
Jegyzőkönyvek 
az „Erdélyi Múzeum-Egyesület" orvostudományi szak­

osztályának szaküléseiröl. 

XVI. szakülés i9IO. október hó 15.-én. 

Ehiök : PüEjEsz Z S I G M O N D . 

Jegyző : K O N E Í D I D Á N I E L . 

Elnöki megnyitó. Tisztelt szakülés! Midőn szakiilési munkál­
kodásunka t megkezdjük, nem vonhatjuk ki magunkat ama nyo­
masztó hangulat alól, mely a lefolyt munkaszünet alatt reánk 
nehezedett . 

Nagj 'on is sok az a veszteség, mely szakosztályunkat érte. 
A legjobb munkaerőben levő tagtársak elvesztését még a miénknél 
számban nagyobb testületek is megérzik. 

Még mindannyian élénken emlékezünk vissza L ' D K X N S Z K Y 

LXszLÓ körünkből távozott t ag tá rsunkra ; az ő szeretetreméltó egyé­
n iségének varázsára, mel^^ épp úgy lebincsclt mindenkit, a ki vele 
érintkezett , a mint bámulatra ragadott mindenkit, széles körű tudása 
és nyelvezetének ama gördülékeny zaraatossága, melylyel tudását, 
kö iünkben történt felszólalásai alkalmával kifejezésre juttat ta. Távo­
zása körünkből reánk nézve nagy veszteség és ha lájlaljuk is 
azt, ú g y ez a fájdalom bizonyos fokig megnyugtató balzsamát meg­
találja azon körülményben, hogy a veszteség csak minket ér, ő 
azonban tovább működhetik, egy, az eddiginél n a g y o b b körben, 
hol működésében, bár csak közvetve részt veszünk mi i s , már csak 
azért is , mivel munkálkodása bizon3'ára csak fol^'tatólagos meg­
nyi lvánulása az itt vert gyökereken át felszívott tápláléknak. Egy 
a k k o r a törzs ereiben, mint a minő körünkből távozott tagtársunk 
— új talajba átültetve is, még hosszú időn át ju tnak érvényre az 
előbbi talajból szívott nedvek, a mi gyümölcsöt terem, annak zamatja 
b izony sokban magán hordja még az előbbi életkör je l legét és leg­
alább is közös eredetűnek mondható. Bizonj'ára találkozom a t. sz. 
véleményével, ha azt ajánlom, miszerint méltóztassék elhatározni, 
h o g y távozása feletti fájdalmunkat ós a jövő munkaköréhez való 
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XVII. szakülés 1910. október hó 22.-én. 

M A B S C H A L K Ó T A M Í S e lőadása: E H R I , I C H 606 és syphilis gyógyítás. 
Hozzászólás : V E K E S S I ^ I C R E N C Z : 

Figyelemmel kisérte úgy a napi-, m i n t a szaklapok híradásait 
ez év áprilisé óta. Túlzásnak és elfogult vizsgálók elhamarkodott 

legjobb kivánalmaiukat jegyzökönyvünkben megörökítsük és e hatií-
rozatról U D R X N S Z K Y LXszi.ó-t jegyzőkönyvi kivonat alakjában érte­
sítsük. 

Sokkal szomorúbb, sívárabb az a kép , mel^' bennünk kelet­
kezik, ha korán, váratlanul és mindnyájunkra megdöbbentő hatást 
gyakorolt Kct fiatal, tagtársunknak G Ó T H L A J O S és K A N I T Z H E N R I K 

magántanároknak elhunytáról kell megemlékeznem. Nem nyújthat 
i t t vigaszt a jövő, mely előttünk homályos és a melybe való bepil­
lantás az emberi elmének megtagadtatott. Tekintetünk ennél fogva 
csak a múltba hathat és ez annál szomorúbb és fájdalmasabb érzést 
kelthet, minél szebbnek és kecsegtetőbbnek ígérkezett a jövő. 

Lehet e fájdalmasabb érzés, mint midőn azt látjuk, hogy két, 
nem csupán munkára termett, de a munkát biró, a munka élve 
zetét és gyönyörét értékelni tudó fiatal ember életpályája akkor 
törik derékon ketté, midőn éppen oda jutot tak, hogy o munkának 
gyümölcsét is leszedjék, nem csupán a maguk számára, hanem 
egyaránt a mi számunkra, a kik zsenge koruktól fogva támogattuk, 
fejlődni, izmosodni, mind érettebbé lenni láttuk ; haszna lett volna 
ez érett gyümölcsből a tudománynak, melynek bajnokaivá avattattak, 
nem különben a szenvedő emberiségnek, melynek szolgálatába sze­
gődtek és melynek érdekében oly sikeresen működtek. 

Mindez a sírba szállt elhalálozásukkal és mi nem tehetünk 
mást, minthogy megnyugodva a sors kérlelhetetlen és érthetetlen 
végzésében, hűen és szeretettel megőrizzük korán elköltözött íiatal 
társaink emlékét. 

A t. sz. hozzájárulását kérem ahhoz, hogy elhunyt társainkhoz 
legközelebb álló hozzátartozóit a szakosztály őszinte részvétéről 
jegyzőkönyvi kivonat alakjában értesíthesse. 

Ezek után van szerencsém B O D A Y tagtársunkat , bejelentett 
előadásának megtartására felkérni. 

II. BuDAY K X I - M X N ismerteti a párisi I I . nemzetközi rák con-
ferentián tartott előadása nyomán a rákra vonatkozó statistikai kuta­
tások jelen állását; szól a rák gyakor iságáról országok, nem és 
életkor szerint, a szervi statisztika jelentőségéről s végűi a rák­
betegség állítólagos szaporodását t á rgyába a halálozási statistika 
adatai alapján. 
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optiniistíl nyilatkozatainak tekintette azokat a kiilönösen hangzó 
gyógyítási eredményeket, melyeknek híre szárnyra kelt. Az általános 
elragadtatás közepette, melyet a 606 felidézett, mindig mérsékelni 
igyekezett a reménységeket és arra törekedett, hogy a napilapok 
által lázba ejtett betegeket lebetőleg kijózanítsa. 

Elejétől fogva absurdumnak tartotta a sterilisatio niaguát. Hiszi 
és reméli, hogy ettől ma már mindenki kijózanodott. Kivéve a fol3^-
ton kedvező hírektől félrevezetett közönség nagy részét. Kittől elte­
kintve nagy és figyelemre méltó eredményeket érhetünk el a tiOö-al. 
Ezek az eredmények azonban távolról sem csodák, A sokszor han­
goztatott csodák az esetek tárgyilagos mérlegelése után egyszerűen 
jó, vagy igen jó, esetlelo' kitűnő gyógyítási eredményekké törpülnek, 
a milyeneket esetenként higanj'nyal és jóddal is elérünk. Azért 
özek még- nem csodaszerek, pedig sokszor fájdalmakat, lázakat , sőt 
életveszélyt szüntethetnek meg rövid idő alatt. 

Összehasonlítja az EHRi.iCH-féle szer Jiatását régi sypbü i s elleni 
szei-oinkkel, a higanynyal és a jóddal. 

A higany majdnem minden syphilisest meggyógyít, ha idejé­
ben, elég hosszasan és kellő változatossággal alkalmazzuk. Kik 
nem gyógyu lnak meg a higanytól ? Egyik-másik alkoiiolista, tutier-
kulotikus, aztán egyes súlyos raalignus és praecox esetek. 

A jódkáli jótékonyan hat minden .sj^philis esetben, ba nem 
is gyógyí t gyökeresen. Feltűnően erős és g3'ors hatást fejt ki azon­
ban a harmadlagos időszakban, továbbá a korai súlyos esetekben. 

Az E H R L i C H - f é l e szer nagyszerűen hat a sypbilis rosszindulatú 
fsyphilis praecox, maligna stb.) és harmadlagos eseteiben. Fényesen 
beválik higanyidiosynkrasiánál. Nagyon szépen gyógyítja azokat a 
kivételesen ritka eseteket, melyek makacsságuknál fogva huzamos 
higanj 'knrákkal daczoltak. Egyes betegek szervezetét ugyanis a 
túlságba vitt kezelés annyira telítheti higanynyal, hogy azokon a 
további h iganyos gyógyítás úgyszólva nem fog. I lyenkor régebben 
jódot, vasat, arsént, roboransokat, Z iTrM. \NN - főze te t és fürdőket, 
majd atoxylt , később arsacetint rendeltünk ; most 606-ot adunk az 
ilyen betegnek, mindenesetre a legjobb eredménynyel. 

A sypbilis másodlagos elváltozásai közül nz E n i u . i c H féle szer 
különösen a nyálkahártj^a elváltozásait gyógyítja gj 'orsan, mig a 
bőrön kifejlődő kiütésekkel szemben sokkal gyengébb a hatása. 
Sőt i lyenkor sokszor teljesen hatástalan. Mesebeszéd a kifejlett 
sklerosisok eltűnése a (106-os injectio ntán 1—2 nap m ú l v a ; vala­
mint a spirochaeták sem pusztulnak el 24 órával azután . Végfii 
nem g3^ógyitja meg az aisenobenzol a parasyphilist, mint a hog\ ' 
azt eleinte könnj^elműen hangoztatták. 

A mint felsorolásából kitűnik, úgy régi szereink, mint a 606, 
a syphi l isuek csak bizonyos alakjain és időszakában képesek kiváló 
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hatást kifejteni, de mindegyiknek meg van a maga gyenge oldala is. 
Mindegyik kitűnő fegyver a gyakorlott kézben és a megfelelő alkalom­
mal, de mindegyik fel is mondhatja a szolgálatot. A higanynak és 
a jódnak elónj'eit ós gj^engéit századok tapasztalata puhatolta ki 
annyira, hogy többnyire előzetesen is megjósolhatjuk várh&tó hatá­
sukat. 

Az E H E L i C H - f é l e szer hatása azonban még mindig rejtélyes, 
meglepetésszerű, előre meg nem állapítható — mert még kevéssé 
ismeretes. Éppen ott gyógyít a legfénycbebben, a hol nem is igen 
várjuk, de sajnos, akkor hagyhat cserben, mikor leginkább remélünk. 
Nagy előnye azonban, hogy új utakon halad, hogy a syphilis gyó­
gyítását megkönnyíti, esetleg meg is rövidíti. Nagy örömmel üdvö­
zölhetjük különösen a tuberkulotikus syphil isbetegek szempontjából, 
a kikre nézve foiitosabb, mint másra, mert nekik eddig a higany-
kurák teljes erejét és áldását nélkülözniök kellett gümőkórjuk miatt. 

Szerény véleménye nyilvánításának nem az a czéjja, hogy a 
606 al elérhető eredmények értékét k i sebbí t se ; ahhoz elegendő 
tapasztalatai nincsenek, de meg nagyon is újkeletű az egész gyó 
gjdtásniód. Inkább azt akarja kiemelni, hogy ha majd az E H E L I C H -

féle gyógyítás úgy egészében, mint részleteiben tökéletesedni fog, 
azt hiszi — ki fog alakulni ennek a kezelésnek is az indicatiója. 
Ki fog derülni, hogy a 006 nem az a megváltó gyógyszer, mely 
a syphilist egy csapásra meggyógyítja ; ki fog tűnni, hogy a syphi 
lisuek csak bizonyos alakjaiban, csak egyik-másik stádiumában hat 
feltűnő eredménjmyel, máskor azonban közepesen, gyengén, vagy 
sehogy. Mindig lesz nagyszámú eset, mely nem engedi meg, hogy 
kipróbált régi fegyvereinket, a higanyt és jódot lomtárba dobjuk. 

Egyetlen 606 os injectio ma használatos adagja, addig még 
nem gyógyított syphilises egyént nem képes bajától végképp meg­
szabadítani. Vagy fog sikerülni Enui - iCH -nek a 606-ot még jobban 
méregteleníteni, vagy a gyakorlat fogja számos próba után nagyobb 
adagok befecskendését lehetővé tenni. Akkor , talán, valamikor még 
steribsatio magnáról is ábrándozhatunk. 

Addig azonban elégedjünk meg az / a l , hogy nyertünk egy jó 
szert, mely számos esetben kiváló hatás t fejt ki, számos esetben 
I serben hagy, és reméljük, hogy idővel ez is tökéletesedik. Lehet, 
hogy kedvező esetben — talán többször megismételt iiijectiók, esetleg 
felemelt adagok által — már most is meggyógyít ja a syphilist. 

Az el nem vitatható kudarczok daczára is ajánlható a kellő 
kritika és a szükséges kautelák mellett, egyelőre minden syphilises-
nek azzal a megjegyzéssel, nehogy attól az eg^'iítlen iiijectiótól 
egészsége teljes helyreállítását remélje. Miután a napilapok túlzottan 
optimista és elfogult hírei folytán a nagyközönségben az a meg­
győződés vert gyökeret, hogy a syphil is mindinkább megszűnik 
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XIII. szakülós 19IO. október hó 29.-én. 

Elnök : P Ü B J E S Z Z S I G M O N D . 

Jegyző : K O N K I D I D Í N I E L . 

I. H n v E S t I M R E bemutatásai : 
a) RacJiischisis operált esete. 
A rachischisis bniibosacialis-szal született fiúgyermeket négy 

napos korában operálta ez előtt hat héttel. A ger inczhasadás helye 
születéskor be volt húzódva, azután pedig napról nap ra jobban 
kiemelkedet t . A műtét előtt kis almanagyságú, lapos, hólyagszerű, 
áttetsző kiemelkedést mutatott, melynek felszínén három övet lehe­
tett megkülönböztetni. Középen 4 cm. hosszú, l ' / j — 2 cm. széles, 
sötétvörös, bársonyos, ovális terület volt, mely különösen tengelyi 
részében barázdaszeröen be volt húzódva, felső vége alat t néhány 
m n . - n y i r e köldÖKSzerű bemélyedéssel. E]z a terület, az ú. n. area 
meduUo-vasculosa, az ébrényi velőbarázda nyitv^a maradásából szár­
mazik, felszíne tehát a velőcső központi csatornája falának felel 
m e g ; a köldökszerű behúzódás oda vezet, a hol a canalis centralis 
már záródott. Az area mediillo-vasciilosát 1 — 2 cm. szélességben a 
sona epithelio-serosa vette körül, a hol a hártj 'avékony tömlőfalat 
csak a pia mater és reánőtt vékony epidermísrétog alkotta mirigyek, 
i rharé teg és sejtszövet nélkül A zona epithelio serosa szabálytalan 
körvonalban ment át a zon.a epidermica övébe, a melyben az átme­
neti vonaltól a körzet felé mindinkább rendes bőr is j á ru l t hozzá 
a t ö m l ő falához. 

A műtét indicatio vitális okán történt, mert a tömlő falának 
ulcoratiója és kirepedése folytán nagyon rövid időn belül halálos 
kimenetelű meningitis állott volna be. Contraindicatio nem volt, pl. 
n a g y o b b h^'drocephalus egyéb torzképződinéiiyek, bénulások, szóval 
olyan állapotok, melyek az újszülött életrevalóságát v a g y megtar­
tásra való érdemességét kérdésessé tehették volna. 

félelmetes betegségnek lenni, mert hiszen egy injectióval megszün­
tethető, kötelessége volna a nyih^ánosság előtt megszólaló orvosi 
karnak, hogy a beteg emberiséget felvilágosítsa, túlságos lelkese­
dését lelohassza. Ha ezt elmulasztja, éppen azzal rontja meg ennek 
a ki tűnőnek ígérkező szernek a hitelét, hogy a vele kezelt, de 
otthon többnyire recidiváló betegek abban a hiszemben, hogy telje­
sen moggyógynltak, minden óvatosságot félretéve, környezetüket, 
családjokat fertőzik meg. Kbböl a szempontból is nagyon örül, hogy 
M A U S C H A I . K Ó tanár úr szép előadásában olyan objective s olyan 
tar tózkodó mérséklettel beszélt a 606 értékéről. 

Hozzászól még J A N C S Ó M I K L Ó S . 
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Műtét 1910 szept 18. A műtéti terület csírátlanítása jódtinetu-
i 'ával. Az area medullft-vaseulosáról egy vékony, már lepedékes 
hártyát lehúzva, vérző felületet kapunk. A zona epithelio-serosa 
szomszédos felszínéről az epidernnst epilatorral leszedegetjük, a 
többit a zona dermatica vékonyabb részeivel együtt kivágjuk. A 
liquor lefolyás korlátozása végett a farvéget eleváljuk. A zona 
medullo-vasculosát a tőle ventrális felé szótágazó ideggyökerekkel 
együtt a nyilt g^rinczcsatornába fektetjük, két oldalról a durával 
együtt felkészített fascia lumbodorsalis lebenyekkel fedjük s ezeket 
csomós selyemöltésekkel összevarrjuk. Megelégszünk ezzel a B A Y H R 

által ajánlott faseia plastikával, mert a nag j ' csonthózag fedése csonttal 
vagy csonthártyával oly nagy beavatkozást jelentett volna, melyet 
a zsenge korú patiens aligha bírt volna el. A hasadék ugyanis a 
'ó., 4., 5. ágyéki csigolj'ára és a keresztcsont két felső csigo­
lyájára terjed ki, a hol az ívek egészen hiányoznak, illetve kétfelé 
laposan szétterülnek. A nagy anyaghián3't a hát bőréből felkészített 
és lefelé eltolt lebennyel takarjuk be, melynek két oldalt marad 
tápláló hídja. Occlusiós kötés leukoplaszttal. 

Sebgyógyulás zavartalan ; az alsó összevarrt rész per primam 
egyesült, itt 10 - 1 2 napig egy-két szúráscsatornán át li(iuor szi­
várgott. A háton maradt hiány, a honnan a fedő lebenyt toltuk el, 
sarjadzással és behámosodással begyógyult . 

A csecsemő alsó végtagjait minden i rányban mozgatja, végbél­
és hólyagfunctiója rendes. 

b) Ge inczvelöszúrds által okozott spastnasos paraplegiának 
FoBRSTER-/eZe műtéttel gijógyított esete. 

A 28 éves, erőteljes férfibeteget öt hónajipal fölvétele előtt 
hátba szúrták. Azóta alsó végtagjai bénákká leltek, a kezdetben 
fennálló hóh^ag- és végbólhűdés azonban a sebészeti klinikára 1910 
márcz. 15.-én törtónf felvételekor már elmúlt. 

A beteg ekkor alsó végtagjain a hyperreflexia tüneteit mutatta, 
melyek azonban a balolddon sokkal csekélyebb mórtékben voltak 
meg, mint a jobb oldalon. Itt a patellareflex maximálisan fokozódott 
volt, lábklonus igen könnyen kiváltható, positiv B A B I N S K Y ós O P P E N 

HEiM- tünemény ; az izmok merevek, csípőben nyújtott és közelített, 
térdben nyújtott, bokában equinus con t rac tu ra ; izolált önkónytes 
mozgásokat nem tudott végezni. Ha czombját be akarta hajlítani, a 
mozgás nehezen indult meg s akkor egyszer re oly gyorsan rándult 
fel, mintha rugó szabadulna el. Izületeinek állását nem tudta meg­
ítélni s ezért ataxiája volt. Baloldalt fokozott patellareílex, az izmok 
rigiditása, kisebb mértékű együtt mozgások okoztak mozgászavart. 
Járni nera tudott, az ágyból csak kétfelől támasztva tudott íelállani. 
Sensibilitás zavarok mindkét oldalon voltak a köldök felett ca. 6 
cm.-re eső határig. 
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XIX. szakülés I9IO. november 5.-én. 

Eluök : PüRíEsz ZSIGMOND. 
J e g y z ő : KONRÁDI DXNIEI,. 

I . KENYERES BAIJZS e lőadása: „Koponyntörésekröl hat eset 
ismertetésével". ( L . Értesítő 125—130 1.). 

Hozzászólás: MAKAEA LA.FOS dr. A bemutatott esetek meg­
erősítik azon, minden sebészeti tankönyvben hangoztatott tételt, 
hogy az orvos látleletében a koponyasérülésekről mindig nag3 ' óva­
tossággal és körültekintéssel njulatkozzék az eset jóslatát és vég­
kimenetelét illetőleg. Különösen a nyilt koponyatörések azok, melyek 
szakszerű velebánás hijján, a fertőzés következtében könnyen végze­
tesekké válhatnak, míg a czélszerű sebellátás ezen nyilt koponya­
törések veszedelmeit tetemesen enyhítette. A koponyatörések mecha­
nikája ina már pontosan ismeretes. Tudjuk, hog^' a rugalmas koponya 
az eröbebatás következtében jelentékeny alaki változást szenved ; 
mig a beható erő helyét és az öreglikaf, vagy összenyomatásnál a 
két l ámadó pontot összekötő átmérő irányában a kopon\ 'a össze-
nyomatik. az ezen tengelyre merőleges kerületében ki tágul . így 
támadnak a behatás helyén a direkt törések és a támadó pontokat 
összekötő indirekt repedések, mely utóbbiak rendszerint a kopoiij'a 
alapon, mint leggyengébb helyen futnak keresztül. LTgy a direkt, 
mint az indirekt törések repedései a keletkezés pillanatában a koponya 
alakváltozása következtében, a látszólag hajszálfinom repedések mel­
lett is idegen testek juthatnak be a csontos koponya ü regbe . Ezek 

Rhizektomia posterior lumbosacralis 19)0 iiiájiis 17. Kimet­
szettem jobboldalt a L^, L j , L j , S,, baloldalt a Lj , L^, érző-
gyökereket . A durát selyemmel, az izomzatot catgiittal, a bőrt 
selyemmel teljesen bevarrtam draiu nélkül, a mi nem bizonyult 
lielj^esnek, mert utólag a sebet drainezni, majd egészen fel kellett 
tárni. Szerencsére a duravarrás olyan jól tartott, hogy a seb liquor-
folyás nélkül gyógyult per secundam. A beteg a műtét után két 
hónapra kezdett járni tanulni, miben főként a jobb alsó végtag 
ataxiája akadályozta. Jelenleg mankóval kitartóan j á r ; rövid útat 
mankó nélkül is meg tud tenni. Ataxiája is sokat javult kitartó 
gyakor lás által. A hyperreflexia összes tünetei eltűntével önkénytes 
izolált mozgásokat minden irányban szabatosan végez. Sensibilitás 
zavarai je lenleg kisebb területre szorítkoznak, a tniben természetesen 
a beavatkozásnak nincs része. 

I I . G E N E R S I C H G U S Z T Á V előadása : Az emlőn táplált csecsemők 
hiányos táplálásáról (1. Értesítő 2 0 2 - 2 0 8 1.) 
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az idegen testek legtöbbször hajszálak, máskor kavics, kődarab, 
projectil. í gy magyarázhatjuk a bemutatott egyik esetben, hogy az 
agyba sörétszem jutott, daczára hogy a koponyán csak finom, vonalas 
repedés látszik. 

Ezen körülmény teszi kötelességünkké, hogy minden lágyrész­
sebzéssel járó koponyasérülésnél a koponya-seb pontos föltárása 
útján győződjünk meg a csontos koponya állapotáról, s ha csont­
törést találunk, a körülmények gondos mérlegelése után határozzunk 
a további eljárásunkról. Mert a mig a csonttörés magában műtéti 
indieatiót nem képez, viszont kötelességünk a csontos koponyát 
megnyitni, mihelyt gyanúnk van, hogy a csontrepedésbe vagy azon 
át a koponyaüregbe idegen testrész juthatott . Tehát mig a fedett 
koponyatörésoket, horpadásokat rendszerint nem kell megoperálni, 
ilyenkor csak a belső vérzés vagy az agynak a benyomuló csont­
szilánk okozta bántódása szolgáltathat okot a beavatkozásra, addig 
a nyilt koponyatöréseknél az elsődleges erőmüvi desinteclio érde­
kében mindannyiszor be kell avatkoznunk, mihelyt a fertőzés lehe­
tősége fennforog. Természetesen a műtétnek első sorban ezt a czélt 
kell szolgálnia és többet tennünk nem szabad. 

A koponyatörések jelentőségét &Í agy sérülése ós az intra 
cranialis fertőzés veszedelme adja. Mig kevésbé fontos, nagy terje­
delmű agyrészletek roncsolása is fertőzés kizárásával kedvezően 
folyik le, addig a legcsekéb ebb fertőzés végzetessé válik, ha czél-
szerű beavatkozással azt el nem hárítjuk, vagy terjedésének gátat 
nem vetünk.' 

A meningitis, az epi- és subdural is tályog a sérülés helyén a 
fertőzés közönséges következményei; r i tkább a lappangva fejlődő, 
idült tályog-képződés, mely hónapok, sőt évek múlva a sérülés 
után, váratlanul és hirtelen halált okozhat . 

Végül a koponyasérülések jóslatánál nem szabad figyelmen 
kívül hagyni azok kóroktani jelentőségét az epilepsia keletkezésé­
ben és a szellemi működések zavaraiban. Csak mindezt megfontolva, 
a sérülés körülményeit mérlegelve, a lefolyást megészlelve nyilat-
kozhatik megbízhatóan az orvos valamely koponj'a sérülés sorsáról. 

II. A u s z T E R L r r z Vn .MOS : Van szerencsém a t. szakosztálynak 
az art. braehial. és ágainak rendellenes lefutására és oszlására 
vonatkozó néhány készítményt bemutatni . 

A készítmények valamennyien intézetünk boncztermi anyagából 
valók, melyek a szokásos módon injieiáltattak. Az anomáliákra 
sokszor „in flagranti", az utolsó pillanatban bukkanunk, azaz, mikor 
a rendszerint kezdő praeparáns a felületes képleteket már eltávo­
lította. Ennek a körülménynek kérem betudni , ha e g y i k - m á s i k készít­
mény talán nem éppen kifogástalan, a mennyiben injectio alkalmával 
a befecskendezett massza a sérült felületes ereken á t kiszivárgott. 
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A leggyakrabban előforduló rendel lenesség: az art. brach. 
magas oszlása, mikor az értörzs nem a könyökhnjlatban, hanem a 
kar közepe táján, olykor még a hónaljárokban oszlik két főágára : 
art. radial. és uluíir.-ra. tfozzávetőleges becslés szerint a feldolgozás 
alá kerülő végtagok 5—6"/o-ában találkozunk e rendellenességgel . 
Az art. braoh -nak mély, tehát csak az alkaron történő oszlását 
eddigelé nem volt alkalmimk megfigj^elni. Ezt különben a szerzők 
is igeri r i tka jelenségnek mondják. 

Érdekes , hogy az art. braeh. rendellenes lefutása r i tkán vonat­
kozik ugyanazon egyén mindkét felső végtagjára. Az esetek túl 
nyomó többségében az egyik végtag erei anomáliásak, a másik 
végtagon normális leíütásúak. 

A magasan, rendszerint a kar közepe táján oszló art . brach. 
5 esete közül 4 ízben az art. radial.-t illette a magas eredés és 
csak 1 esetben az art. ulnar.-t. 

A magasan eredő art. radial. (2, 3) az art. brach. kar i ágai­
nak t y p u s a szerint a törzsér ulnáris széléből indul ki, azután fölötte 
kereszteződve, kezdetben subfascialisan, azután subeután halad, és 
mivel a könyökhajlatban a subeután vénákkal, közöttük a veua 
mediaua cephalicá* val kereszteződik, érvágásnál könnyen megsérül­
het. Ezér t ajánlja L I S P H A K C , hogy venaesectio esetén pronáltassék 
az alkar, mert akkor a m. brachioradial. nyomul a vena mediana 
cephal. és az art. radial. közé és utóbbinak a sérülése kikerülhető. 
Ez a t anács azonban magasan eredő art. radial. esetén al ighanem 
problémás, mert hiszen a magasan eredő art. radial. egészen 
subeután halad a könj-ökhajlatban. L I S F K A N C javaslata tehát csak 
mélyebb fekvésű art. radial.-nál kecsegtethet eredményiiyel. Az art. 
radial . -uak felületes fekvése lehet egyúttal óka annak, hogy ilyenkor 
az art. recur rens radial. rendszerint az art. ulnar.-ból ered (2., 3. 4. 
számú praoparatum), ritkán az art. radial. ból (ő. sz.). 

Az art. ulnar. magas eredését tünteti föl a 6. sz. praepará tum, 
hol az ar t . ulnar. egyúttal igen felületes letútású, a mennyiben 
az epicondylus médiái.-tói kiinduló izmok fölött halad el és azért 
az art. interossea commun. nem belőle, hanem az art. radial.-ból 
származik. 

Még felületesebb és jellegzetesebb az art. ulnar. lefutása a 
7. sz. készítményen, a hol erősen el is van tolódva médiái felé. 

R e n d e s magasságban eredő art. ulnaris is lehet igen felületes 
fekvésű ; példa erre a körülbelül 4 hét előtt elhalt egyénből szár­
mazó 8. sz. készítmény, hol az art. nlnar. az alkar felső két harmada 
mentén közvetlenül bőr alatt feküdt és így az élőben lüktetése is 
látható lehetett. 

Valamivel ri tkább eset az art. brach.-nak egész magasan , már 
a hónal járokban történő oszlása. l\yen esetünk épp most van fel­
dolgozás alatt. 
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Említésre méltó anomália az art. radial . raraus volaris super-
fie.-ának magas eredése, mint ez az 5. sz. készítményen lá tható; 
ebben az esetben az art. radial. törzse már az alkar közepe alatt 
adja a ramus volar. superflc t, a törzs pedig nem a m. abduct. 
poUic. long. és n i . extens. pollio. brev. inai alatt, hanem fölöttük, 
valamint a m. brachioradialis ina fölött jú t az ú. n. tabatiére-be. 
Ily esetekben tehát a kézizület fölött egjnnáshoz közel két radiális 
pulsus tapintható, mint ezt élőben is van szerencsém bemutatni. 
T o L D T bécsi anatómus ezt „seltenes Vorkommnis"-nak mondja, holott 
mi ezt az anomáliát gyakrabban észleltük. 

Az art. radial. ramus volaris superflc.-ának eredése olykor 
igen magasra, egész a könyökhajlatig is fölterjedhet ( 9 . sz.), hol a 
ramus superflc. mint vékony ág a törzszsol párhuzamosan húzódik le 
a könyökhajlattól az arcus volaris superflcial.-ig, melybe betorkollik. 

Fig\^elmet érdemel végül az az anomália is (10. s z ) , hol 
rendes magasságban, de igen felületesen történik az art. brach. 
oszlása; ennek megfelelőleg az art. ulnar . és art. radial. kezdeti 
részei szintén felületes fekvésűek és tán ezen körülménynek tulaj­
donítandó, hogy a rendszerint igen vékonj'- art. mediana itt a szo­
kottnál nagyobb lumenfl és leterjed az arcus volaris superf.-ig, 
melynek képezósóben részt vesz. Ez az art. mediana néha annyira 
kifejlődik (4), hogy az art. ulnar. vagy radiális lumenjével vetekedik, 
i lyenkor tehát a kéz felületes tenyéri ívéből történő vérzés. csilla­
pítására az art. radial. és ulnar.-nak lekötése sem volna, elegendő, 
hanem egyenesen az art. brach. volna lekötendő. 

Az art. brach. magas oszlása tehát — mint láttuk — esetleg 
már az élőben is felismerhető, mert a magasan eredő ág, rend­
szerint az art. radial. ilyenkor a fascia fölött, tehát oly felületesen 
halad, hogy a könyökhajlatban a lacertus fibrosus fölött lüktetése 
a bőrön keresztül is látható. A műtő-, illetve a bonczasztalon a 
magas oszlás gyanúját kelti, ha az art. braeh. a szokottnál gyen­
gébb, vagy ha szabályellenesen nem a ne rvus medianus alatt, hanem 
fölötte halad. 

Az artéria brachialis magas oszlását az embryologusok fejlő­
déstani alapon magyarázzák. A felső végtagon ugyanis eredetileg 
egy dús arteriósus recze van jelen, mely az embryum fejlődése közben 
— a vénák módjára — egy felületes és mély rendszerre oszlik. 
A vénáknál ez a két rendszer állandó m a r a d ; az artériáknál azon­
ban a felületes recze eltűnik. Ha most embryonál is zavarok követ­
keztében a recze egj'^es részei megmaradnak, akkor keletkeznek az 
ú. n. bolygó erek, vasa aberrantia, melyek kitágulhatnak és magasan 
eredő art. radial. vagy ulnar.-t képezhetnek, míg a tulajdonképpeni 
art. radial. v&gy ulnáris fejlődósében visszamarad, csökönyössé lesz. 

A bemutatott anomáliák gj^akorlati fontossággal bírnak, kiilö-
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nősen törvényszéki orvostani szempontból, a mennyiben szokatlan 
és felületes lefutásuknál fogva könnyen megsérülhetnek és esetleg 
letális vérzést okozhatnak, másrészt sebészi szempontból is meg­
szívlelendők, mert az anomallás értörzsnek a szokásos helyen 
eszközölt lekíitóse — a rendellenes ooUateralis pályák révén — a 
vérzést nem fogja véglegesen csillapítani. 

I I I . K A U D K B Ó K X L M X N bemutatása: Van szerencsém egy fej­
lődési rendellenességet bemutatni, a melj'et 28 éves férfinak más 
czélból végezett megvizsgálásánál találtunk. 

A balkézen a gyűrűs és középső ujj egész hosszában össze 
van nőve ; közöttük sekély barázda látszik; a köröm hossza rendes, 
s ré lessege azonban egy rendes körömnek kétszeresét teszi. 

Átvilágításnál készített képen látjuk, hogy a két ujjuak alsó 
és második porczcsontja egészen külön áll és jól ki van fejlődve. 
A végporczcsontok azonban egymás felé tekintő oldalukon össze, 
vannak nőve és pedig egyrészt az alapon, másrészt a csúcson, 
közöttük kis kerek nyilas maradt. 

B''ejlődési rendellenesség a szülőknél nincsen, sőt a vizsgált 
tudomása szerint távolabbi rokonainál sincsen 

Az állapoto'n oporatióval könnyen lehetne segíteni, minthogy 
azonban az összenövés a vizsgáltat munkájának végzésében semmi­
féleképpen som hátráltatja, a szétválasztásnak nagyobb jelentősége 
nincsen. 

XX. szakülés 1910 november hó I2.-én. 

Elnök : P U R J E S Z Z S T G M O N D . 

J e g y z ő : K O N R X D I D Á N I E L . 

S T E I N K R P Á L dr . ; Adatok a P R E Y E R - / e 7 e transvesicalis prosta-
tektomia kérdéséhez. 

42 prostatektomia alapján számol be a műtétnél nye r t tapasz-
latairól, ismerteti a prostata bonczolástanát, kórboncztani viszonyait, 
tünet tauát . A műtéthez a lumbalis érzéstelenítést ajánlja; a prostata 
eltávolítása után, ha helyes rétegben dolgozunk, a vérzés kisebb 
fokú ; ha mégis előállna vérzés, legczélszerübb a pros ta taágy tam-
ponadeja. A hólyag sebét nem varrja, nyitva kezeli, F R E V E R - f é l e 
tubust helyez a hólyagba. Állandó kathetert nem. alkalmaz a húgj^-
csőbe. Az utókezelésben a korai felkelés, a seb kímélése, gya­
kori fürdők ajánlatosak. Hólyagöblítóseket nem tart szükségesnek. 
Gyakori szövődmény a műtét után a vesék genyes g^^uladása, 
g y a k r a n ez már a műtét előtt megvan, ezért a vesék állapota műtét 
előtt pontosan meghatározandó. Postoperatiós psychosist á tmenő jel­
leggel észlelt, incontinentia urinae ogy esotberí sem marad vissza. 
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XXI. szakülés 1910 november hó 26.-án. 

Elnök : PURJESZ ZSIGMOND. 
J e g y z ő : KoNRÁDi DXNIEL. 

• I. S Z A B Ó J Ó Z S E F bemutatásai : a) Ean-féle 2}lexiis-bénidás esete. 
E g y hat hónapos leánygyermeknél körülbelől egy hónap előtt vette 
észre anyja, hógy a gyermek jobb karját eme'ni nem tudja. Előz­
ményül csak annyi tudható meg, hogy a gyermek rendes időre, 
rendes módon született, mindig egészséges volt, jól fejlődött. Az 
anya két napig távol volt hazulról, hazaérkezve rögtön észrevette 
a bajt, a melyről más nem tudott. Jól fejlett, jól táplált gyermeknél 
a jobb felkar a vállizületben petyhüdten lecsüng, a jobb alkar 
feszített tartásban van. Passiv mozgatásnál a felkar szabadon moz­
gatható, de erőtlenül visszaesik, ha eleugedjük ; a passive behaj-

A traiisvesicalis prostatektomia egyik előnye a perinealissal szem­
ben, hogy a potentiában nem okoz változást. 

A prostatatúltengés első szakában nem javalt a műtét, ekkor 
a tágító kezeléstől jó eredményt látott. A ehronieus teljes rekedés 
asepticus hólyaggal az evacuáló kezelésre javulhat, a műtét javal­
lata itt a socialis viszonyoktól is füjíg. A ehronieus teljes rekedés 
fertőzött hólyaggal sok súlyos szövődménynyel jár, ezért itt a műtét 
javallata feltétlenül megvan, csak ig^'ekezni kell előzetesen a hólyag 
súlyos fertőzését kisebbíteni. Chrünicns incomplet rekedés hólyag-
distensio és fertőzés nélkül konservativ kezeléssel megjavulhat, a 
műtétre a socialis viszonyok döntenek. Ezen szakban a legjobbak 
a műtéti eredmények. Ohronicus incomplet rekedés esetén hólyag-
distensio nélkül fertőzéssel a műtétet ajánljuk. Ohronicus incomplet 
rekedés esetén hólyagdisteusióval a legnehezebb a helyes indikatiót 
felállítani. E szakban a kathoterezés is veszedelemmel iár, a műtét 
is nagy beavatkozás, mert e szakban rendesen az egész uropoe-
tikus rendszer beteg. Műtét esetén czélszerű a N i c o L i C H - f é l e eljárás, 
mely a hólyag kitamponálásával jár. 

42 esetben végezte a transvesicalis prostatektomiát. A betegek 
kora 50—^78 év közt váltakozott. Asept ikus hólyaggal 15, fertőzött 
hólyaggal 27 eset került műtétre. Tiszta esetei közül csak 1, addig 
fertőzött esetei közül 9 balt meg. Az operál t esetek közül 4 halt 
meg pyelonephritis következtében, ezért is, továbbá mert a nem 
operált esetekben is gyakran a vese g e n y e s gyuladása a halál oka, 
különös figyelem fordítandó a műtőt előtt a vesék állapotára. Igye­
kezni kell, hogy az asejjtikus szakban operáljunk, mert itt a halá­
lozás alig 6 -7 ' ' / | , . A műtét kellő indikatiók mellett a legtágabb 
elterjedést méltán megérdemli. 
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XXII. szakülés 1910 deczember 3.-án. 

E l n ö k : K L U M X K A D O L F . 

Jeg3'zö : K O N E X D I D Á N I E L . 

I . H A N A S U S W I C Z O S Z K Á R e lőadása: ..1 collarqolos sebkezelés had­
isebészeti szempontból. ( L . Értesítő 168—175. l.) 

Hozzászólás: M A K A R A L A J O S dr. A sebkezelés története mutatja, 
milyen nehéz megítélni a sebkezelésbea alkalmazott módszereknek 
és gyógyanyagoknak igazi hatását. Az Ö r T i x G B N - f é l e kötésmód jó 

É r t e s í t ő (orvosi szak) 1910. 1" 

lított alkart aotivo feszíteni képes, kéztőizület, ujjak mozgásai sza­
badok. A mm. supraspiuatus, infraspinatus, deltoideus, biceps és 
braeliioradialis részéről elfajulás! reactio. Bénulva vannak tebát azon 
izmok, melyek idegeiket a plexus brachialis felső részéből nyerik. 
A bénulás ezen formája nem nagyon ritka. Érdekes a korkép 
minden esetben, a bénulás typusos volta miatt. Azt kell feltételez­
nünk, hogy mint az ilyen esetben gyakran, vongálás, nyomás, 
szóval t rauma volt a kőr ok. A therapia kathod galvanisatio. A 
plexus bénulás prognosisa azonban rosszabb, mint a peripheriás 
idegbénulás . 

b) Chorea degenerativa (HUNTISGTONS) esete. 40 éves, gyöngén 
fejlett, számos testi degeneratiós stigmával bíró nőbeteg már 9—10 
éve szenved choreás rángásokban. Baja lassan súlj 'osbodott úgy, 
hogy most már járni , enni is alig tud Anyja elmebetegség-ben halt 
el. Három testvére van, kik közül egyik egészséges ; egy 44 éves 
férOtestvére már több nunt lO éve ugyanúgy rángásokban szenved, 
egy 37 éves férfitestvóre, kit szintén alkalmam volt látni , 3 éve 
szenved choreás rángásokban. Ezen betegnél azonban a rángások 
csak az arcz izomzatában feltűnőbbek, a felső és alsó végtagokban 
kis fokúak. 

A bemutatott nőbetegnél a szem izomzatát kivéve, az egész 
test akarat lagos izomzatában, főleg a fej és felső végtagok izmaiban 
sűrűn jelentkeznek az akarat által el nem nyomható, egyes izmokra, 
izomcsoportokra terjedő rángások, a melyek azonban a közönséges 
chorea minorénál lassúbb lefolj'ásúak. A beteg járása , beszéde. 
Írása ezen közbejövő rángások fol3'tán sajátságos elváltozást mutat. 
Betegnél ezenkívül mérsékelt dementia is kimutatható. 

A chorea degenerativa a ritka megbetegedések közé tartozik. 
A therapia jóformán tehetetlen. A bántalom progrediál. Prognosis 
infausta. 

I I . I S S E K U T Z B É L A e lőadása; Néhány anyag lélektésre raló 
hatásának összehasonlító vizsgálata. (L. Értesítő 131 — 107. 1.) 
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eredményeit véleményem szerint első sorban nem a eollargolnak 
kell betudni, hanem azon kiirnlménynek, hogy több ma helj 'esnek 
ismert és jónak bizonyult módszert egj^esit ós fölhasznál. így min­
denekelőtt a friss sérülések ellátásában nagy haladást képvisel a 
sehkörrujék mosásának elhafjyása. A vizes fol^^adékokkal való mosás, 
még ha ezen folyadékok antiseplicumok is, igen könnyen vezet a 
seb fertőzésére; mert a köinyék föláztatott szenjniye még óvatos 
velebánás mellett is, még ha a sebet a mosás alatt sterilis kötő-
anj 'aggal beborítva tartottuk is, a sebbe kerülhetett. Már a 90 es 
években jelentek meg oly irányú közlemények, melyek kimutatták, 
hogy a gyári munkások sérülései előzetes mosás nélkül egyszerűen 
aseptikus kötés alatt jobban gyógyul tak, mint azoknál, kik a szo­
kásos nedves bőrtisztíiás után lettek bekötve. Ma már általán 
elhagyják a friss sérüléseknél a vizes oldatokkal való mosást a 
mindennapi gyakorlatban is, főleg a mióta a bőr jódtinctiu'ás beke-
nése mind általánosabbá vált. 

A másik helyesnek bizonj-ult eljárás az ( )TTiNGES -módsze rben 
a bőr saprophytáinak megkötése. Ez i rányban is régóta fül3uiak a 
kísérletek, eleintén különböző mézgás és g.yantás oldatokkal, az utolsó 
években különösen nőg3'óg3'^ászok részéről a gaudaniii ( T J Ö D K U L U I N ) 

és chirosoter nevű paragummioldatokkal. Maga a GuossicH-féle jód-
tinclurás ecsetelés is bizonyos fokban megköti a bőr felületét és alkal­
mazásban a fentieknél egyszerűbb. Ö T T I N G E N a mastixoldattal beeese-
telve a seb körn3'ékét, szintén leköti a bőr baktériumait s e mellett 
á kötőanyag elcsúszását is mogakadál3'Ozza. Előnyös a pólyamenetek 
rögzítése is a mastix-oldattal, mert igy kisebb kötés is biztosan ül, 
a nélkül, bogy a kötés akadályozná a sebváladék kiszáradását, a mi 
a hasonló czélú ragtapaszos kötéseknél megesik, ha a ragtajiasz-
csikok elhelyezésére külön nem ügyelünk. 

Bátor volnék azonban figyelmeztetni az előadó urat, hogy az 
asepsis követelményeinek inkább megfelelnénk, ha a mastix-oldatot 
nem ecsettel kennénk a bőrre, hanem külön gazé pamattal, melyet 
azután eldobunk s más üvegből ecsetelnénk a pólyamenetoket, vag3' 
mindkét czélra spray-vel porlasztott mast ix oldatot használnánk. 

Az Ö.-féle kötések jó eredmén3-eiben mindenesetre ezon fent­
említett ténj'ezőknek jut az oroszlán rész . Hogy azok mellett nü 
szerep jut még a protargolnak, azt már sokkal nehezebb meg­
győzően kimutatni. Mi a friss sérüléseknél a felsorolt elvek betar­
tása mellett a perubalzsamot használjuk a fertőzés kifejlődésének 
meggátlására, eredmén3'eink megerősítik a mások részéről közölt 
jó tapasztalatokat; a perubalzsam alkalmazása a gyakorlatban egy­
szerűbbnek látszik, mint a protargol lemezecskéknek a sebre 
juttatása. 

Még nehezebb megítélni a protargol hatását a már kifejlődött 
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fertőzés ellen helybolileg' használva azt, vagy az általános fertő­
zésnél, ha boíocskcndezve vagy más módon a véráramba juttatjuk 
a protargolt. A genyedő sebek fertőtlenítése antiseptikus oldatokkal 
sikertelennek bizonyult; más módszerekkel, egyszerű langyos fürösz-
tésekkel is jobb eredményeket érünk el. 

Az általános fertőzések ellen alkalmazott gyógymódok értéke 
felől ma még nagyon fogyatékosak ismereteink, akár a gyógyszeres 
— sublimat, protargol stb. —, akár a serumtherapiát tekintjük. 
Mindez azonban nemcsak nem akadálya az e téren folyó további kísér­
leteknek, sőt örömmel üdvözlöm előad) urat, mikor észleleteivel 
igyekszik e homályos kérdésekre világot vetni. 

HzABÓ DÉNI1.S : Kiemeli azt a sikertelenséget, melyet leginkább 
jellemez az ajáidott eljárások következése g3'ors egjmiásutánban, a 
mi a sepsis elleni küzdelemben, ú g y a meggátlás, de még inkább a gyó­
gyítás terén mutatkozik a szorosan vett tudományos kuta tások terén. 
A sepsis g3'ógyitása terén ma valóságos kétségbeejtő nihilisraus 
mutatkozik éppen azoknál, a kik elméleü tudományos alapból 
indultak el kutatásaiknál . Nem tudjuk ma tudományos alapon értel­
mezni egyik vagy másik g.yakorhitban sikeresnek látszó eljárást 
vagy- pedig v a l a m e l y szernek hatását, önámításnak mondják a 
sikert a tudományos alapon állók ; tényleg re!)dkívül nehéz annak 
megítélése, hogy a gj 'ógyulásban mennyiben részes az eljárás vagy 
a használ t szer. Előadót üdvözli szóló, mert látja, hog\^ a had­
sereg orvosi kara, melynek tudására és gondosságára van bízva 
g^'ermekeink, rokonaink élete ós egészsége a. háborúban, most a 
béke idején komolyan készül feladatának sikere érdekében. 

II . G u R G K L Y E N D R E e lőadása: „,4 hasnyálmirigy nagyfokú 
lijxnnatosisa, néhány megjegyzéssel a diahetesnél előforduló hasnyáJ-
mirigy elráltozásolra". (L. Értesítő 17fi—187. 1.) 

XXIll. szakülés 1910 deczember hó lO.-én. 

Elnök : P n R , j E s z Z S I G M O N D . 

J e g y z ő : K O X R Í D I D Á N I E L . 

I. D E M E T E R G Y Ö R Q V dr. bemutalja egy öngyilkos szerveit, a ki 
nyakát borotvával átmetszette. November hó 28.-áii egy 23 éves tüzér-
ujoncz a laktanya egyik closettjában délelőtt 9 óra tá jban borot­
vával n y a k á t átmetszette. Hörgésére társai figyelmesek lettek, a 
closett ajtóját kinyitva, az illetőt ülőhelyzetben az oldalfalhoz dűlve 
találták. Azonnal a csapatkórházba szállították, hol az illetőnél 
légcsőniotszést végeztek, a vérző edén^'eket lekötötték és a n^^akon 
lövő sérülést a mennyire lehetett, eg_yesítették. Az nap é j j e l az illető 
meghal t . ' " 
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A bonczolásnál H A N A S I E W I C Z ezredorvos úr szíves értesítésére, 
nii is megjelenhettünk. A bonczolásnál a nyakon levő kötés eltávo­
lítása ntán, közvetlenül a szakcsont alatt 1 cm. távolságban víz­
szintes irányban balról jobb felé haladó l l o cm. hosszú, éles szélű, 
két végén hegyes csúcsokban egyesülő, varratokkal összetűzött 
metszett seb látszik, a melynek környékén különálló sérülések nin­
csenek. A metsző eszköz átvágta a platismát, mindkét oldalt a 
szakcsonthoz tapadó izmokat, a középső szakesont-paizsporcz sza­
lagot, a gégefedőt a középső részén, a mögötte fekvő nyelőcsövet, 
sőt még a 3-ik nyakcsigol^'a bal felén is egy vízszintes n'ányú 
' i ' / j cm. hosszú 2—3 mm. mélyen a csigolyába hatoló metszési 
sebzés van. Atmetsződtek a felületes nyaki vivőerek, azonban a 
nagyobb vivő- és ütőerek nem sérültek meg, mindkét oldalt felettük 
pár mm. magasságban végződik a metszett seb. Csak a paizs 
mirigy baloldali felső ütőerén látszik azt megnyitó bemetszés. A 
légcsőben habos nyákot, a tüdőkben vérbelehelési foltokat, kezdődő 
gyuladási góczokat, az összes szervek vérszegénységét és a szív 
bélésén az elvőrzési halálnál leggyakrabban előforduló tűszúrás-
koroua nagyságú vérömlenyeket találtunk. 

Minden esetre egy ritkábban előforduló sérülés, az illető, egy 
metszéssel egészen a geiincz oszlopba terjedő sérülést okozott 
magán. Törvényszéki orvosi szempontból érdekessége különösen 
emelkedik, mivel a sértő eszköz tényleges szereplésének kétségtelen 
nyomait magában a sérülésben feltaláltuk. A csigolyán levő met­
szési sebben két kis aczéldarabot találtunk beékelve, a melyek pon­
tosan beillenék a tett színhelyén, a földön megtalált véres borotva 
végén levő egyik csorbtilásba. Bár ennek a jelen esetben kül/iuü-
sebb jelentősége nincsen, azonban bűntény fennforgása esetén az 
ilyen leletet a sértő eszköz biztos megállapításánál éi-tékesíthotjük, 
sőt a tettes kilétének megállapítására, illetve a bűntény általa való 
végrehajtásának legfontosabb bizonyítéka lehet 

Hozzászólás. K i c N Y H i i E S B A L X Z . S : Törvényszéki orvostani szem­
pontból különösen az bír fontos.-ággal, a nut előadó úr legutoljára 
említett, t. i. a borotva csorbáknak feltalálása. 

Mi a magunk gyakorlatában sűrűn találkozunk azzal a kéréssel, 
mondanók meg - - még pedig határozottan, hogy a holttesten vagy 
az élő egyénen feltalált sérülést milyen eszközzel csinálták, sokszor 
még azt is megkívánják tőlünk, bog}' egymáshoz hasonló eszközök 
közül válasszuk ki azt, a melylyel egy bizonyos sértést előidéztek. 

A meghatározásra a bírónak sokszor nagy szüksége is van. 
Gyilkosság, emberölés esetében az eszköznek meghatározása útba­
igazítást adhat a birónak, hogy a tettest hol, milyen foglalkozású 
emberek ktizött keresse. Ha g y a i R ' i b a fogott valakinek birtokában 
találnak olyan tárg3'at, a mely egy szóban forgó sérülés előidézésére 
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alkalmas, annak bizonyítása, hogy valóban az az eszköz okozta a 
sértést, a gyanút bizonyossággá teszi. Rendkívül fon tosa sértő esz­
köznek meghatározása olyankor, ha a sértett bántalmazásában többen 
vettek részt, mert a büntetőtörvénykönyv azt rendeli, hogy ha a 
halál többek bántalmazása folytán állott be s nem lehet kitudni, 
hogy ki volt annak okozója, valamennyi résztvevő egj 'enlően bűn 
híidjék, a mi persze az igazságnak semmiképpen sem felel meg. 

Ezek a nagyjelentőségű körülmények kötelességünkké teszik, 
hogy a bíró megtisztelő felszólítását (megtisztelő azért, mert felté­
telezi, hogy a kérdésre határozottan válaszolni tudunk) tőlünk tel­
hetően honorálva, a meghatározás érdekében mindent megtegyünk. 
Kellő odaadással végzett vizsgálat számtalan esetben meg is hozza 
a várt eredmén^'t. Éppen a sértő eszköznek meghatározása egyik 
legfontosabb, legérdekesebb, de sajnos, a gyakorlatban nagyon elha-
nj'agolt, sokszor teljesen ismeretlen fejezete a törvényszéki orvos­
tannak. 

Meghatározhatjuk a sértő eszközt a sérülés alakjából. Egy 
esetemben boxerhez hasonló, kiálló szögekkel ellátott vasgyürű okozta 
a sértést , a melyen az egyes szögek lenyomatai egymástól jellegző 
távolságban hűen megmaradtak; egy másik esetemben a sértett feje 
tetején egyenes vonalban fekvő, szabályos körök által megszakított , 
egymáshoz hasonló, a csontba is beterjedő szúrások mutatkoztak, a 
melyek egyenesen rávallottak a sértést okozó gépfürészlapra. A 
Priedrich F.-féle gyilkosság esetében a tettesek egyike az elhalt 
levélbordót egy fejsze fokával fejbecsapta; az ütésre a fejszevas 
kiugrot t nyeléből és a földre esett. F . F . azt felkapta és marokra 
fogva azzal előbb a sértettet homlokon ütötte, azután pedig, a mikor 
ez földre zuhant az ök(ilre fogott fejszevas élével dolgozta meg 
fejét. A homlok bőrén a fejsze vasnak a nyél befogadására szol­
gáló karimája hű lenyomatot hagyott, a fejsze élének két — egy­
mástól különböző — csúcsával viaszba tökéletesen ugyanolyan 
lenyomatokat tudtunk csinálni, mint a milyenek az elhalt kopo­
nyáján voltak. Egy testvérgyilkosság esetében a tettes azzal véde­
kezett, hogy a kezében levő bottal ütötte fejbe fivérét. A halott 
vizsgálatnál azonban olyan sértést találtunk, a mely valami ren­
detlen, de éllel bíró eszköz behatására jött létre. Házkutatásnál 
egyéb szerszám alá rejtve egy lapátot találtunk, a melynek egyik 
oldalán vérn^'omok látszottak; annak egyik széle és ped ig éppen 
az, a mely véres volt, a legaprólékosabban bele talált a koponya 
sér tésbe. 

Bizonyíthatjuk egy bizonyos eszköznek szereplését a sérülés 
és eszköz méreteinek egyezéséből. Egy gyilkosság alkalmával a 
tettes áldozatát íejszecsapással ölte meg. A fejre mért vágás olyan 
súlyos volt, hogy a fejsze éle a koponyát egészen átjárta s a 
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koponya alapon a sziklacsontol is e lvág ta ; a bőrön pedig meglát­
szott, hogy az él egészen behatolt. A vizsgálóbíró nagy tömeg 
fejszét foglalt le. Ezeknek egy jó részét mindjárt félre lehetett 
tenni, mert élük hosszabb volt, mint a koponya sérülés. A fen 
maradó 4 feisze közül mérések alapján meglchetott jelölni azt, a 
mely a sérüléssel leginkább megegyezett . Bűnnek oldalain surlás 
nyomai látszottak, de a díszítésekbe betapadt hamu alatt vérnyomok 
is voltak. 

Idarmadsorban bizonyítékot szolgáltatht tnak egy bizon^'os 
eszköz használására azok az anyagok, a mel^'ok a sértett testéről 
kerülnek az eszközre, illetve az eszközről ju tnak bele a sérülésbe. 
Az előbbi csoportba tartoznak a vérn^'omok, agy állomány, haj­
szálak, bélsár, magzatszurok, ruhaczat'atok stb. Az utóbbi csoportban 
a használt eszköz és annak szennyezése szerint a legkülönbözőbb 
anyagokkal találkozunk. 

Akárhányszor a sérülésben feltalált idegen anyag még a halált 
okozó fertőzés útját is megvilágíthatja., ezzel enyliítő körülményt 
szolgáltatva a terhelt bűnére. Számtalanszor találtam földet, trágyát, 
falkaparőkot a sérülésekben, a mely anyagoka t maga a sértett vag\ ' 
hozzátartozói juttattak oda, úgy hog3- fel kellett hívnom a bíróság 
ügyeimét arra, hogy eseüeg ilyen úton jöhetett létre a halált okozó 
vérmérge-zés. 

Ismételten megtaláltam a bűnjelt képező kőnek letört darab 
kaját a sebszélek alatt, a csontok között, többször a szúrásra hasz­
nált késnek a végét. D. D, földbirtokos sérelmére clkíivetett gyil­
kosság esetébon a halált okozó koponya repedésbe beszorulva egy 
hajszálhoz hasonló rostot találtam. Nagyí tó üveggel végzett vizs­
gálat kiderítette, hogy az tölgyfa kérgéből való. Ezzel meglehetett 
jelölni, hogy a két tettes közül, melyik volt a halálos sértés oko­
zója, mert az egyik tölgyfa, a másik cseresznyefa doronggal dol­
gozott. Egy másik esetben az ablakon keresztül meglőtt községi 
pénztáros holttestében vagdalt darabok mellett egy csavarnak letört 
darabját találtuk ; a másik darabot a csendőrök a gyanúsított ajta­
jában találták meg s ez törte meg az eleinte hetykén tagadó vád 
lottat annyira, bogy a gyilkosságot beismerte. Egy harmadik esetben 
a sértettet, a ki a korcsmából részegen távozott, annak udvarán 
találták fel meghalva. G^^anúba került egyik barátja, a ki rövid 
idővel ntána szintén részegen távozott a korcsmából. A bonczo-
lásnál a nyakszirt legalsó részén rendetlen szélű bőrrepedést, az 
elsorvadt koponyán repedést, a sebszélek között pedig szürkés pik­
kelyes törmeléket találtunk, a mel,y nagyító fiveggel nézve, fakérgen 
élősködő gombának bizon^'ult. Ugyanilyen gombatclepot találtunk 
az udvaron levő farakás egyik hasábján vérn^'omokkal mázolva, a 
minek alapján valószínűvé lett, hogy az elhalt esés következtében 
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szoavedte séiiilését. Hogy néha a gol^'óii levő elváltozásokból is 
meglehet határozni, hogy mel\'ik fegyverből jött a lövés, kevesen 
tudják s még kevesebben értékesítik a törvényszéki gyakorlatban. 
Pedig különösen revolverből eredő golyókon a csőben levő egye­
netlenségek, a cső és a töltónytartó dobnak össze nem egyezése 
nagyon sokszor hagy a fegyverre egészen jellegzetes változásokat. 

E g y esetben éjjel közös szekéren utazó sógorok közül az 
egyik halva került haz.».; útitársa állítása szerint maga lőtte meg 
magát. A holttestben feltalált golyónak és a próbalövéseknél nyert 
golyóknak összehasonlítása azonban kiderítette, hogy a lövés nem 
az elhalt tulajdonát képező, hanem a sógor tulajdonát képező revol­
verből eredt. 

. \ hóstátban megölt rendőr holttestében talált golyón is a hozzá 
tartozó fegyver megjelölésére alkalmas változások voltak s így ki 
lehetett választani a legények közül azt, a ki a halál okozója volt. 

Az utóbbi csoportba tartozik előadó úrnak esete ís . Arra , hogy 
a n^^akmetszésbon talált borotvaszilánkok bizonyították volna a hasz­
nált borotvát, példát az irodalomban n(;m találok. Jígy eset elő­
fordult a budapesti intézet gyakorlatában. 

Egy reggei^a Harisbazárban levő lakásán meggyilkolva találták 
P. V.-t, egy magasabb rangú demi mondaine t. Az elhalt nyakát 
vágták el s ugyanígy gyilkolták meg a vele együtt lakó leány­
gyermeket . A halottvizsgálatnál A J P A I tanár a geriuczoszlopban 
borotvaszilánkokat, csorbákat talált s azokat természetesen félre­
tette. A Z alatt a rendőrség foh'tatta a nyomozást ; a házkuta tásnál 
a szalon asztalon levő kosárban egy csomó névjegyet találtak. Ezeket 
— úgy, a mint ilyen esetekben rendesen szokás — előbb rang és 
vagyoni viszonyok szerint osztályozták és azután alólról felfelé 
kezdték meg a tulajdonosok kihallgatását. IjCgalól valahol volt B . J . 
" jógysze részsegéd névjegye. Az utóbbi kihallgatásánál gyanúsan 
\ 'iselkedett úgy, hogy lakásán házkutatást tartottak. Itt előkerült az 
éjjeli szekrényből egy borotva, a mely ki volt csorbulva. A J T A I tanár 
megállapította, hogy a bonczolásnál kiszedett szilánkok tökéletesen 
beleillettek a csorbákba. Az ilyen lelet kétséget kizáró bizonyítékot 
szolgál ta t ; bog}' azt a bíróság és az esküdtek kellően értékesít­
hessék, a leíráson felül czélszerű az összetartozást rajzzal, fény­
képpel demonstrálni. Ügyes gondolat volt az előadó úrtól, hogy 
erre a czélra a R Ö N T I Í F N sugarakat használta fel. A KöXTOnN-kép a 
holttestben talált fémszilánkoknak a borotva csorbáiba való teljes 
beleiliésót szembetűnővé teszi. 

Az elmondott esetek eléggé bizonyítják a sérülésekben fel­
talált idegen anyagok nagy jelentőségét. 

Minthogy a sértettek nagy része, sőt a halottaknak egy része 
is a vidéken működő orvosok kezeibe kerül, jövendőbeli oollégáiuk-
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nak akartam figyelmébe ajánlani az elmondottakat, mert a sérülé­
seknek pontos, alapos megvizsgálásával az azokban esetleg rejtőző 
idegen anyagok kutatásával nagy hasznára lehetnek az igazságnak, 
biztosithatják azt, hogy a tettes elvegye megérdemelt büntetését, de 
elérhetik azt is, a nn elóbhinél sokkal fontosabb, hogy ártatlan 
ember meneküljön alappal nem bíró vád alól. 

I I . J A K A B H Í Z Y Z S I G M O N D e lőadása : „A különféle élveseti sze' 
rekröt. (L. Értesítő 188—201 . 1.) 

XXIV. szaküiés 1910. deczember 17.-én. 

Elnök : P U E J E S Z Z S I G M O N D . 

Jegyző : K O N R X P I D Á N I E L . 

I . H A T I B : G X N G Y U L A egy súlyos klinikai képpel biró 2>ustula 
nialignás beteget mutat be, ki az nap folyamán vétette fel magát 
a khnikára. A 20 éves földmivesnél a pustula maligna egy feketés, 
száraz pörkkel fedett kb. flllérnyi fekély alakjában a nyak bal­
oldalán közvetlen az álkapocs szeglet alatt foglal helyet. A kísérő 
oedema nagy kiterjedésű, a n^^akon kívül, moAj egészében meg­
vastagodott deszka kemény, kiterjed az arcz és mellkas bőrére is. 
Pustula helyéről anthrax haeillusokat sikerült kimutatni. A beteg 
100 i. e. kapott D E T H E - s e r u m b ó l intravénásán. 2 óra múlva typusos 
hidegrázás. Hőmérsék 41-7-i(j ment fel, utána hőmérsék fokozatosan 
leszállt, úgy hogy a bemutatás alkalmával, niel3' az oltás után 4 
óra múlva történt .37-9, helyi viszonyok semmi irányú változást 
nem mutattak. 

A beteget részint az eset súlyossága, részint a serum köz­
vetlen hatása miatt tartotta érdemesnek bemutatásra. 

I I . STEINER PÁL: Subcutan bélrepedés operált és gyógyult esete. 
2 6 éves népzenész neje a kemencze mellett elaludt, <a rozoga 

kemenczo összedőlt és a cserepek b a s á r a estek. Rögtön utána nagy 
hasi fájdalom és hányás . Beszállítás a sebészeti klinikára öt órával 
a baleset után. Ekkor nagy elesettség, nagy spontán hasi fájdalom 
•és reflektoriiis hasi izommerevség volt jelen. Subkutan bélrepedésre 
téve a kórismét, bemutató azonnal műtétet végzett. Medián lapara­
tomia a köldök alatt. A hasürből h í g bólsár és vörhenyes savó 
ömlik elő. Egjuk magas je junumkacsou egy 5 cm. hosszú, a hossz-
tengelylyel párhuzamo-san futó, úgy az elülső, mint a há1só bélfalon 
áthatoló, zúzott szélű tátongó seb. Ugyanit t a bél szabad szélén 
flllérnyi repesztott seb. Ezen bélkacstól distalisan 6 cm.-re egy 
5 cm. hosszú seb a mosenteriumon. A mesenterium sebének egye­
sítése. A sérült bélrészlet resectiója, eud-to end egyesítés M U R P H Y -
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g o m b b a l . A hasűr száraz kitörlést!. Hasfalvarrás. Zavartalan lefolyás. 
A M u R M i Y g o m b a 14. napon távozott. A 15. napon a bal vena 
femoralis thrombosisa, e miatt még 3 hétig feküdt. Gyógyulás . 

Előadó a subkután bélrepedések therapiáját ismerteti, a műtőt 
sikere a korai heavatkozíMól függ- A kolozsvári sebészeti klinikán 
az utolsó 5 évben 7 snbkutan bélrepcdést észleltek, 6 esetben már 
általános hashártyalob volt jelen. A 6 operált eset közül a has-
hártyalol) mellett is 3 meggyógyult . A bemutatott esetben a sérülés 
olyan kiterjedésű volt, bogy bólrosectiót kellett végezni. 

IH . G Y E U G Y A I Aiii'Xi) hennitatása: A hörgből hronchosko'pia 
útján eltávolított idegen test. 

IV. GI':T!ER JÁSOS, Keratonia palmare et plantare herediiarium 
esetét nuitatja be. A bemutatottak, anya és leánya. Az asszony 
arról, hogy családjában felmenőleg ily bántalom lett volna, nem 
tud. Második gyermeke (fni) hasonló bajban szenved. Mindkét 
gyermekénél 2- -3 éves korukban lépett fel a kóros folyamat. Be mu­
tató is hajlandó ezt a folyamatot atavismusnak tartani. Nem tartja 
Ichtbyosisnak. Megemlékezik röviden a therapiáról, melytől nem 
sok sikert vár. \ 

V . B O R S O S IMRK a l i i c n r H R G K D H O N vegyészeti g y á r a által elő­
állított bromisovaleriana savas amido-chloral, más szóval a gyáros 
által Hgpnovál-nuk nevezett combinált altató-szer klinikai hatásáról 
számol be. 

A hyi)novál 45" „ chlorált és őSo/j bromisovaleriana savat 
tar talmaz. 

A chlorálnak a vérkeringési és légzési szervekre gyakorolt 
káros hatását az altató-szerben a carbamidsav amidó g y ö k e (N. H.) 
ellensúlyozza és ez okozza, hogy alvás alatt a betegek légzési és 
vérker ingési viszonya a physiologikus alvási viszonyoktól alig 
különbözik. 

A hypnovál hatásában igen gyenge altató szer, jó sedativum. 
Hy.stíiriás, neurastheinás, hypomániás izgalmi állapotoknál ] — 1 ' / , 
g r ammnyi , enyhe álmatlanságok esetén 2—2"/t g rammnyi adagok­
ban, az előbbi esetben mint sedativum, az utóbbiban mint hypno-
ticum elég jól bevált. 

Sú lyos álmatlanságoknál, elmebetegnél gyakran 4 gramm is 
teljesen hatástalan. A gyógyszer por alakban, vagy pasti l lákban 
adagolható , vízben nem oldódik s ez is olyan há t ránya , a mely 
elmegyógyászat i alkalmazását nagyon megszorítja. 

Hozzászól IssEKUTz B É L A : Kétségtelen, hogy a bromsók vizes 
oldataiban dissocialt brom ionok a központi idegrendszer sensibilis 
ós motorieus sphaeráinak növekedett ingerlékenységét csökkenteni 
s ezzel egyrészt álmatlanságot, másrészt görcsrohamokat, különösen 
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opilepsiás eredetűeket, megszüntetni képesek. De ez a liatás nem 
vártiató a brom szerves vegyületeitől, mert ezek nem elektrolytek, 
vizes oldataikban a brom nem dissociálódik. A brom ion hatást 
csakis azok a szervesvegyületei iejthetik ki, meU'ek a szervezetben 
elégnek s ig j ' a belőlük felszabaduló brom Na.- vagy K.-mal sóvá 
egyesülve ionizálódik, s nunt ilyen hat és választatik ki a vizelettel. 
Ilyen pl. a bromipiu, mely sesamolaj és brom összeköttetése. Az 
igaz a bromnak vannak más szerves vegyületei , a melyek hypnoticus 
hatásúak pl. bromoform, bromalhydrat , csak hogy ezeknél nem a 
brom ion hat, mert az analóg structurájú ehlor vegyületek (chloro-
form, chloralhydrat) még erősebb altatók ; már pedig a chlor ionnak 
nincs csillapító hatása. Nem is használják a bromoformot vagy bromal-
hydrátot olyankor, mikor a brom ion hatás van indicalva, tehát 
ilyenkor a hypnovalt sem czélszerű adni , ha nem sikerül kimutatni, 
hogy belőle a szervezetben a brom kiválik s mint brom ion kerül 
hatásra. A chloralnak ós az urothanoknak condensatiojával előállított 
anyagok (Chloralurethan, Ionnal) ha tásában nem lehet azt kimutatni, 
hogy a carbamincsoport a chloral vasomotoricus ós lélekző centru­
mot bénító hatását ellensúlyozná. Sőt egyes franczia szerzők a 
chloralurethant még a chloralnál is mérgesebbnek találták. Tehát 
mig pontos pharmacologiai kísérletek nem történtek, addig azt 
elfogadni, hogy a Hypnoval hatásában a chloral veszedelmes tulaj­
donságait az amido csoport vagy a carbamin-csoport ellensúlyozza 
— nem lehet. — Tudomása szerint az isovaleriansavnak hj 'pnoticus 
hatása még nincs bebizonyítva, tehát a hypnováhiál nincs alapos 
ok annak felvételére, hogy az egyik hypnot icum a másikat hatásá­
ban elősegíti. Hogy csakis a chloralnak van altató hatása, már 
abból is kitűnik, hogy a hypnoval altató adaga ( 2 - 3 gr.) meg­
felel chloral tartalmának. 

Tehát a hypnoval alkalmazását feltétlenül pontos chemiai és 
pharmacologiai vizsgálatok kell megelőzzék. 




