonococeusold képessége van, mint az argentaminnak, az
elért eredmények mégis igen kedvezbek. Ezt gy magyardzhatjuk, hogy a
natrinmlygosinatum erdsebb toménységhen nyert alkalmazdst, miut az argentamin,

A klinikai eredmények a kovetkezdk : 1897—1900-ig 244 beteg részesiilt
intrauterinalis kezelésben. A konyebb dttekinthetés czéljibil az elért eredmé-
nyeket a kivetkezOkben foglalhatjuk Gssze.
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Osszehasonlitva a natriumlygosinatummal és argentaminnal elért eredménye-
ket, azt 14tjuk, hogy a natriumlygosinitummal 13,2%/,-ban, argentaminnal 10,8/,
ban nem értiink el gydgyuldst, Végeredményben mégis esupdn 4,9/, maradt
gybgyulatlan. Ez onnan van, mert 23 beteg kozil, kik egy bizonyos szer
alkalmazdsira gylgyulatlanok maradtak, a szer viltoztatdsdval meggyGeyult
17 beteg. Ennek alapjdin ajdnlaiosnak tartjuk a méhgonorrhoea makacs esetei-
ben a szert viltoztatni & ezzel esetleg olyan betegek is gvigyulhatnak, kikndl
huzamos kezelés utén sem tiintek el a gonococcusok,

A leirt médon kezelt méhgonorrhoedsoknil legrividebb gydgyuldsi idé
12 nap, leghosszabb 115 nap volt. 20 napon beliil az esetek 200/,-a gydgynlt.
50 napon beldl az eseteknek kb. 65—809/,-4ndl lehetett a gyigyuldst meg-
Allapitani.

A befecskendések szdma III és XV kozott véltakozott, TII—XII befees-
kendés utin gydégyult 104 natriumlygosinftummal kezelt beteg kozil 84, 101
argentaminnal kezelt beteg kozil 81.

A kizdrélag natrium-lygosinatummal és a1gentaminnal kezelt betegek koaziil
gyGgyultan tdvozott 205, Koziilok visszakeriilt a klinikdra 69. Az argentaminnal
gy6gyitott betegek koziil visszajott 51. Kozilok 15-nél sem a felvétel alkalmd-
val, sem pedig a tovdbbi kérhdzi tartézkodds folyamfin nem lehetett provocdls
eljarfs utin sem méhgonorrhoeat kimutatni, A natriumlygosinatummal kezelt
betegek koziil 83 keriilt vissza, kiztik 24-en méhgonorrhoea nélkiil. Az ossaes
visszakeriilf betegek (69) 55°-a (38) gonorrhoeamentes volt. E szerint az argen-
taminnal és natriumlygosinatummal elért gydégyuldsi eredmények minimalis szdza-
lékdul 55%-ot vehetiink fel. Magéira az argentaminra vonatkozlag e szémot
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48,38%),-ban, a natriumlygosinatumra vonatkozélag pedig 63,15°/-ban 4llapit-
hatjuk meg. Ezen az alapon dllithatjuk, hogy a méhgonorrhoea a Ileirt
médon kezelve az esetek nagy részében végleg gydgyul. Annyival inkdbb
dllithatjuk ezt, mert a gydgyulds folyaméin a tiinyomé toébbségben a klinikai
tiinetek is visszafejlddnek.

} Ha a méhiireget nem tekintjiik noli me tangere-nek, hanem adott alka-
lommal kellé elbvigydzattal intranterinalis kezelést végziink, gy szdmithatunk
arra, hogy ‘lassanként megddl a méhgonorrhoea gylgyithatlansigi dogmdja.
Erre a czélra igen alkalmas szert nyertiink a natriumiygosinatumban. Azon a
hatéron beliil, a melyben a méhgonorrhoea gydégyulnat, kitiind szolgdlatot tesz.
Vannak olyan jé tulajdonsdgai, melyek az elismert gonorrhoea ellenes szerek
kozt is eldkeld helyet biztositanak szdmdra. Szdmbavehetd gonococeusild hatdsa
mellett a szivetekben alig okoz reactiot. A gonorrhoeas folyamatot az esetek
tobbségében megsziinteti.

IV. szakiilés 1902. évi marczius ho 22-én.

1. Gorn Lajos dr. egy in utero elrothadt és a szillészeti klinikdn miivi
liton eltdvolitott magzat csontjait demonstrilvin, az esetet a kovetkezbkben
ismerteti :

Eloz6 nap reggelén G. B.-né 29 éves, férjezett, hdzi fogl. asszonyt vidék-
rol azon anamnesissel szdllitjdk a klinikdra, hogy menstr. 14 évvel kezd(ditt,
- 4 hetenk. ismétlodott, 7—8 napi tartammal. 13 éy eldtt ment férjhez. V. P,
utolsé 4 év el6tt, rendes idére, rendesen. Gy. dgyak 8 napi fekvéssel, norm.
Jelen VI. terhességét 1901, méjust6l szdmitja. Mozgist elbszor szeptember 14-én
~ (rzett. Egész terhesség alatt jol érezte magft. Hérom hénap eldtt, tehdt ter-
hességének kb. 34, hetében egy bornyu hasba rugta, akkor 3 napig fekidt, de
kitlondsebben roszul nem érezte magdt, s0t 3 nap milva férje parancsira fel
is kelt és tovdbbi 6 hétig rendes dolga utén litott. Ezen idbponton (melyet
b a terhesség végterminusinak szémitott) f4jdalmak leptek fel, melyek dllitdsa
- szerint sziilofijdalmak jellegével birtak. Ezen fijdalmak ,nehény nap utdn®
‘mind gyérebbé vdltak, majd teljesen megsziintek, tompa, fllandéan tart alhas-
- i fijdalmaknak adva helyet. Ezen id6 alatt tole, fllitélag, semmi el nem
tidvozott, 14zas sem ekkor, sem ezutdn nem volt, de ettdl fogva magzatmozgfist
nem érzett. Egy héttel ezutdn, tehdt 5 hét el6tt, 4llitélag normés, 8 napig
~ farté menstruatidja jelentkezett, mely utébb mostanig is tarté véreses folydsba
‘ment 4t. Koriilbeldl 5—6 nap elbtt ismét erGsebb, giresds fijdalmai jelent-
keztek, majd 4 nap eldtt, orvosa vizsgdlat alkalmdval a magival hozott s jobb
. felsb végtagnak megfeleld csontokat tdvolitotta el téle. Ezen anamnesis a diag-
‘nosist eleve az ectopusos terhesség felé irdnyitotta, azonban a vizsgdlat ered-
‘ménye egészen mds felvildgositdst adott :

: Az elég jol fejlett, azonban anaemids és megviselt kinézésli asszonyndl
ideutazdsa elGtt alkalmazott, feszes, alig véres, de mérsekelten biizds tampon
eltdyolitdsa utin a kovetkezd statust taldlta: P. vag. 05 em. Méhszéj 2 vjjnyi,
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puha, lebenyes, belsd méhszdj alig 1 em. Méhszdjbél szennyes, zavaros folyds.,
Méhtest puha fali, lebenyes tomléhoz hasonld, mely a medencze lapos tényé-
rain elteriil s nem éri el egészen a koldokot. A vizagils Wjj a belsd méhszﬁ_]nn
it aprd, mozgathaténak tetszé esontvéget tapint.

Ezen lelet alapjin kétséges kizdrélag felismertetett egyfel6l az, hogy
terhességgel dllunk szemben, tovabb4, hogy a magzat a méhiiregben foglal-
tatik. Ep oly kevéssé szenvedhetett azonban mdsfeldl kétséget, hogy a mag-
zat rothadt ¢s egyes részei szétvalléfélben vannak. Epen ezért Szaso tandr a
méhiireg kifiritésére hatdrozta magit és a mitétet ngyanaznap déleldtt chloro-
form narcosishan végre is hajtotta. Az eljérds elozd ferttelenitd oblités utdn
a méhszdjnak Hecar tdgitékkal valé fokozatos dilatatidjdban dllott, mignem
az 2 1jjal dtjdrhatévd valt. Ekkor erfs polypusfogéval az ijj vezetése mellett
a csontok, valamint a felismerhetetlenségig rothadt ligyrészek, dgy a mint
elérhetdkké viltak, megragadtattak és darabokban, az evisceratiohoz hasonld
médon kihozattak. A lepényt s illetéleg a placentaris insertio helyét nem Iche-
tett megkiillonboztetni s ezért a fellépett s meglehetésen bd vérzésre vald tekin-
tettel a méhiireg és hiively kemény tampondlisa vilt sziikségessé, A tampondlédst
megelozbleg végzett vizsgdlat a kitivitett méh képezte petyhiidt tomld falait
egyenletlen felitletieknek mutatta, itt-ott tasakok kiilonbdztethetk meg, mésutt
kidllé6 dudorzatos felszin ismerhetd fel. A méh mellsd fala a belsd méhszdj
tdjékan széjjelvilt s itt foglaltatott nagyobbrészben a rothadé magzat.

Arra a kérdésre, hogy miképen fejlodott ki a vizolt dllapot, vagy azt
kell feltenniink, hogy nem is indultak meg a szildfijdalmak, vagy hogy tény-
leg jelentkeztek, de valamely ok kivetkeztében abba maradtak, miel6tt mun-
kdjokat elvégezték volna, vagyis hogy egy ,missed-labour® esettel 4llunk
szemben.,

Utébbi gondolatra féleg az anamnesis utalt, mely szerint a terhesség
kiszimitott végterminusa idején jelentkezfek a sziiléfdjdalmak, melyek késtbb
abba maradtak, tovibbd, hogy a méhszdj megnyiltnak taldltatott. Kiilonisen
pedig gondolhattunk area, hogy a fijdalmak abbamaraddsit a mellsé méhfal
fennebb emlitett rupturdja véltotta ki, Az elébbi eshetiség mellett elsd sorban
a magzat méretei szélanak, melyek a VI[. hénapnak felelnek meg. Igy pl. a
humerus hossza : 40 em. Ulna 40 em. Radius: 35 em. Femur: 44 em. Erre
tdmaszkodva elképzelhetd volna, hogy a magzat elhalisa bekivetkezett vala-
mely okb6l a VIL hénapban, de a sziilés nem indult meg azonnal. Hiszen
tudjuk, hogy olykor az elhalt magzat a terhesség normds végeig kihordatik.
Iddkizben azonban a méhiireg inficidltatott, azinfectio pedig a méh tevékenység
kifejlddését meggitolhatta. Ertékes directivumot adhatna ebben a kérdésben a
burokrepedés idejének — sajnos hidnyzé — ismerete.

Magéban véve az, hogy a méretek a VIL hénapnak megfelelk, még
nem zirné ki a ,missed labour® lehetdségét, mert egyfelGl, a mint azt Frirsen
mondja, inkdbb csak azt bizonyitjik, hogy az emlitett kort elérte, mint aat,
hogy azt til nem haladta, mdsfelol a széban forgé kérkép a VIL hénapban
elhalt magzatndl is 1étrejohet (I Ruswiov. C. Bl f. Gynaecologie 15895.). Mihelyt
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azonban a magzat fejlettsége — tekintet nélkiil tényleges kordra — a VIL
hénapnak megfeleld, biztosra vehetd, hogy olyan erdteljes szilldtevékenység, a
mely a méhfal megrepesztésére képes volt, a magzat kifejlodését még keresat-
fekvés esetén is kordbban létrehozta volna.

Ezért leghelyesebbnek tartja az esetnek azon értelmezését, hogy az
anamnesisben emlitett trauma har 4llitélag silyosabb subjectiv tiineteket nem
ig vdltott ki a méh mellsifaldnak repedését eredményezve, meggitolta a sziilo-
tevékenység meginduldssit, széval, hogy voltaképen csak a terhesség tilhordé-
gdval, nem pedig ,missed labour®-rel dllunk szemben, a mennyiben nem is
keriilhetett arra a sor, hogy a sziil6fijdalmak abbamaradjanak. A rothaddsra
yezetd infeetio idejét és mo6djat nem sikeriilt a posteriori megéllapitani. A méh-
sedj megnyildsa taldn a vothadds okozsta feszités eredményeképen volna fel-
foghatd. '

2, Dr. Pursesz Zsigmond tnr: Malavidra vonatkozé vizsgflatok. (L, Orv.
Hetilap 1902. évi 16. és 17. szdiméban.)

8. Jaxavmizy Zsigmond adjunctus: Osszehasonlité vizsgdlatok a chinai
és eurdpai rheumra vonatkozolag (L. Brtesitd 129—150. lapjain).

Az elbaddst kovetd discussiéban részt vettek Dr, Rionrer Aladar for.,
Dg, Jawssnizy és Dr. Szaso Dénes.

V. Szakiilés 1902, évi aprilis hé 19 én.

1. Bupay Kélmdn tandr bemutatdsai:

a) Zsirszdvet elhalds esete. Egy 29 é. ninél hirtelen belsé bélelzdrs-
dds tiinetei léptek fel, melyek miatt ndla a sebészeti klinikdn hasmetszés
végeztetett. A mitétnél kidevitlt, hogy az elzdirddési tiineteket hashartyagyuladis
okozta. A beteg ezutfin csakhamar meghalt. A bonezoldskor a hasnydlmirigy
koriili és a hashdrtya megetti zsirszivetben, tovibbd a vékouybélfodorban, a
mesocolonban és a jobb vese zsirtokjdban sok, részint aprd, részint nagy
kiterjedésti fehér elbaldst lehetett taldlni, nagy vérzésekkel, foleg a hasnydl-
- mirigy kortil s a vesetokban. Ezen elhalt vérzéses teriiletekbol indult ki a haldl
ktzvetlen okdt képezd hashéirtyagyuladds. Bemutaté kiemeli, hogy a hashdrtyai
zsirszovet elhalisa gvakran jelentkezik hirtelen tdmadé belsd bélelzar6das
1 kép& alatt.

~ b) Onként gyoéayult belsé bélelzirddés utdn fellépett sulyos vese-
gyuladds, A 6 éves leinyka, a belgy6gydszati klinikdra belsé bélelzér6dds
eteivel vétetett fel, melyek tobb napon 4t fenndlltak s lassanként megint
esen eltiintek ; néhdny héttel késGbben még a kéroddn tartézkoddsa alatt
érzéses vesegyuladds fejlodott ki nédla, mely haldlhoz vezetett. Bonczoldskor
A legalsé csipbbélkacson a leszoritds nyomait még fel lehetett talilni, s ezen
bélkacs kozelében a bélfodorban egy kerek lyuk volt, gy, hogy a belsd elzérs-
nyilvin az dltal keletkezett, hogy a bélfodor nyildsiba a bélkacs bele-
dlt. A vese a nephritis parenchymatosa haemorrhagica boncztani és szbvet-
i jellegeit mutatta; bemutaté nem tartja lehetetlennek, hogy a hosszasabban

EMRS (orvosi szak.) 1902 % 16
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tartott bélelzdrddds, illetdleg a béltartalomnak ez 4ltal feltételezett rendellenes
bomlésai idézték eld a nephritist.

Discussi6 : Jancso dr. a vesegyuladdst szintén autointoxicatis eredetiinek
gondolja s blévebben ismerteti az eset klinikai lefolydsit, nevezetesen azon
jelenségeket, melyek alapjin az él6nél intussusceptiét vettek fel.

Purssz tandr tamilsigosnak tartja az esetet azért is, merf a vesegyula-
ddst itb dgyszdlvin legelsd kezdetétdl fogva észlelni lehetett. A vesemeghbetege-
dés legelsd tiinetei olyanok volfak (nagy vesetdji fdjdalmak, erds vérvizelés),
hogy azokbél inkdbb vesekdre lehetett volna eleinte gondolni.

2. Heevi Mdézes dr. tanfirsegéd elGaddsa:

Ember és allatcsont gércsivi kitlonbsége. A csontohmk tobbiéle
vonatkozdsd tdrgyaldsa sordn Kexveres Balfzs dr. tandr dr emlitést tett arrdl,
hogy meg kellene valahogy nézni, kilinbség van-e az emberi és éllati csontok
kiizdtt.
Meggyilkolt s félreest helyre elrejtett, de el nem fsldelt egyénnek, ki-
tett és elhalt gyereknek, elhajtott magzatnak holtteste, hosszi idén 4t elé nem
kertilve, elrothadds, a ragadozé dllatok falinksiga s egyéb okokbé6l juthat
olyan 4llapotba, hogy ecsupfin egyes csontja vagy izvégeitdl megesonkitott
csontdarabja marad meg; tovdbbd ledgett hdz, gazdasdgi épililet hamviban,
kiillonféle csont és csontdarab lehet, kemenczének parizsiban szfindékosan
elégetett csecsemd, vagy gyerek holttestének megégett csontja és csontdarabja
fordiilhat el$, melyekre, vagy bdrmiféle més csont és csontdarabra, ha a birdi
nyomozat rdakad, felmeriilhet az a kérdés, hogy miféle csont ez s szdrmaz-
hatik-e embertél ?

A csontnak igen kiterjedt irodalméban olyan terméket,
feleletet lehetne adni, nem taldltam, Az Osszehasonlité szdvettan, a szoveti
szerkezetet, azonosnak mondja. Ezekb6l kifoly6lag hozzéfogtam elbszir az
ember és fllat azonos csontjainak (a kolozsvdri dllattani mizeumban) szabad
szemmel valé Osszehasonlitdsihoz, melyb6l arva az eredményre jutottam, hogy
ép végl és eredeti alaki embercsontot, hasonlé Allatesonttél, szabad szemmel,
megkiilonboztetni nem nehéz, azonban, ha jzvégnélkiili esontdaraboeskghél
kellene kovetkeztetést vonni szarmazdséra nézve, mar korillményesebb az eligazo-

dis s még specialis anatomus vagy zoologus sem tudnd hatdrozottan meg-
dllapitani, hogy embernek vagy 4dllatnak képezi-e maradékit. '

Majd a csontok vegyi és flzikai sajdtsfgai utdn kutatva, foglalkoztam
a dologgal, de ezzel sok id6t nem toltve, dttértem a gléresvi dsszehasonlitds-
hoz & egyittal azon kérdés eldontéséhez, hogy egy, izvégeitdl birmi médon
megfosztott esontdarabocskdbdl, géresdvileg meglehet-e hatdrozni, hogy emb_ﬂi‘f
nek vagy dllatnak-e a esontja? y

A vizsgilat kezdetét csecsemd czomb-csont s vele egyforma vastagsigi
hézi nydl ezomb-csont harfint esiszolatinak géresdvi oOsszehasonlitdsa képez_t_
E két kép kozti nagy kii]bnbség daczéira, a dolognak fontosabb értéket nem

tulajdonitottam, mert a cseesemd csont lazdbb voltdnak hittemn az eltérést, i
Azutdn kifejlett ember végtagjainak dsszes harfint irfinyd csontesiszolatait
atvizsghlva, azt vettem észre, hogy a legvastagabb czomb-csont harfint esisz "i-"

melybol erre
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latdnak olyan a géresovi képe, mint a legvékonyahb ujjperczesonté, széval,
hogy a feltiind nagysdgbeli kiilonbség ellenére, egyforma Havers-csatorndk
mutatkoznak, Ettél kezdve a Havers-ekre vonatkoztatva folytattam az ossze-
hasonlitdst. Az igszes vizsgdlatokat Rercnerr géresé 4-es ocular, 3-as objectivval
végeztem. A megvizsgilt esontok géresovi képének rovid leirdsa ez:

1. Ember végtagesontja hardnt csiszolatdnak gérestvi képén, tobbnyire
kerek és kevés ovalis Hawers tiinik szembe. Ritkén egy-két rovid lefutfst
- hosszi csatorna is mutatkozik, A kerek és ovalis Hawersek dtlagos szdma ldt-
terenként 18 nak vehetd. :
2. Kutydndl ldtterenként dtlag 50 kerek és ovalis Hawers, melyek siiriin
dllanak egymds mellett s csaknem egyforma nagyok. Kiilon ldttérben dtlag 6
egymdssal csaknem pdrhuzamosan haladé korkords irdnyd hosszi  esatorna
tiinik eld.

3. Sertésnél ldtterenként Atlag 47 kerek és ovalis Havers. Kiilon 14t-
térhen 4tlag 716 hosszanti csatorna.

4. Juhndl litterenként édtlag 60 kerek és ovalis Hawers, melyeken kiviil
kiilon ldttérben 15 hosszi lefutdsi Hawers is van.

5. Szarvasmarhdndl ldtterenként dtlag 70 kerek és ovalis siirfin egymds
- mellett fekvé Hawersek s ezeken kiviil kiilon ldttérben 4tlag 12 hosszi lefutdsi
~ Hawers.

A felsorolt fllatokon kivill 4tnéztem még a mezei, hizi nydl, bz, szarvas,
maeska végtagesongjainak hardnt esiszolatdt, melyek szintén olyanszerit viszonyt
Cmutatnak, mint a kutya, sertés, juh és marha csontjai. A jellegzé képnek
konnyebb bemutathatisa végett mikrofotografidkat készitettem ugyanazzal a
nagyitdssal, melylyel a vizsgilatot eszkoziltem.

Arirtny tandr iir ajdnlatira, mikrometer méréseket eszkozolve, az dsszes
ember- és &llatcsontok dtvizsgalisa utdn, tiblizatos Gsszedllitdsban fogom

T

a mikrometer értékeket s az ezekbdl vont kivetkeztetéseket kozolni.
Vizsgélataim eddigi eredményét mint elbzetes kdzleményt kizre adva,
‘mér most kijelenthetem, hogy kifejlett ember végtagesont hardnt csiszolatdt,
kutya, serfés, juh, marha, maecska, mezei nyidl, hdzi nydl, 6z, szarvas végtag-
ont harint csiszolatitél j6l meg lehet kiilonboztetni, mert az ember vég-
tag csontok hardnt csiszolatéban levd kerek vagy ovalis Hawersek
' %I&g 3-szorta nagyobbak s dtlag haromszorta gyérebb szamban fordul-
- eld latterenként.

Ezen kiviil az dltal is, hogy 4llat végtagesontja hardnt csiszolatdban
8ok, ftlag 10—15 egymds mellett fekvd a esont kertiletével parhuzamosan
d6 hosszii lefnidsd Hawers is van és pedig nagyon gyakran, tgy, hogy
cknek feltaldlisa annyira jellegzetes Adllatcsontra, hogy ezekb(l minden
bbi kutatds nélkiil felismerjiik az 4dllati eredetet.

Ezutfin a még hétralévs 4llatok végtagesontjait vizsgdlva, 4ttérek az
ber és az dllatok egyéb, még nem vizsgélt csontjaira s iddnként beszéimolok
eredményekrol,

Vizsgdlatom kivitelénél, azon legegyszerlibb médot tartottam szem elbtt,

16%*
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mely még a vidéki orvosok felszereletlenségét sem taldlja késziiletlentil, Sziiksé-
ges egy giresd, egy vékony koponya-fiirész s egy sima feliiletlt homokkd
(koszoritkd minden faluban van). A vizsgilandé friss, vagy régi esontdarabbél,
hardntul, lehetbleg minél vékonyabb részletet lefiivészeliink s ezt megnedvesi-
tett homokkdvin, vagy ha érdes feliiletii, akkor iiveg s esiszolé-porral addig
esiszoljuk, mig gérestvi vizsgélatra elég vékony lesz (kb. papir vékonysig).
Azutdn két iiveglap kizé glyceriniiba vagy vizbe helyezve, giresd alatt vizsgdljuk.
Kéznél levs mikrofotografiik vagy mikrometerrel bérki is elddntheti a kérdést,

E mdr tdrgyalt kérdésen kiviil, a kovetkezd, mint teljesen dndllé kérdé-

seket vetem fel, tovdbbi vizsgdlat végett:

1. Van-e fokozatos kisebbedés az ember Haverstdl lefelé s mind alapon ?

2. Férfi és nd, him és nostény 4dllat Hawerse egyforma-e ?

3. Csecsemd és szopds dllat csont csiszolatainak egyméshoz ¢és kifejlet-
tekhez vald viszonya.

4. Embriumt6l folfelé a legkésobb korig torténé gbresbvi dsszehasonlitdsa
az ember csont csiszolatoknak, hogy valjon a korra nézve nem lehetne-e
valamiféle megkiilonboztethetdségi tdmpontot taldlni. Bevonva e vizsgdlatba a
fogakat is.

5. Ké6ros csontoknak milyen a Hawerse? (Rék, lues, torés sth)

6. Miért tdgabb az ember Hawerse az dllaténdl ?

7. Faj és foglalkozds, életmdd befolydsa a Hawersre.

8. Vegyi ¢s fizikai Osszehasonlitds ember és dllatesont kizoft.

9. Ember és dllat ldgy szdveteinek gérestvi Osszehasonlitdsa.

A hézi szérnyasok Osszes csontjait, ezeken  kiviil igen sok kisebb és
nagyobb fajta maddrnak esontjait vizsghlva, arra az eredményre jottem, hogy
ezeket feltiind vékonysfiguk és kinnylségik 4ltal az ember s még a tobbi
dllatok csontjaitél szabad szemmel is j6l meg lehet kiilouboztetni. Ezeknek
gdresivi képe hasonld az emlds dllatokéhoz, csakhogy a Hawersek még azokéi;l
nfl is joval aprébbaknak Jdtszanak. A csont esiszolfisokat a torvényszéki orvos-
tani, a esiszolatok géresovi dsszehasonlitdsit s erre vonatkozé jegyzékek készi-
tését a kdérboneztani intézetekben, a mikrofotografiik folvételét a sziilészet és
nbgybgyhszati klinikdin eszkozdltem. Nevezett intézetek igazgatGinak szives
tAmogatdsukért, Gezinte koszonetemet nyilvdnitom.

Discussio : Kexveres tnr hozzdsz6ldsfban felemliti, hogy 6t az dllatok
csontjainak a megterheléssel szemben valé nagy ellendllé képessége inditotta
a kiilénbség kutatdsira. Hangsulyozza az eldadd fltal tirgyalt kérdés fontos-
sfight a torvényszéki orvesi gyakorlatban, oly esetekben, mid6n a szakértd

kezébe csak egészen kiesi csontdarabkdk keviilnek, pl. ha a gyilkos az é.ldo;;
zatot szétdarabolja, vagy ha csontszilinkok maradnak az eszkozin. Sziikséges-
nek tartja azonban a vizsgdlatoknak tovabb folytatdsit. '

3. Fromuen Jend gyakornok eldadfisa: ,Adatok a vizelet mennyi-
ségének és fajsulydanak ismeretéhez* (Laisd Ertesité 151—187 lapjain))
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VI. Szakiilés 1902. évi mdjus ho 10-én.

1. Braxpr tandr két operdlt esetet mutat be:

a) Baloldali inguinalis sérv, melynek benuékét a vakbél képezte. 2000-en
feliili sérvmiitéte kozott mindossze 20 vakbél sérvet észlelt; ezek koziil azon-
ban még csak egyetlen egyszer taldlta azt baloldalon.

b) Eectopia vesicae. Az egyénen tobbféle miitétet végzett : transplanta-
ti6t a hasborébdl két izben, ostheotomifit a faniveken, mindezek azonban nem
vezettek czélhoz. Gydgyuldst eredményezett az uretereknek az S. Romanumba
- val6 beiiltetése, Jelenleg a vizeletet négy Grdnként iiriti ki. A miitét Gta 11/,
év telt el; complicatio a vese részérél nem lépett fel.

2. Kesveres Baldzs tor elfaddsa:

Kitlfgldon szerzett tapasztalatok, Vetitett képek bemutatdsdval. (Ldsd
Brtesit jove szdmdt.)

Jegyz6konyv

az ,Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalyanak
1902. 6vi majus 22-én d. u. 6 Srakor az ,Elettani intézet‘ tantermében
tartott kdzgyiiléséradl.

Jelen vannak Apdrny Istvdn dr. elndkon kivil a tagok kozil 26-on.
Elntk ‘a kovetkezd szavakkal nyitja meg a kozgyilést:

Tisztelt Kozgyiilés | Megnyitom az Erdélyi Mizeum-Egylet orvos-termé-
szettudomédnyi szakosztdlydnak 1902. évi kizgyiilését, melynek hivatdsa az 1901.
6y miikodésérsl beszdmolni és az 1902. évi miikodést elbkésziteni,
Szakosztflyunk mitkodésének az a képe, melyet miilt évi megnyitémban
tdrtam f5l, nem véltozott az 1901. évben sem. A vdrakozdsnak éve volt ez is;
- nagyobb haladésrdl sz6 nem lehetett; meg kellett elégedniink azzal, ha szak-
~ osztilyunk mitkédésében 6s annak eredményeiben a korfibbi évekhez képest
~ visszaesés nem mutatkozott. Hogy ilyen hanyatlds nem kovetkezett be, arrdl,
t hiszem, meg fogjik gybzni a T. Kozgyiilést az elbterjesztendd titkdri
 jelentds adatai,

Tavalyi megnyitémban kifejtettem azt is, miné irdnyban szeretném én
szakosztdlyunk jovendd fejlédését 14tni ¢és hivatdsdnak magaslatdn, minének
képzelem én el szakosatdlyunkat.

. Viégyaim e képének megvaldsitdsa hdrom tényez6tol fiige. Tagok, szel-
]Bmt erd, anyagi erd. Ez az a hdrom tényezd.

A szakosztflyi tagoknak minél nagyobb szdma biztositja elészor is kiad-
Vdayainknak kelld elterjedését dgy itthoun, mint a kilféldon. Szakosztdlyunk





