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Kivonat az E. M. E. orvostudomanyi szakosztalyanak
Hgyrendjéebol,

2. 8. A szakosztdly czélja: a) az orvostudoményok miivelése. b) Az iigyfelek
kozotti Gsszetartis erdzbitése és fojlesziése.

3. § A szakosztily e ezélb6l iddszakonként iiléseket tart, melynek tdrgyit
bemutatasole (betegek, eszkizilk, készitmanyek) 6s elfadasok képezik. Az elbadisck
targydt ondlle vizsgilalok, sszefoglald tanulminyok 6s orvos-tarsadalmi kérdések
képezhetik, a melyek sordn eszmeesere, megvitatis indilhat meg.

4. §. A szakosztily tagjai azok, a kik az . M. K. rendes tagjai kiizé belépve,
belépésiik alkalmival az alapszabilyok 16. §-a értelmében kijelentik, hogy az orvos-
tudoményi szakosztaly miikidésében kivinnak résztvenni.

5. § A tagok jogait és kitelességeit az B, M. 1. alapszabdlyainak 54, —58.

§8-ai szabjak meg.

17. §. A szakosztily folydirata: ,[rtesité az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet
orvostudoményi szakosziilydbol* czimen tibb, 2—3 ives fiizothen, lehetdleg siiriin,
de elére meg nem hatirozott idGhen jelenik hmg. A cezimlapon fel kell tiintetve
lennie, hogy ,kiadja az Erdélyi Mizenm-Egyesilet. B lfolydirat tartalmazza
azokal az érlekezéseket, melyelk a szakiilések ol¢ kerfilnek, a mennyiben kozlésii-
ket az HErtesith terjedelme megengedi, tovabbia a szakosztily kozgyiléseinek és
szalkiiléseinek jegyzokinyvet, valamint esetleg o szakoszidlyl egydbként érdekls
kozleményt, ;

18. §. A szakosztily vélasztminya a folyoirat szorkesztésére egy szerkesziot
vilaszt harom 6vi tartamra, a ki a fiizetek gondos kiallitasdrsl felel.

. 19, 8. A szakosztily vilasztminya Gvenként meghatdrozza koltségvettsében
az Brfesitore fordithaté dsszegof. 2 :

20, §. Az Ertesitében megjolend Grickezésekért tisateletdij jar, a melyet a
vilasztminy a viszonyok szerint hatiroz meg 65 a hatdrozatit az Krfesitd borité-
kin kozli. Bgy-egy ortekezoshsl kot ivnsl tobh nem dijazhaté; ha pedig v:ll:q_unl_\:
értukazés_ hirom fvnél tibhre terjedne, czen tobblet nyomdai koltsége az illetd
szerzinelk két fv utdn jare tisztelotdijab6l levonatik. A szakdolgozatok esak azon
esetben dijaztatnalk, ha a szakosztdly Frtesit6jeben jelennek mag eldszir. A kiilon-

lenyomatok esak a szerzik kiltségére adhatok ki, Arnk a szerzik tisztelatdijabol
levonatik. '

Tudnivalolk.

: A szakosztdly, kizgyiilésének hatdrozata alapjan, az Frtesitében megjelent
értekezésekért egyelore tiszteletdijat nem fizet. :

. Uj tagok az Lirtesito 1876, 1877., 1878.-ki folyaménak ogyes fhzitt példd-
nyait két-két korondért, az 1883 — 1895-ki folyamokat 4—4 kor.-ért a titkdri hivatal
itjan megszerezhetik, :

Az Erdélyi Muzeum-Egyesiile

ciaddisibs rjelent egy hitrahagyott miive
Herbich Ferencz dr.-nak: P t kiadasiban megjelent egy oy

; : Paldontologiai adatok a roméaniai Earpatok
ismeretéhez. I. A Dambovitia forrasvidélenck krétaképzidményei, 17 konyomatii
tablaval, magyar &s német nyelven, I8 munka bolti 4va 8 korona, az egylet tagjair

nak azonban esak 2 korona, mely dsszegnek bekiildése utan hérmentve moegkiild-
jiitk azt a megrendeldknele, i

A kiilén lenyomatok dra

(lapszémozva, boritékkal, fiizve) a kivetkezbre
van szabva: i

gﬁ példiny 1Y, ives 2k 50 { 95 peldany 3/, ives 5 k50 L
50 2 S 3 k20 [, 50 - FIR T Xk 60 £,
100 - s e 4 k — 1 100 3 e 9 k90 £
25 » [ 4 k — 1, 25 3 Ll Tk —§
ﬁo » » 7 ] km & ) = » » 8k — 1.
100, PR 6k 80 f. 0= he s .10 k 80 f.

Tibb ives fiizetoknél a mésodik sat. ivek
100 példianyon feliil, a masodik sat,
Kiilon czimlap: 25 pld. 2 kor.

25/, engedménynyel.
100 példanynal még kiilén 10/
— 50 pld. 2 k 50 £. — 100 pld. 8 k. 50 f.
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A Rontgen-felvételek egyes hibainak
kikiiszoboleserdl.”
[rta: Krxveres Bavizs dr. egget, ny. r. tanar.

‘Régebben tartott eldadasaimban ismertettem a Roxroms-
sugarakkal készitett fényképeknek hiinyossdgait. Abbol indulva
ki, hogy a Ronrarn-kép egy drnyékkép, emlitettem, hogy azon
az dtvilagitott testnck alakja megvdltozik, a méretek mddosul-
nak, az Atvildgitott részek helyzeténck viszonya valtozik s még
az is megtorténik, hogy a valdsdgban létez6 dolgok ldathatat-
lanok maradnak. Ha Ggy képzeljik a dolgot, hogy a Ronrarn-
sugarak tobbé-kevésbbé egy kozéppontbol indulva kip alakjiban
terjednek -— a hibdkat konnyen megérthetjiik.

Ha egy fénykap kozéps6 pontjaba helyesiink egy tdrgyat,
arnyéka annil nagyobb, minél kozelebb juttatjuk a vilagité for-
rashoz, illetve minél tavolabb esik az arnyckot felfogd teltlet.
Ha a fénykap kozéppontjabol az illetd testet oldalra kimoz-
ditjuk, nemesak novekszik drnyéka, hanem el is torzul. Fiiggé-
lyesen dtvilagitott test az arnyékra emelt fiiggélyesben fek-
szik, ferdén Atvilagitott test az drnyékdara emelt fliggélyestsl
elhelyezésének magassdgival egyenes ardnyban oldalt fekszik.
Ha tobb testnek arnyéka cgymdsra esik, egyik a masikat tel-
Jesen elfidheti.

Mindezek a Ronraen-képek magyardzdsakor tévedéseket
okozhatnak és kétségtelen, hogy akarhdnyszor mar okoztak is.
Ha 2 7 mm.-es revolver- golyo kozel van a fényforrashoz, vagy
ha tavol van az arnyékot felfogé lemezisl, arnyéka 9 vagy 12

* Eladatott az E. M.-E. olvosiudoman)L szakosztilydinak 1912 febr.
3.-4n tartott szakiilésén.

Ertesité (orvosi szak) 1912, 1



2 KENYERES BALAZS DR.

mm.-e¢s, de esetleg még ennél is nagyobb golydnak drnyékat
utanozhatja; ugyanez torténik s ¢ mellett az 4rnyékkép még
el is torzul — ha a sugarak nem fiiggélyesen, hanem ferdén
esnek redja; ekkor az drnyék annak helyét sem jelzi; megtor-
ténik, hogy a keresett test jokora nagy tdvolsdgra esik attdl a
helytél, a melyen a Ronraes-kép alapjan rejtézését sejtjiik.
Nemrégen ongyilkos holttestét vizsgdlva, a golyé drnyéka a
12.-ik borda gerinezoszlop melletti végén litszott, valésigban
pedig az a 10.-ik hati esigolydba volt befarédva. Ebben az eset-
ben az 4drnyék eltoléddsa nem volt nagyfokid, de megeshet,
hogy a kulesesonton fekvé golyé arnyékképe a lapoezka csu-
csanak kornyékébe, a mellkasban fekvéé a hasiiregbe jut, a
vese arnyékképére esik sth. Hogy a golyé — egydltaliban valu-
mely idegen testnek — drnyékképét mas testeknek, ligy részek-
nek, véromléseknek drnyéka teljesen elfodheti, cgy megel6zs
eldaddsomban szintén emlitettem. Kiillonosen nagy jelentsége
van az drnyékok egymdsfolé esésének esonttorések vizsgildsa-
kor, a mennyiben megtiorténhet, hogy maganak a torés kor-
nyékének arnyéka teszi azt lathatatlanna. Izért a Rosrann-
kép alapjan a esontsértést kizirni nagyon nehéz.

Egy bizonyos mértékben az elrajzoldst esokkenthetjik ugyan
a Ronrarn-es6nek tdvolitdsaval, de egészen meg nem sziintet-
hetjik s ezért megprobalkoztam egy olyan berendezés szerkesz-
tésével, a mely a hibdk egy részét kikiiszoboli, a mely az idegen
testek nagysdgit, helyzetét és alakjat pontosabban jelzi s a
kiilonboz6 testek drnyékanak egymésra esését korlitozza.

A berendezés a Ronrors-sugarakat 4t nem bocsdtd fémbol
késziilt, fakerotbe foglalt két lapbol all, a melyck kozoti 6 mm.-
r6l 2 mm.-re sziikithets rés van. A keret oldaldn egy oszlop
emelkedik, a mely a Rowrarn-csovet tartja, 0gy, hogy annak
kozéppontja a rés folé essék. Az egész berendezds cm. fokokra
beosztott léezek kozot! szankaszeriien mozog. Ha az dramot meg-
inditjuk, a résen keresztiil egy keskeny, 2—6 mm. széles sugdr-
szelvény esik az dtvilagitando testre s ezt mdr most a szanka
lassit mozgatasival azon végig vezetjiik.! Ilyen médon legaldbb

1 Sajnos, anyagi crdnk gyengesége az eszkdz elkészitését nem engedte
meg; a berendezés, a melylyel prébdlkoztam, nagyon durva és kezdetleges.
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egy iranyban az elrajzoldst ki lehet kiiszobolni. Hogy ez milyen
nagyfokt torzulist eredményezhet, bizonyitja az 1. sz. dbra, a
melyen a koponya drnyékanak dtmérdje a szdinka haladdsinak
irdnydbun rendes, de az erre merédleges homlok nyakszirti 4tméro
iranyban nagyon megnytlt. Sok esetben mdr az egy irdnyban
vald elrajzolis megsziintetésének nagy jelentisége lehet, s ha
éppen sziikséges, a szinka dtforditdsdval a mdsik irdnybdl is
készithetiink elrajzoldstél mentes képet s a kettét Osszevetve,

¥ ¥ & TR R

1. dbra.

a valésdgnak megfelel6 viszonyokat megszerkeszthetjiilk ma-
gunknak.

Hasznat lithatjuk a berendezésnek egyebek kozott akkor,
hogyha idegen testek alakjit, nagysigat és helyét akarjuk meg-
hatdarozni.

A 2. szam( dbra' ugyanannak a golyénak arnyékképét
hordja, az egyiknek Rosrtaen-képe a szédnka berendezéssel, tehit
biztositott fiiggélyes atvilagitassal, a masik ferde atvilagitassal

A sugarakat elzaré rést régi vaspléh darabokba vigattam ; ezeket 1éezekbil
sszetdkolt asztalra helyeztem s egy carton skatulydba helyezve az érzékeny
lemezt, [Gléje pedig az dtviligitando testet, az ily médon megterhelt szdinkit
spargira kitve magam hiztam el lassanként a rés alatt.

' Az eredeti felvéte] 2/ -ara kisebbitve.

1%



4 KENYERES BALAZS DR.

késziilt. Az utébbi 12 mm.-es golyé képét utdnozza, az elobbi
nagyon megkozelitéen az igazi méreteket tiinteti fel.
Kovetkeztethetiink a szdankdval késziilt képbol a golyé fek-
vésére is s annak egyik sikjat pontosan meg is jelolhetjiik.
Hogy ezt megtehessiik, pontosan lemért tavolsigban két fém-
palezikit helyeziink a fényképezo lemezre. Ezeknek, valamint
a kozéjiik esd golyonak képe, esak akkor rajzolodik, ha a fény-
rekesz éppen fiiggélyesen felettiik all; a Ronraes-képen a goly6
képének a pileza képétsl vald tavolsiga egészen pontosan jelzi
a csd eltolasanak mér-
! ‘ e tékét, tehdt jelzi az ide-
gen testet tarto siknak
a palezaktol valé tavol-
sagat is. Kzt egyszeriien
a Ronraen-képen centi-
méterrel lemérhetjiik.
Ha a felvételkor a két
fémrudat nyomdafesték-
kel bepiszkoljuk és az
atvilagitando testrészt
azokra helyezziik, a mé-
rés  kiinduldsa pontjat
pontosan megkapjuk.
[gyszerii szimitdssal
vagy rajzolissal megjelolherjiik azt az alappal pirhuzamosan
haladé vonalat is, & melyben a golyé a meghatirozott sikban
elhelyezkedik, ha a sziankaval készitett felvétel utian Kozvet-
leniil ugyanarra a fényképez6 lemezre a fényrekesz kikapeso-
lisa mellett, egy bizonyos ferde dtvilagitassal jabb felvételt
készitiink. (2. szdm dbra.) Minél nagyobb a két drnyéknak
tavolsiiga egymistdl, anndl magasabban fekszik az alaptol az
idegen test. Tegyiik fel, hogy a szankdval készivett kép drnyéka
1 em.-re esik az egyik fémpdleza arnyékképétol. Ebbal tudjuk,
hogy az akkor késziilt, a mikor a szdnka nyugalmi helyzeteb6l
1 eme-el kimozdult. Minal jobban eltoljuk a Rosrces esovet és
minél magasabban fekszik az idegen test, a mdsodik atvildgi-
taskor annal nagyobb a két kép kozotli tivolsig, Ugy a 86

2, dbra.



A RONTGEN-FELVETELEK EGYES HIBAINAK KIKUSZOBOLESERGOL. 5

eltoldsat (), mint a képek tivolsigit (¢) konnyen meghatéiroz-
hatjuk, el6bbit egyszerii leolvasdssal, utébbit egyszerii lemérés-
sel. Ha ezeken feliil ismerjiik a sugarakat kibocsdté kozéppont
tavolsagat (b), a szamitis nagyon egyszer(i, mert

a
c:x=a:b—x; ebbdl
ax = ¢ (b—x) = ch—ex;
Gl ax -} ex = ch;
x (a - ¢)=cb;
ch
:’ X = ——
X a--c¢

c

Szdamitds helyett millimeter papiron végzett rajzolassal is
konnyen meghatirozhatjuk az ,x* értéket.

A berendezés jo szolgilatokat tehet rejtett esonttirések
kutatdsakor. Ennek bizonyitisira elegendének tartom a 8. és

-4

,‘I T
|

e g

8. dbra.

4. szdmna abrakra valé hivatkozdst.! Az e—a képek a szanka
alkalmazdsa nélkiil, a b—b képek a szdnkédval késziiltek. El6b-
bieken az 1. pontndl lev torést csak rovid kis vonalka jelzi, a
mely esetleg figyelmen kiviil is maradhat; a 2. pontnal lev6
torés esak nagyon halvinyan, a 3-ndl lev6 egyéltaldban nem

' A reprodukalé intézet abbeli kérésiinket, hogy a torés jol legyen
lathato, kissé tilsdgosan honorilta.
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jelentkezik; viszont a szdnkés fényrekesszel késziilt i'elvfételen
mind a hédrom csontsértés a maga valésdgiban mutatkozik. :
Minthogy a mai Roxreex berendezésekkel igen rivid ideig

4, dbra.

tarté megvildgitissal is tudunk képet esindlni, a részletekben
valé atvilagitasnak akaddlya ninesen.

Ha sikeriil majd a késziiléket elkészittettem és megfelels
berendezésre szert tehetiink, azt hiszem, hogy annak még tobb-
féle hasznat fogom demonstralhatni.



KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMAN Y-
EGYKETEM TORVENYSZEKI ORVOSTANI INTEZETEBOL.

Igazgaté : Kevysres Banizs dr. ny. r. tanar.

A 907 é. m. onmukods, ismeétlépisztoly es a
98 é. m. szolgalati revolver hatasarol.”

Irtak : Demwrer Gyorey dr. torvényszoki orvostani tanarsegéd és HaNasiewicz
OszkAr dr. cs. és kir. ozredorvos.

Ha az utolsé 100 év hadi sebészeti irodalmat nézziik, fel-
tinik, hogy mig a hosszt esovi, puskaszerii 16fegyverek hatdsat
kisérleti aton részlotesen tanulmanyoztdk, addig a marokba
valé fegyverek hatdsdnak tanulminyozdsira kisérleteket a leg-
- utols6 évekig alig végeztek ; igy az egyes dllamok hadseregeiben
majdnem 50 év 6ta haszndlt revolverek hatdsara vonatkozé
kozleményekkel csak elvétve taladlkozunk, s ezeknek is nagy
része csak causuisticus értékii, a minek magyardzatit féként az
adja, hogy a marokba valé fegyverek a harczdszalban, szemben
a hosszi esovii 16fegyverekkel, esak igen alarendelt szerepet
jatszottak, s a veliik ejtett sérilések is egészen elenyész6 szam-
ban keriiltek észlelésre. A nagyobb haborak lovési sériiléseire
vonatkozo statisztikak az ilyen sériiléscket nem is emlitik, igy
a legutébbi japdn-orosz hdaboru l6vési sériiléseit ismertetd koz-
leményekben sem taldlkozunk veliik.?

* Fladatott az B. M. E. orvostudoményi szakosztilyianak 1912 febr.
17. és mérczius 9-6n tartott szakiilésein.

t Erre nézve tgy a japan, mint az orosz hadiigyminiszteriumnal kér-
dez6skodtiink, vilaszt azonban csak Japinbél kaptunk. Haca dr. vezértorzs-
orvos, a girda orvosf6nike irja, hogy a japan hadsercget mér a hiboru kito-
rése el6tt Onmiikdds, ismétls, 6lomgolyds pisztolyokkal folszerelték, azonban
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Az onmiikods, ismétlspisztolyoknak hasznilatba vételével
~megindaltak ugyan a kisérletezések, kozleményekkel azonban
az irodalomban esak gyéren taldlkozunk. Az elsé tanulminy
1897-ben jelent meg; ebben Bruxs (1) a Mauser-féle snmikods,
ismétlopisztolylyal végzett kisérleteir6l szdmol be és egynttal
osszehasonlité lovési kisérleteket is végez a német szolgdlati
revolverrel. Izt koveti Stemany (2) 1908-ban megjelent mun-
kdja, a melyben a schweizi 6nmiikod6, ismétlépisztolylyal vég-
zett kisérleteit ismerteti és a hadseregben el6zéleg hasznilt
szolgdlali revolver hatdsit az azt kiszorité pisztuly hatdsdval
hasonlitja o©ssze. Ugyanezen évben jelenik meg Avvoatt ¢és
Trect-nek (3) az olasz hadsereg szdmdra készilt Glisenti pisz-
toly hatdsat tirgyalé kozleményiik.

Az osztrak-magyar hadsereghben 1907-ben haszndlatba vett
907 é. m. onmiik6ds, ismétlépisztoly hatdsdt Hanasiewicz (4)
ezredorvos 1910-ben kezdette tandlmdnyozni ¢és kisérleteirsl malt
6v elején egy elozetes kozlemény jelent meg. A megkezdett
kisérleteket a térvényszéki orvostani intézetben ketten folytat-
tuk ; igyekeztiink a pisztoly hatisdt minden irdnyban részlete-
sen tanulmanyozni, egyuttal a pisztoly és a hadscreghen el6z6leg
hasznalt 98 ¢é. m. szolgdlali revolver hatdsa kozott parhuza-
mot vonni.

A pisztoly és revolver ismertetése.

Az osztrak-magyar hadseregben 1907-ik évben haszndlatba
vett Rorn-féle pisztolyra és az el6z6leg haszndlatos 98 6. m.
revolverre vonatkozé fontosabb adatokat az alabbi tiblazat tiinteti
fel, a melycket a fegyverekhez adott haszndlati utasitdsokbol

allitottunk ossze:
Pisztoly Revolver

A fegyver firmérete . . . . . . . . 8 mm. 8 mn.
A fegyver hossza. . . . . . . . . . 243, 224
A fegyveres6 hossza . . . . . . . . 1278 117

»

a hibortiban pisztoly altal okozott sériilések ritkin fordiltak ol4. Haga cgyet
som észlelt, a hdihoru sériiléseit feldolgozd . bizotisag egyik tagja a jelenté-
sekben par pisztoly-sériilésrél olvasott, de ezek az 6lomgoly6k altal olozott
sériilésektdl alig kiilonboztek.
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Piszioly Revolver

A huzagolt rész hossza . 112°1 mm. 89 mm.
A huzagok szima 4 1
A huzagesavarzat hossza . P10, s 152" ',
A huzagesavarzat irinya jobbra fordulé
A fegyver silya, iires lullényt-lrr.l.l 990 gr. 900 gr.
A fegyver silya, megtdltve 1094 gr. 9888 gr.
A tiltény hossza . 29 mm. 36 mm.

stilya 104 gr, 111 gr.
A golyd hossza I 174 mm. 172 mm.
Agolybadlya & a g v ww e 803 Th gr. 81 gr.
A golyd feje . aczélburkolati kemény 6lom

eylindro ogival,
estiesa lelapitva

0375 gr.

gydrfiistii korong

eylindro-
ogival

028 gr.

01 mm, 97 c. m,
1 korongoeska alaki por

A toltényhiively hossza . 18:8 mm. 28 mm.
Actoltes szémay, o 500D s 10 8

Torkolati sebesség . 825 m. sec. 240 m. sec.
Torkolati eleven erd . 40 mkg. 24 mkg,
Legnagyobb hordtivelsig .| « kb, 1800 lépés
100 loves

A golyd alakja .
A ldpor stilya
A l6por fajtija .

kb, 1500 lapds
A légvorsasig perezenként 16 livés

Ebb6l a tiblizatbol litjuk, hogy a két fegyver Girmérete
egymdssal megegyezik, azonban a es6 és huzag hossza eltérd ;
mindkét fegyver golyGja aczélburkolata kemény dlom; a pisz-
toly-goly6é valamivel hosszabb, mint a revolver-goly6, stlya
azonban kisebb, mindkettd eylindro-ogival alaku, a pisztoly-
goly6 tompa esieshan végzodik, a revolver golyd esicsa le van
lapitva.!

A pisztoly-golyé torkolati sebessége 325 m. see., ezzel
szemben a revolver-golyé torkolati sebessége csak 240 m. sec.,
vagyis a pisztoly-golyd sebessége lényegesen felilmalja a revol-
verét, az utébbi kezdeti sebessége megkozelitéleg olyan, mint
a pisztoly-golyé 400 m. tavolsdgban. A kétf fegyvergolyd sebes-
ségbeli eltérésének megfelelden, az eleven erében is lényeges
kiilonbségek mutatkoznak. A pisztoly-golyé torkolati eleven

t A két fegyver golydjaban mutatkozd kiilénbségeknek, mint latni
fogjuk, a czélpontban kifejtett hatdsra 1ényegesebb befolydsuk ninesen, ennél
sokkal nagyobb szerepe van az egymastol eltéré eleven erdnek és sebességnek.
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ereje majdnem kétszer akkora, mint a revolver-golyé torkolati
eleven ereje.

A két fegyver golydjinak eleven erejét a 16palya tavolabbi
pontjain nem hasonlithattuk ¢ssze, mert adataink csak a pisz-
toly-golyéra vonatkozolag vannak. Kilonben a revolvercknél a
robbands gdztermékei egy részének clveszése miatt a golyé
sehessége 6s igy eleven ereje is nagy ingadozésokat mutat.

A pisztoly golydjanak 0-—400 lépés kozott kisérleti aton
megillapitott sebességét a kovetkezs tablizat tiinteti fel :

Tavolsag Sebesség Eleven erd
0 lépés 325 m. scec. 40 mkg.
%, 320 , 39
50 315 , 38
100 310 , 37,
200 295 , 33
300 283 , . 31
400 272, 28,

A meghatirozdsbol kitiinik, hogy a pisztoly-golyé sebes-
sége 100 lépés tavolsagig alig csokken és azontal sem jelent-
kezik abban feltiing csokkenés, eleven ereje 400 lépés tavol-
sagban még 28 mkg.!

Kisérletek.

A két fegyver hatdsanak tanulmanyozasakor szem el6tt
tartottuk azokat az eljirdsokat, a melyeket a hosszi csovii
16fegyverek hatdsinak vizsgadlatakor kovetni szokas. Kiloandsen
Kocner, Steiszmany, tovabbd a porosz miniszterium orvosi osz-
talyanak kisérleti berendezéseit igyekeztiink, a mennyire a mi
viszonyaink megengedték, utdnozni.

Kisérleteinket a czélpontul szolgilé anyag minbsége sze-.

rint 4altalaban két esoportra oszthatjuk: Az egyik csoportba
soroljuk azokat, a melyeknél nem animalis anyagokra I6ttiink,
a masikba azokat, a melyckben holttesteken vizsgaltuk o két
fegyver lovedékének batdsat.

1 Ezzel szemben pl. a Maussr pisztoly-golyéjanak 50 mkg.-nyi tor-
kolati eleven ereje 400 lépés tiavolsigban mar 168 mkg-ra apad.

i
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A) Nem animalis czelpontokon végzett kiserletek.

Két fegyver hatisdnak parhuzamos vizsgilatira a nem
animalis czélpontok azért alkalmasak, mert az egymdssal Osz-
szehasonlitandd két fegyver golydja (eljesen azonos tulajdon-
sigli anyagban fejti hatdsit; fovabbd rajtuk a két fegyver
hatdsiban jelentkez6 sokkal finomabb kilonbségek is kimutat-
haték, mint holttest részeken.

Kisérleteink sordn czélpontdl: szildrd anyagokat (hengerelt
vasbadog és iiveglapok, puha- ¢és keményfa tombok és lapok,
gummi csoévek és lapok), plasticus anyagokat (6lom lemezek,
agyag lapok és tombok, szappan tdblak), végil vizzel megtiltite
bddog dobozokat haszndltunk.

Lovési kisérleteinknél igyekeztiink azokat o tdvolsdgokat
betartani, a melyeket az ilyen marokba valé fegyverek hatdsdt
vizsgalék is betartottak, hogy a pisztoly és revolver hatidsit
mas allamok hasonlé fegyvereinek hatdisival osszchasonlithas-
suk és kozottik parhuzamot vonhassunk.

I. Lovési kisérletek szilard czelpontokra.

1. Hengerelt vasbadog lemezek.

A lovési kisérletekhez 1 mm. vastag lapokat haszndltunk.

a) Lévési kisérletek egyes lapokra.

Pisztoly, 10 m. tavolsdg: A golyé a lapon 8 mm. Aatmérdjti kerck
likat {itétt, a melynek szélei a 16vés irdnydba Kkifordultak és 5 mm.-re
kiemelkedd szegélyt képeznck.

Revolver, 10 m. tdvolsdag: A golyd a fiiggélegesen allé lapot Aatii-
totte ; rajta 8 mm. Atmérdjli, kerek nyilds van, a melynek a 16vés irdnyiba
kifordult szélei 4 mm. magas szegélyt képeznek.

b) Lovés 2, egymassal érintkezé vasbidog lemezre.

Pisztoly, 10 m. tavolsédg: A golyd mind a két lemezt likasztévas
médjéra atiitdtte, mindkettén 8 mm. Atmérsjli kerck nyilis koletkezett, a
szllek a 16vés irdnyaba kifordultak.

Revolver, 10 m. t4volsig: A golyé mindkét lemezen 8 mm. Atmé-
réjii, kerek anyaghiinyt {itétt, a masodik lemeznél a hidny kériuli kihajle
szegélyen sugar iranyu berepedések vannak.
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c) Lovés 3, egymassal érintkezd vasbadog lemezre.

Pisztoly, 10 m. tdvolsig: A golyé a 3 lemezt likasztévas modjira
atiitotte, mindeniken ogy-cgy 8 mm. 4tméréjd, kerck anyaghidny latszik, a
melyeknek széle a 16vés irdnyaba kifordult.

Revolver, 10 m. tavolség: A golyé a 3 lemezt atiitétie, de rajtuk
nem ment keresztiil, az eltorzult golyé az olsé lomezbe szorult. Az els6
lemezen 10 mm. dtmoérsjii, kerck lik litszik, a melynek szélei a 16vés ird-
nyaba kifordulva, 4 mm.-re kiemelkedé szegélyt képeznek és rajtuk 8-—4
mm. hosszi, sugdr irdnyd repedésck vannak. A misodik lemezen a beme-
neti nyilds 8 mm. itméréjii lik, a kiforddlt szélek 8 mm. magas szegélyt
képeznek, a szegélyen 1évé sugir irdnyd repedésck 6—8 mm. hosszuak. A
harmudik Temezb6l a golyé cgy nyelv alakd lebenyt kiiitott, a mely a lovés
irinyaba ajtészer@icn kifordult. A golyé a csiesa mogitt kiszélesedett, ten-
gelyc 15 mm. hosszu, burka ép.

d) Lévés 5, egymassal érintkez6 vasbadog lemezre.

Pisztoly, 10 m. tavolsdg: A goly6 az ¢ls§ 4 lemezt likasztovas méd-
jara atitotte, az 5-ik lemezgn megakadt. A két elsé lemezen 8 mm. Atmé-
réjt, kerck lik litszik, a 3-ik és 4-ik lemozen 11 mm. Atmér§jil anyaghiany,
a wmelycknek kifordult szélén 4—6 mm. hosszi, sugéar irdnyu repedésck
vannak. Az 5-ik lemezen haromszigli, a 16vés irdnyaba kifordult lebeny
latszik, a melynck hegyét a golyé cstiesa altal kiiitétt vasbidog részlet
képezi. A golyé csticsa gombaszerfien lelapult, cstcsdn az aczélburkolat
részben hianyzik, oldalsé feliiletén hossz iranyit repedésck litszanak.

c) Lovés 20, egymassal érintkezé vasbadog lemezre,

Pisztoly, 10 m. tavolsiag: N\ golyé az clsé lemezrdl visszapattant s
a lemez el6tt a foldon taldltuk meg annyira lelmelegedve, hogy tenyérben
tartani nem lchetett. A golyé teljesen lelapult, burkolatin szimos repedés,
egyes részletei helyenként hidnyoznak, az 6lom mag szintén lelapult, Az
elsd lemezen a golyd it6désének megtelelfen behorpadds litszik, amelynek
kozepén a goly6 esiiesanak megleleld nagysagid bemélyedés van. A kovet-
kezd lemezeken e behorpadds mind esckélyebb lesz, a golyé utddésénck
nyoma még a 14-ik lemezen is koles nagysiagu, viligosabb folt alakjiban
feltaldlhato.

Revolver, 10 m. tivolség: Az elsé lemezr§l visszapattant golyot a
15ldén felmelegedve taldltuk meg, cstcsa gombaszerfien lelapult, az aczél-
burkolat az 6lommagot fedi, rajta a lelapitott rész szélein hosszanti repe-
désck latszanak. A golyé iitddésének nyoma a 1l-ik lemozig kivethets.

f) Lovés | mm, vastag vasbadog lemezekre, a melyeket megfelel keretben
egymdas mogott | cm. tavolsagban helyeztiink el.

Pisztoly, 10 m. t4dvolsdg: A golydé 8 lemezt Atlitott, a 8.-ikba benn-
rekedt és a 9.-ik lemezt bercpesztetie. Az egyes lemezeken 9 mm. dtmérdji
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kerek anyaghi4dnyok latszanak, a melyek szélei a lovés irdnydba kifordultak.
Az elsé 5 lemeznél a kifordult szeleken 1—2 mm. hosszit berepedések lat-
szanak, a 6. 6s 7.-ik lemezen a sugar irdnyti repedésck 3—5 mm. hossziak,
a 8.-ik lemezen a golyé csicsa dltal kiiititt vasbadog részlet egyik oldalt a
széllel Gsszefiigg ¢s ajtészoriien a 16vés iranyaba kifordult. A 9.-ik lemezen
5 mm. mély behorpadds latszik, a melynek szélén {élkir alaki repedés van.
A 8.-ik lemezbe megakadt golyd cstesa lclapitott, burkolata azonban 6ép.

Revolver, 10 m. tivolsdg: A golyd 5 lemezt atiitott, az 5-ikbe benn-
rekedt, a 6.-ik lemezen a golyé esiicsinak megfelelé nagysagii bemélyedés
latszik. A 3 eolsd lemezt a golyd likasztovas médjara atiitstte, a 4. és 5.-ik
lemezen a kiiitott rész a lemezzel Osszefligg és ajtészerfien a 16vés iranydba
kifordult. A golyé kissé lelapult, a mennyiben tengelye 17 mm. burkolata ép.

Mind a hat kisérletiink a két fegyver hatdsira nézve
értékes adatokat szolgiltat. Mig egyes lapokat gy a revolver,
mint a pisztoly-golyd likasztévas médjara atiti, addig az egy-
mas mogott elhelyezett vasbddog lemezekkel szemben maskép
viselkedik ; itt is kulonbség van a szerint, hogy az egymis
mogott elhelyezett lapok ecgymdssal kozvetlendl érintkeznek,
vagy pedig levegokoz valasztja el azokat egymistél. Mindkét
kisérleti berendezés mellett a pisztoly-golyonak nagyobb atiits-
képessége jelentkezett. A pisztoly-golyé 3 egymadssal érintkezd
vasbiadog lemezt likasztévas modjara atiitott, a revolver-golyé
-is atiti ugyan a 3 lapot, de nem hatol keresztl rajtuk, az
eltorzult golyd az clsé lapon megakad. A pisztoly-golyé meg-
akadasit 5 egymdssal érintkez6 lemezre valdé 16vésnél észleltik,
itt is azonban mind az 5 lapot Atiitotte és a torzult golyo az
b.-ik lemezen akadt meg. A piszloly-golyé nagyobb ereje
mutatkozott akkor is, a mikor a golyd a czélpont ellentdllasat
nem tudta legy6zni. Igy 20 egymdssal érintkez6 lapon valé
16vésnél a pisztoly-golyd hatdsa a 14.-ik, a revolver-golyé hatdsa
pedig a 11.-ik lemezig kovethet6. Még szembetlinébb a két
fegyver atiit6képessége tekintetében a kilonbség az egymistol
1 em. tavolsigban levd lemezekre vald lovési kisérleteinknél.
A pisztoly-golyé 8 lemezt dtiit és a 9.-iket berepeszii, ezzel
szemben a revolver-goly6 csak 4 lemezen hatol 4t és az 5.-ikben
megakad. '

A két fegyver 4tiits képességében valé kiilonbség feltiinik
akkor is, ha az egyes lapokon a goly6 altal okozott elviltoza-
sokat nézziik. A mig a golys ecleven ereje nagy, addig az
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egyes lapokat likasztévas modjara iti 4t. Az egymason fekvé
lapokbdl a pisztoly-golyé 8, a revolver-golyé 2 lapot, a levegs
kozzel elvilasztott lapokbdl a pisztoly-golyd 7, a revolver-golyé
pedig 8 lapot it 4t likasztévas moédjiara. Ha a golyé eleven
ereje csOkken, akkor a golyé alial okozott hidnyok szélein sugar
iranya berepedések jelentkeznek és a golyé a lemezt behor-
pasztja. Az eleven er6 tovabbi estkkenésekor a golyd a lemest
ugyan 4tiati, de a golyd cstesa altal kittott részlet a széllel
egyik oldalt osszefiiggésben marad és nyelv alakjaban a lovés
irdnydba ajtészertien kifordul. A firadt lovedék vagy berepeszti
a lapot, vagy pedig feliiletes rétegét lesurolja. Revolver lové-
seknél mar a 2-ik lapon jelentkeznek az anyag hidny szélein
sugar iranya berepedések, a mi pisztoly lovéseknél csak agz
5.—6.-ik lemezen mutatkozik. A golyd dltal kiiitott résznek a
széllel valo osszefiiggése és kiforduldsa pedig revolver-golyé
nyomdn a 4.-ik, pisztoly lovéseknél a 8.-ik lemezen jelentkezik.

A két fegyver hatdsdban mutatkozé kilonbség a lovedékek
egymastol eltérd sebességébdl és eleven erejéb6l magyarazhato.
A nagyobb eleven orejd pisztoly-golyénak ilyen kemény czél-
pontokon nagyobb az Atiitdképessége is, egyfelsl tobb lemezen
hatol 4t, masfel6l; ha a ezélpont ellentdllasat nem tudja legy6zni,
akkor is a lovedék hatasa tovabb kivethetd és a visszapattand
golydén is nagyobb foku torzulds mutatkozik.

2. Uveglapok.

Kisérleteinkhez 2 mm. vastag, kozonséges ablak iiveget
hasznaltunk, a melyeknek hétsé lapjara csomagolé papirost
ragasztottunk. Az egyes iliveglapok lovés alkalmdaval szabadon
figgottek.

Pisztoly, 10 m. tdvolség: A bemeneti nyilds 9 mm. Atmérsjii kerek
lik. A tolesérszerfien tdgulo lGcsatorna végén e kimeneti nyilds 23 mm,
atmér6jii anyag hiany. A bemeneti nyildsbél szdmos sugir irdnyd, 7--17
mm. hosszi repedés indul ki. Ezeken a repedéseken kiviill 2—2 hosszabh
(26—40 mm.) repedés halad felfels és lefels, a melyck hullimos lefutisidak
6s villaszerfien eldgaznak. A sugdr irdnyu repedésekot kirkirss repedések
. kotik Gssze, a melyek a bemeneti nyilas koril 7 mm. széles szegélyt képeznek.

Revolver, 10 m. tavolsag: A bemeneti nyilas 9 mm, 4tmérdjt kerek-
ded anyag hiiny, a melynek széleibdl szamos sugdr irinyd 6—15 mm.

e b AL o e
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hosszi repedés indul ki, a melyeket 6 mm. széles szegélyt képezd kirkdris
ropedések kitnek Gssze egymdssai. A tilesérszerien tigulé 16esatorna 20
mm. a&tmérdjii kimeneti nyildssal végzidik.

Pisztoly, 100 m. tdvolsdg: A bemeneti nyilds 10 mm. 4tmérsjti kerek
lik, a mely tdlesérszorfien tigulé csatorniba folytatédik. A kimeneti nyilas
94 mm. atmérsjii anyaghidny. A sugir irdnyd repedések hossza 5—20 mm.,
a melyeket 5 mm. széles szegélyt képezd korkirds repedések kitnek Gssze.

Revolver, 100 m. t4volsdg: A bemeneti nyilis 10 mm. atmérsji
kerck lik, a melynck széleibdl 6--17 mm. hosszd, sdgir iranyd repedések
indulnak ki. A sugér irényud repedéseket korkéros repedések kotik dssze,
a melyek 6 mm. széles szegélyt képeznek. A tolesérszerfien tigulé esatorna
22 mm. atmér6jii kimeneti nyilissal vigzidik. .

Mindenik kisérletnél az iiveg lap mogitt elhelyezett vatta tomb a
goly6t felfogta A golydk nem torzultak, esiicsukat finom iiveg térmelékbdl
4ll6 lepedék boritotta.

Az iiveg lapokon a két fegyver hatdsiban lényegesebb
kiilonbség nem mutatkozott, feltiiné ecltérés a 10 és 100 m.
tavolsighol valo lovési kisérletek kozott sinesen.

A pisztolynal, a golyé nagyobb kezdeti sebességének meg-
felel6en, valamivel nagyobb az oldal hatds, a mi kiilondsen a
kisebb tavolsaghbol valé lovésnél tinik fel; a lGesatorna tol-
esérszerii tagulata nagyobb, a sugdr iranya repedések hulldmos
Jefutastak. (Kocnrr szerint a sugdr iranyt repedések hullamos
lefutasa a lovedék intensivebb robbanté hatasanak a kovet-
kezménye). :

8. Szaraz, puha és keményfa.

A lovési kisérletekhez szaraz fenyéfa deszkalapokat, tovabba
feny6 és biikkfa tomboket hasznaltunk.

a) Lévés fenydfa deszkalapokra,

27 mm. vastag fony6fa deszkalapokat kizvetlenill cgymis mégoit
helyeztiink el.

Pisztoly, 10 m. tavolsig: A golyé T deszkalapot Atiitott, a 6-ik
deszkalapban bennrckedt és ennek hitsé lapjdn a golyé esiesa 4 mm.-re
kiemelkedik. A bemenecti nyilas 8 mm. 4tmér6jii kerek lik, a melynek nagy-
sfga a kovetkezd lapokon sem véiltozik. A léesatorna falzata egyenetlen,
iiregébe a golyé Aaltal cltolt farostok nytilnak be. A kimeneti nyilasok szin-
tén anyaghidnyok, széleiken a farostok szét vannak szakgatva. A Ifcsatorna
hossza: 6)X27=16214=166 mm. A goly6é csticsa nem torzult, az aczél-
burkolat nincsen elszinezédve, feliiletére farostok nem tapadnak.
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Revolver, 10 m. tavolsdg: A goly6 4 deszkalapot atiitstt és az 5-ik
deszkalapba 6 mm. mélyre furédva, bennrekedt. A bemeneti nyilds 8 mm.
atmérsjii kerek lik, a melynck nagysdga az cgyes lapokon nem viltozik. A
16esatorna faldba cltolt farostok nytlnak be. A kimeneti nyilds az egycs
lapokon a bemencti nyilasndl valamivel nagyobb, szélein lerepesztett faros-
tok vannak. A golyé a 4-ik deszkalapot kettéhasitotta. A Idcsatorna hosz-
sza: 4X27=108-4\-6=114 mm.

b) Lévés fenyéfa tdmboékre a farostokkil parhuzamos irdnybol.

Pisztoly, 10 m. tavolsdg: A ldcsatorna hossza: 450 mm. A beme-
neti nyilds 6 mm. atmérGjii kerck lik, A l6csatorna egyenes lefutdsd, esak
a végén képez gyenge ivet, mindeniitt egyforma tdg, liregébe lerepesztett
farostok nytlnak be. A golyé nem torzult, az aczélburkolaton 1évé huzag
bemélyedésekbe farostok tapadnak.

Revolver, 10 m. t4voilsig - A Idcsatorna hossza : 192 mm. A beme-
neti nyilas 7 mm. atmérdjit kerek lik. A 10esatorna egyenes lefutdsd, vogén
kissé kitagult, tiregébe lerepesztett farosiok nytlnak be. A golyd nem torzult,
feliiletére farostok tapadnak. ]

Ugy a pisztoly, mint a revolver-golyd a farostokkal pér-
huzamosan haladva mélyebbre farddik a fenydéfiba, mint a
farcstok iranyat keresztezve.

Mind a két kisérletnél a pisztoly-golyénak nagyobb dtiits
képessége jelentkezett. A két kisérleti berendezésnél a lovedékek
atiité képessége kozotti kalonbség eltér egymastol. Ha a lovedék
a farostokkal parhuzamosan halad, akkor a pisztoly-goly6 kb. 2
és /,-szer oly mélyen [arédik a fiba, mint a revolver-golyé
(pisztoly : 450, revolver 192 mm.) [zzel szemben, ha a goly6
haladdsi iranya a farostok lefutdsit keresztezi, akkor a revolver
percussids ercjét esak 1/;-al milja feldl a pisztoly-golys atiito
képessége (pisztoly: 166, revolver 114 mm.)

A revolver kisebb dtiit§ képessége a golyd kisebb eleven
erejével van Osszefiiggésben. Hogy miért taldal nagyobb ellent-
dllasra a revolver-golyé a pisztoly lovedékéhez viszonyitva,
ha a farostokkal pirhuzamosan halad, ennck okdt nem tudjuk.
Talédn a revolver-goly6 lelapitott esiesinak is van bizonyos
szerepe ¢ tekintetben, a lelapitott estesi golys, ugy latszik,
konnyebben dtsiklik a farostok kozilt, egyszertien oldalra tolja
azokat, velik pdrhuzamos irinyban haladva, bizonyos ideig
farostokat tol maga cldtt és eleven ercjének egy részlete erre
forditodik.
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¢) Lovés bilikkfa témbdkbe a farostokat keresztezve.

Pisztoly, 10 m. tavolsag : A lécsatorna hossza: 116 mm. A beme-
neti nyilis 8 mm. atmérdjit kerck lik. A ldcsatorna egyenes lefutasn,
fokozatosan tagul, iirtere letdrt farostokkal van Kkitsltve. A golyé nem
torzult, red farostok nem tapadnalk.

Revolver 10 m. tévolsdg : A l6csatorna hossza : 80 mm. A bemeneti
nyilas 8 mm. atmérgjii kerek lik. A tGlesérszeriien tagulé 1desatorna iiregébe
eltolt farostok nytulnak be. A golyé nem torzult.

d) Lévés biikkfa tdmbodkbe a farostokkal parhuzamosan.

Pisztoly, 10 m. tavolsag: A I6csatorna hossza : 146 mm. A beme-
neti nyilds 6 mm. atmérdjii kerek lik. A l18esatorna iiregébe farostok nyilnak,
a golyé nem torzult, feliiletére farostok tapadnak.

Revolver 10 m. tavolsqag: A lécsatora hossza : 72 mm. A bemeo-
neti nyilds 6 mm, dtmdrdjii kerok anyag hidny, a 16csatorna gyengén hajlott
ivet képez, iirterébe farostok nytlnak, a golyé nem torzult, feliiletére
farostok tapadnak.

A kemény bitkkfa Ggy a revolver, mint a pisztoly-golydval
szemben nagyobb cllentdllist fejt ki, azonban itt is a pisztoly
4tits képessége a revolverét felilmulja. Ha a két lovedék
atiité képességének egymdashoz valé ardnyat nézziik, a két
kisérleti berendezésnél ugyan azt taldljuk, mint a feny6fiba

valo lovéseknél. A farostokkal parhuzamosan haladé pisztoly-

golyd kétszer oly mélyre furddik a biikkfaba, mint a revolver-
goly6. Kzzel szemben a farostokat keresztezs pisztoly lovedék
atiitoképesség  tekintetében csak egy negyeddel mulja feliil a
revolver lovedékét.

4. Rugalmas anyag.

Kisérleteinkhez igen rugalmas gummi esiveket és kevésbbé
rugalmas, kazantomitésnél alkalmazoll, gummi lapokat hasz-

naltunk.
a) Lovés gummi csdvekre.

A Wvésck 10 mm. amérdjii, 1'h mm.-es fald sziirke gummi esivekre
térténtek, a melycket vatta tombre fiiggesztettiink fel.

Ures gummi csovek.
Pisztoly 5 m. tévolsdg. A bemeneti nyilds 0°5 mm. atmérsjii anyag-
hidany, a melybdl felielé 6s lefelé cgy-egy sugaririnyd repedés indul ki.
A bemeneti nyilds 4 mm. &tmérsjii sitét barna udvar kézepén van, a melyet

Ertesité (orvosi szak) 1912. ‘ D)
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2 mm. széles, barna gyfirfi vesz kiriil. A kimeneti nyilds 1 mm. dtmérdjii
anyaghiiny.

Revolver 5 m. favolség: A bemeneti nyilds alig 05 mm.” dtmérdjii
pontszerii anyaghiiny, a melybdl 05 mm. hosszi  sugdrirdnyi  repedések
indulnak ki (a berepedések csak a guminiesd dsszenyomdsakor litszanak.)
A bemeneti nyilds 3 mm. &tmérdjii, sotét barna udvar kizepében van és
ezen ddvart 005 mm. széles, szintén sotétbarna szinii gyiirli veszi kiriil,
A gyfiriit az udvartél 1 mm. széles 6p feriilet vilasztja el. A kimenet szin-
tén pontszerli anyaghidny, a melybsl sugdr irdnyn repedések  indulnak ki.

Vizzel megtéliitt gummi esivek.

Pisztoly 5 m. tivelség: A bemeneti nyilis 1-5 mm. atmérsji anyag-
hidny, a melyet barna udvar vesz koriil 6s a szé16bol ket sugir ivdnyi
3 mm. hosszi repedés indul ki. A bemeneti nyilast 1 mm. 4tmérdjii barna
gyfiri veszi koriill. A kimeneti nyilds 2 mm. dtmérsjii anyaghidny,

Revolver 5 m. tavolsig: A bemeneti nyilais 1 mm. atmérdjii anyag-
hidny, a melybdl 2 mm, hosszii repedés indul ki. A bemeneti nyilis 3 mm.
Atmérdji, sitét barna undvar kizepében iil, a melyet 1 mm. széles barna
gyiiri vesz koriil. A kimeneinek megfeleléen 4 mm. dlmérdjii barna ndvar
latszik, a melyben egy ivalaki repedés van.

b) Lovés gummi lapokra.

A kisérletekhez 5 mm. vastag gummi lapokat haszndltunk, a melyek
gummi és vékony szivet egymissal viltakoz6 rétegeibtl dllottak,

Pisztoly 5 m. tavolsdg: A bemeneti nyilds 25 mm. dtmérdjii kerek
anyaghidny, a mely kériil 1 mm. széles szegélyben a gummi feliiletes rétege
hidnyzik. A bemeneti nyildst 3 mm. széles, halviny fehér szinfi udvar
kirnyezi. A loesatorna faliba sziveti rostok nytlnak be. A kimeneti nyilds
szintén anyaghiiany, melynek szélei kifordultak, bolyhosok ¢és rajtuk sugir-
iriny repedésck litszanak.

Revolver 5 m. tavolsdg: A bemeneti nyilis 2 mm. Atmérdjii anyag-
hiany, a melynek alsé széle ledomboritott, felsé szélén félhold alakjiban a
feliiletes réteg hidnyzik. A bemeneti nyilist 2 mm. széles, halviny fehér
szinft udvar kiérnyezi, A ldesatorndba széveti rostok nytilnak be. A kimeneti
nyilas sz6léi kifordultak és széleibdl sugdr irdnyii repedések indulnak ki.

A gummicstvin Ggy a pisztoly-, mint a revolver-golyo
pontszerii bemeneti nyildst iit, a melyet egy barna udvar és
egy keskeny, szintén barnds szini gyfiri vesz koriil. Ezen barna
udvar és gyfird oly médon keletkezik, hogy a goly6 behatold-
sakor a gnmmi feliiletes, sziirke rétegét ledorzsoli s igy az alatia
levs fekete szinii réteg elGtiinik. A bemeneti nyilis koriil leve
barna udvart a golyé estcsa, a gyiiriit pedig a golyé hengerded
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része idézi els. A két lovedék hatasa kozott bizonyos kiilonb-
ségeket észleltiink. Ures esovon a revolver-goly6 nyomdn kisebb
bemeneti nyilas keletkezik és a szélekbél kiindulé repedések is
rovidebbek, mint a pisztoly-golyé nyomdn. Vizzel telt gummi-
csiveken mind a két fegyver golydja nagyobb bemeneti nyildst
hagy maga utin és a szélekbdl kiindulo repedések is hosz-
szabbak ; a kimeneti nyilds is eltér egymastol, revolver-lovésnél
ivalaka repedés, pisztoly-16vésnél pedig 2 mm. 4tmér6jii anyag-
hiany.

A rugalmassigot kevésbbé érvényesit6 gummilapon mindkét
fegyverbol valo lovéseknél nagyobb anyaghidnyok keletkeznek.

1. Lovesi kisérletek plasticus anyagokon.
1. Olom-lemez.

A kisérletekhez 20 mm. vastag 6lomlapokat haszndltunk.

Pisztoly, 10 m. tavolsédg: A golyd az 6lomlapot atiitétte és mogitte
a {(ld6n taldltuk meg. A golyd cstiesa gombaszeriien lclapitott, az aczélbur-
kolaton helyenként rcpedésck litszanak. A bemeneti nyilds 11 mm, Atmérdjii
kerek lik, a melyneck szélei kifordultak ¢s 25 mm. magas szegélyt képeznek.
A l8csatorna felette sima, a kimeneti nyilds 25 mm. 4#tmérgjii kerek anyaghiany.

Revolver, 10 m. tdvolsag: A golyé az 6lomlapot nem iitétte Aat, a
laprél visszapattant és szétforgiiesolodott. A bemeneti nyilas 10 mm. 4tmérdji
kerek anyaghidny, a melynek kifordult szélel 2 mm.re kiemelkedd szegélyt
képeznek. A bemeneti nyilis 18 mm. hosszi, vakon végz6ds, sima fali esa-
torndba vezet. Az é6lom hatsé feliilete a esatornanak megfelelden kidombo-
rodott, melyen zegzugos lefutisi repedések vannak.

A pisztoly-golyénak nagyobb 4tiit6 képessége ezen kisér-
letiinknél is jelentkezett, a mennyiben a 2 em. vastag 6lomlapot
atlitotte, ellenben a revolver-golyé nem hatolt 4t.

2. Agyagtombok es lapok.

Kisérleteinkhez finom szemeséjli kdalyhds-agyagot haszndl-
tunk. A konnyen formilhatd, nedves agyaghdl tomboket és
lapokat gytriunk. Az egyes lovési kisérletekrsl azonnal fény-
képfelvételeket készitettiink.

a) Lovési kisérletek agyagtombdokre.

Az agyaghdél 20 cm. magas és széles, 95 cm. hosszi timbiket formal-
tunk. Az egyes livések utan a léesatorndt tengelyével parhuzamosan feltartuk.

o
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Pisztoly, 10 m tavolsdg: A locsatornn hossza 536 mm., a melynek
vigén kb, 45° szogben elfordult, nem torzult golyd fekszik. A bemeneti nyi-
lis 30 mm. atmérdjii kerek lik, a melynek szélei télesérszeriien kifordultak
6s 10 mm.-re kiemelkedd szegélyt képeznek. A ldesatorndban, kizvetleniil a
bemeneti nyilis mogott, 50 mm. hosszi kiGblostdés van, a melynek legna-
gyobh dtmérdje 35 mm., falzata arinylag sima, rajta kevés hosszanti 6s hardint
repedés latszik, A ldesatorna ezutin tilesérszeriien tagulni kezd és egy 800
mun. hosszi, legszélesebb részén 130 mm. atmérsjii kioblosidéshe megy it.
A kiGhlostdés falzatin mély hosszanti bavdzdik haladnak. Tovabb a 16esa-
torna ismét tilesérszeriien sziikiilni kezd, falzata mindinkdbb simabb lesz,
véghn atmérdje 11 mm.-re esikken.

Egy masik, ugyanilyen tavolsighdél wvalé livésiinknél a ldesatorna
fokioblosidase utin egy t6lesérszerfi sziikiilot, majd egy kisebb maisodik
kiGblisiidés  kivetkezett, a mely 100 mm. hosszii és legnagyobh dtmérdje
30 mm., volt.

Revolver, 10 m. tivolsag: A goly6 a 950 mm. hosszit agyagtombiit
dtiitotte 6s migitte mélyen a fGldbe firddott. A bemeneti nyilis 20 mm.
atmérdji kerek lik, kifordult tilestrszerii szegélylyel. A bemeneti nyilas
migitt kozvetleniil a ldesatorna 50 mm. hosszi kioblosddést mutat, a maly-
nek legnagyobb atmérdje 27 mm, Ezen kioblisodést fokozatosan kisebbeds,
elnyild kigblisidések kivetik, a melyeknek falzatdn hosszirinyi bardzdik
haladnak. A l6esatorna a vége feld tilesérszeriien sziikiils, sima fali esivet
képez 6s 8 mm, atmérdjii kerek kimeneti nyildssal végzodik.

b) Lévési kisérietek agyaglapokra.

Az elobbi kisérletekhez hasznalt agvaghbdl 6 em. vastag, 25 em.* nagy-
sign lapokat készitettiink,

Pisztoly, 10 m. tavolsag: A bemeneti nyilis 48 mm. dtmérdji, kerek
anyaghidny, a melynek szélei kifordultak és 10 mm.-re kiemelkedd, esiplké-
zett szélil szegélyt képeznek. A 16csatorna tilestrszeriien sziikiil, majd ismét
tagulni kezd, felzetén kirkiros repedisek litszanalk. A kimeneti nyilas atmé-
rdje 65 mm., szélei kiforduliak és 18 mm. magas szegélyt képeznek. A golyd
nem torzult.

Revolver, 10 m. tévolsdg: A bemeneti nyilis atmeérdje 35 mm , szélei
tulipanszer{i, 10 mm. magas szegélyt képeznek. A IGesatorna tolesérszerfien
szlikiil, majd ismét tagulni kezd, felzetén kirkirds repedések vannak. A kime-
neti nyilas 50 mm. Atmérdjii kerck anyaghidiny, a melyet 16 mm. magas,
kiirt vogéhez hasonld szegély vesz kiriil. A golyé nem torzult,

A plasticus, finom szemeséjii agyag igen alkalmas a két
fegyver hatdsanak osszehasonlitisara és a kKettd kozotti kilonb-
ség kimutatdsira, mivel a golyd eleven erejének nagy része a
czélpontban hasznalédik ki. Tovabbd az agyag nemesak plas-
ticus, tehat konnyen nyujthaté és formalhaté anyag, hanem
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meg is tartja azt az alakot, a melyet a mozgaté er6 neki adott
s igy mintegy hii képét mutatja a lovedék hatdsdnak.

Ugy az agyaglapokra, mint az agyagtombokre valé lovési
kisérleteinknél a két fegyver hatdisiban lényeges kiilonbségek
mutatkoztak. Agyagtombokre valé lovéseinknél az eddigi kisér-
leti eredményeinknek éppen az ellenkezijét tapasztaltuk; a
helyett, hogy a pisztoly-golyé az agyagtombot atititte volna,
bennrekedt, a revolver-golyd pedig az agyagtombit atiitotte. Bzen
jelenségnek oka, mivel a két fegyvernek {irmérete egymissal
megegyezik, mindkettonek golydja torzuldsra nem hajlamos,
aczélburkolattc kemény o6lom, salyuk kozitt sines lényegesebb
eltérés, a két golyd egymistdl eltéré sebességében lehet. A kisebb
sebességgel halado golyé el6l az ilyen viztartalmi anyag részecs-
kéi inkdbb kitérhetnek, illetve erre inkdbb van idejiik, a minek
meglelelGen a golydval szemben ellentallisukat kevésbbé érve-
nyesitik és igy a golyd eleven erejének nagy része az agyag-
tomb dtiitésére forditédik. A nagyobb sebességgel halado pisz-
toly-golyé el6l az agyag részeeskéinek nines annyi idejiik a
kitérésre, a minek megfeleloen a golyéval szemben nagyobb
ellentallast is fejtenck ki, igy a golyd a ezélban hosszasabban
idozik, eleven ercjének nagyobb része oldal hatasbhan, a czél
szétrobbantdasdaban fog nyilvanulni és atitd képessége kisebbedik.

Az agyaglapokra valo lovéseknél is a pisztoly-golyé na-
gyobb oldalhatisa jelentkezett, tdgabb a l6esatorna, nagyobb a
be- ¢és kimeneti nyilds, mint a revolver-lovésnél.

3. Szappan.

Kisérleteinkhez 6 em. vastag, kizépkemény mosészappan-
lapokat hasznaltunk. a melyek tomottebbek az agyaglapokndl
¢s nedvtartalmuk is lényegesen kevesebb.

Pisztoly, 10 m., tévolség : A bemeneti nyilis 18 mm. atmérdjii kerek
anyaghiiny, a melynek kifordult szélei 6 mm. magas szegélyt képeznek.
A lbesatorna sima fala csivet képez, a mely kb, 1'5 em. tdvolsigig a beme-
neti nyilistol tolesérszerion sziikiil, ezutdn pedig tigulni kezd. A kimeneti
nyilis 24 mm. atmérsji anyaghiiny, a melynck szélei kiirt végéhez hasonlé,
kifordult 7 mm. magas szegélyt képoznek.

Revolver, 10 m. tavolsdg: A bemeneti nyilis 14 mm. atmérdji kevek
lik, a melynek kifordult szélei 7 mm. magas szegélyt képeznek ; a 16esatorna
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sima falu, a vége fel6 tolesérszerfien tigulé csivet képez. A kimencti nyilas
18 mm. atmérdjt anyaghidny, szélei tulipanszor(i, 7 mm. magas szogdlyt
koépeznek.

A két golyénak sebességbeli kiilinbsége itt is érvényesiilt,
a mennyiben pisztoly-golyé nyoman nagyobb be- és kimeneti
nyilds keletkezett, mint a kisebb sebességti revolver-golyé nyoman.

Ill. Loveési kiserletek vizzel megtoltott badog-
dobozokon.

Kisérleteinkhez bddogdobozokat hasznaliunk, a melyeket
sziniiltig vizzel toltottiink meg és lazan lefedtink. Kisérleteink
sordn részben felallitott, részben lefekictett dobozokra 16ttiink,
az utdbbi kisérleteinknél a dobozfedél repiilésének tivolsagit
pontosabban megdillapithattuk.

a) Lévés felallitott badogdobozokra.

Kisérleteinkhez 12 em. magas, 75 em. almérsjii dobozokat
hasznaltunk.

Pisztoly, &§ m. tdvolsdg: A golyé a dobozt alsé harmada hatiran
talalta, fedele kb. 4 m. magasra repiilt, a melyet tolesérszeriien tagulé viz-
oszlop kdovetett. A doboz alja levilt és a doboz a féldre esett. A bemencti
nyilas 10 mm. &tméréjli kerek anyaghiiny, a melynck szélei befelé gorbiil-
tek. A kimeneti nyilds 12 mm. 4tmérdjii szabalytalan, sok szogleti anyag-
hidny, a melynek szélei kifelé fordultak.

Revolver, 5§ m. tivolsdg: A golyé a dobozt kézepe tijan taldlta, a
doboz fedele kb. 2 és i/, m. magasra repiilt, s azt tilesérszeriiecn tagulé
vizoszlop kovette. A doboz a helyén maradt, de a viz beldle teljesen kitiriilt,
A bemeneti nyilds 10 mm. 4tmérdjti kerek lik, a molyneck szélei bofelé for-
dultak. A kimeneti nyilds szabdlytalan sokszegletli hidny, a melynck szélei
kifels fordultak.

b) Lovés lefektetett badogdobozokra.

Kisérleteinkhez 6 ¢m. magas és 8 em. atmérdjii dobozo-
kat hasznaltunk.

Pisztoly, 5 m. tavolsdg: A doboz fedele a 16v6 felé 8 és 1/, m.-ro
ropiilt. A doboz fedelén 10 mm. atmérsjti, bofordult sz¢élii bemeneti nyilas.
A doboz alja kiboltosult, rajta 6 mm. atmérdjii kerckded kimeneti nyilas,
a melynek szélei kifeld fordultak. .

Revolver, 5 m. tivolsig: A doboz fedele 2 m. és 90 cm.re repiilt
a 16v6 felé. A doboz fedelén 9 mm. atmérdjii kerek lik, a melynek szélei
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befelé fordultak. A doboz alja sima, rajta 8 mm. hosszi, 3 mm. széles kime-
neti nyilds,

Vizzel megtoltott dobozokra valé 1ovéseknél is a pisztoly-
goly6 intensivebb robbanté hatdsa jelentkezett, a doboz fedele
magasabbra repiilt, ¢ mellett a doboz alja levilt és a doboz
helyérsl elmozdult. Ezzel szemben revolver-lovésnél a doboz
fedele nem repiilt oly magasra, a lovés utin a doboz helyén
maradt, tartalma azonban teljesen kitirilt.

A lovedékek torzulasa.

A golyé torzulasiardl dolgozatunk ezen részében szdélunk,
mivel holttesteken végzett kisérleteink soran az ép golydénak
torzuldsiat nem észleltilk, igaz ugyan, hogy a golyénak a holt-
testben valé bennrekedése is ritkdn fordult el6. A golyd torzu-
lasaval nem animalis ezélpontokra valo lovési kisérleteinknél
taldlkoztunk olyan esetekben, a melyekben a goly6 a czélpont
ellentallasat nem tudta legydzni, vagy bennrekedt, vagy pedig
a czélrdl visszapattant.

A revolver-golyénil leggyakrabban a hosszanti tengely
kisebb fokt megrovidilése és a lelapitott estics mogott a hen-
gerded résznek kitdguldsa jelentkezett a nélkil, hogy az aczél-
burkolat megsériilt volna. A golyonak gombaszerii lelapitasa,
vagy szétforgdcsolisa esak igen ellentalld ezélpontoknal fordult
el6. Hzzel szemben a pisztoly-golyonal inkdbb a két utébbi tor-
zuldsi alak jelentkezett. A golyé gombaszeriien lelapult, a bur-
kolatan szamos hosszanti repedés keletkezett, helyenként a bur-
kolat hidnyzott is. Mdskor a golyé teljes lelapulisa mellett az
aczélburok és o6lom-mag szétvalasa kovetkezett be ¢s mind a
ketts szétforgicsolodott.

A pisztoly-golyé nagyobbfoka torzulisa a nagyobb eleven
erbvel van osszefiiggésben. Két fegyver-golyd kozil, ha a czél
ellentallasiat nem tudjak legydzni, az fog nagyobbfoka torzulast
szenvedni, a melyiknek nagyobb a scbessége.?

' A golyé torzulisra hajlamos lehet a fegyver csovében keletkezd
burokrepedés folytan. Tlyen repodés bekovetkezhetik a golyd szerlkoesztési
hibajénal, igy ha a golyé 4tméréje valamivel nagyobb, mint a fegyvercsd
irmérete. A revolvernél a golyé szerkesztési hibsja nélkiil is bekdvetkezhet
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B) Holttesteken végzett kisérletek.

Holttesteken is mindkét fegyver hatisiat normalis toltést
lovések alapjan tanulmanyoztuk.® Czélpontul lehetéleg fri s hols-
testeket hasznaltunk, 200 lépés tdvolsigig egész bholttestekre,
azontil levilasztott végtagokra 16ttiink és a fegyverek hatisat
400 lépés tiavolsagig tanulmanyoztuk.

I. A lagy részek sériilései.

Bemenett nyilds o biron: Az emlitett tavolsigokon belil a
béron - keletkez6 bemeneti nyilis mindig anyaghiany volt. A két
fegyver golyéja nyomdan a béron keletkezett bemeneti nyilasok
nagysiaga és alakja egymastél lényegesen nem kiilonbozott.
A test feliletét fiiggélyesen taldlé golyé a b6ron kerek beme-
neti nyilast iitott, a melynek széleib6l sugdr irdnyn berepedé-
sek indultak ki.2 A lovési tdvolsignak a bemeneli nyilis nagy-
sagara lényegesebb befolydsiat nem 'észleltik, atmérbje 4 -7
mm. kozott valtakozott. Feltiinden kiesi, az esetek nagyobb
részében pontszerli bemeneti nyilisokat talaltunk a kérges tenyér
és talp bérén, a melyeknek széléhol sugdr irdnya repedésck
indultak ki. A goly6 keresztmetszeténél nagyobb bemeneti nyi-
ldsokat odaszoritott fegyvercs6bol torténd lovésekndél, valamint
hardntul esapédé golyck nyomdn észleltiink.

e burok megrepedése, igy ha a fegyver ninesen pontosan centrilva, vagy
pedig a télténydob forgasa nem eléggé pontosan torténik. Ilyenkor a t6itényt
tartalmazé rekesz falzata nem képezi a c¢s6 falzatinak kozvetlen folytatisat,
a minek megfelelden a csébe atlépé goly6 egyik oldalt a esé faldhoz jobban
odaszorittatik és a huzag-6l az aczélburkolatot berepesztheti.

Hogy a kiilsnvalt mag és aczélburiolat milyen sériiléscket idézhet els,
annak demonsirilisira egy kisérletiinket emiitjlik fcl. Revolverrel 5 16pés
tavolsaghol felallitott holttestro 16ttiink. A golyé replilése kiozben kiilonvilt
aczélburkolat a hasfalat {itotte 4t, a vékony ¢és vastag beleket tébbszirésen
atfirva, a medenczetinyéron akadt meg, a kemény o6lom-mag a czomb kize-
pét taldlta és a czombesont diaphysisét szilinkokkd torte,

t Hzt azért tartjuk sziikségesnek kiemelni, mert egyes vizsgialék kisér-
leteiket reducalt tsltényekkel végezték. ‘

) 2 A test feliiletét hegyes szigben érdé golyé nyoman tojasdad "alaku,
crmto irdnyu 16véscknél csik alaku horzsolisok keletkeztek.
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Puskapor-mocsok : Mindkét fegyverb6l valé lovéseknél a
bemeneti nyilds szélén 1—2 mm. széles, puskapor-moesoktol
szérmazé  sziirkés szegélyt taldltunk. Ez a szennyezbdés elég
gyakran jelentkezett és nemesak a bemeneti nyilds kornyékét,
hanem a bor alatti zsirréteget, fascidkon lévo repedésck szélét
is barndra festette a puskapor-mocsok.

Horzsoldsi gyidri: A béron atfurédé golyé a bemeneti
nyilis széleit lehorzsolja; a horzsolds 4—8 6ra mulva perga-
mentszer(i, sdirgds barna udvar alakjiban jelentkezik. A test
feliletsy figgelyesen éré lovéseknél a bemeneti nyilds szélén
mindeniitt egyforma széles, ferdén behatold golyé nyomin
pedig félhold alaki horzsolasi udvart lattunk.

Kimeneti myilis a birin : Mindkét fegyver golydja nyoméan
tisztdn a lagyrészekre szoritkozo lovéseknél a bemeneti nyilds-
nal valamivel nagyobb kimeneti nyilisok keletkeztek. Alakjuk
vagy megegyezik a bemeneti nyiliséval, vagy pedig tulajdon-
kép anyaghiiny nem keletkezik, hanem a golyd kilépésének
helyén vonalas, esillag alaka, vagy £ alakd berepedést tald-
lunk. Kisérleteink sordn az esetek 39°/,-ban kerek anyag hidnyt,
37%,-ban vonalas, 16%,-ban esillag alakd és 8/,-ban lebeny-
szerfi kimeneti nyilast taldltunk.

A ldesatorna tisztin lagyrészekre szoritkozd lovéseknél hen-
gerded csovel képez, a mely nagyobb tavolsigbdl torténé lové-
seknal a kimeneti nyilis felé tolesérszeriien tagul. Kozeli 16vé-
seknél a l6esatorna kezdete fiistos, faliba el nem égett 16por
szemesék tapadnak.

Kizeli lovések : A bemeneti nyilds kornyékén kozeli 1ové-
seknél (1. a 27-ik lapon lévé tablizatot.) a golydt kovetd ténye-
z0k : a robbands szilird és gidzalak( (ermékeinek hatdsat is
latjuk érvényesiilni, tovibba a bemeneti nyilds kornyékén el nem
égett 16por szemeséket is taldlunk. KEzen tényezék hatdsinak
nyomait, valamint érvényesiilésik hatirat holtiestekre, fehér
viaszonra, esivizzel bekent papirlapokra és katonai szovetekre vald
lovésekkel tanulmdnyoztuk.

! Mind a két fegyver tilténye gyérfiistii puskaport tartalmaz. A revol-

ver tiltényekben 0,375 grm., a pisztoly-téltényekben 0,28 grm. nitrocellulose
por van. A két tiltény 16pora tgy nagysidg, mint alakban egymdistél lénye-
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A robbandsi gdzok hatdsit a béron esak oda szoritott fegy-
veres6bol valo lovéseknél észleltiik ; ezeknél mindkét fegyver-
nek a bemeneti nyilisa szabalytalan sok szogleti anyaghidny,
a melynek szogleteib6l sugdr irdnyt repedések indalnak ki. A
béron 16por szemeséket, perzsclésnek nyomdt nem talaltuk,
pisztoiy lovéseknél a fiist mindig kiesapott és a bemeneti nyi-
las mellett esik alaka foltot képezett. A goly6t kovetd tényezok
hatisa a b6r alatt jelentkezik. Igy a haldntékon pisztolybol
valé 1ovésnél a bor alatt 4 em. datmérsjd (revolver 16vésnél
kisebb) fiistos, 16por szemesékkel behintett falt iireg keletkezett.
A kornyez6 izomzatban CO hatdsra mutaté élénk voros folto-
kat taldltunk. Vaszonra vald lovéseknél a robbanasi gdzok
hatdsa jobban érvényesilt. Szabadon allé, kifeszitett vdsznon
oda illesztett fegyvercsé meliett mind a két fegyver golydja
négyszogl kirojtozott széld anyaghidnyt {itott, a melynek szog-
leteibdl repedések indultak ki. A pisztoly-golyéd nyomin majd-
nem kétszer akkora anyaghidny keletkezett, mint a revolvernél
és a szogletekbol kiindulé repedések is hosszabbak voltak.
Ilyen repedések vasznon nemesak oda illesztett fegyverbél,
hanem tobb c¢m. tavolsagbdl torténd lovéseknel is jelentkeztek.
Igy 5 em. tavolsaghdl pisztoiyndl 14 e¢m., 10 em. tdvolsigbél
2 cm. hosszi repedés keletkezett. Kzzel szemben revolver 16vés-
nél esak 5 cm. tdvolsaghdl torténé lovésnél lattunk b em. hosz-
szl repedést, mar 10 cm. tdvolsagbsl valo lovésnél a golyé
kereszt metszeténél valamivel nagyobb anyaghianyt atott.

I kisérletek szerint a pisatoly lovéseknél nagyobb a rob-
gosen kiilinbozik. A revolver téltény pora 2 - 25 mm. atmérdjii esészeszeri,
a grafitozds miatt sziirkés [ekete szinfi korongokbél 4ll, a melyeket ruhd-
zaton, bdron sargis barna szinfi lemezek alakjaban talaljuk meg. A pisztoly
tiiltényck.pom czzel szemben 1 mm. atmérdj, vildgos sarga szinll szem-
esekbal all.

A két 16por kizotti kiilonbséget értékesithetjiik a fegyvor minéségé-
nck meghatarozasinil. Ha adott csctben a bdron, esetleg. a rulidzaton 2 mm,
atmérsji, srgas barna el nem égett 16por lemezkéket taldlunk, mondhatjuk,
hogy a lovés revolverbgl tértént, czzel szemben az 1 mm. dtmérdjii, pont-
szerli szemcsék feltaldlasa ink&bb pisztoly 16vés mellett sz6l. Ezen jelen-
ségre annyival ink4bb figyelni kell, mivel kozeli 16véseknél ugy a pisztoly,
mint a revolver-golyé a testbdl eltdvozik, s igy a fegyver minéségének
megallapitésara rendszerint felhaszndihaté golyét nem kapjuk meg.
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bandsi gazok feszitGereje, mint revolvernél, aminek oka a két
fegyver eltérs szerkezetében keresends. Bar a revolver tolté-
nyek 10 emgrmmal tobb 16port tartalmaznak, még sem jelent-
kezik a robbandsi géz oly hatdsa, mint a kevesebb 16port
tartalmazo pisztoly lovéseknél, mert a gdzok egyrésze 16vis
alkalmdval a cs6 hatsé végén dt eltivozik.

Perzselés. A béron a bemeneti nyilas koral a perzselés nyo-
mat egyik fegyverbél val lovésnél sem észleltiik, még 1 em.
tavolsdgh6l is csak vastag fiist és 16por szemesékbél dll6 réteg
boritotta a bort. A kornyezetben 16v6 hajszalakat a fist barnara
festette ugyan, de rajtuk szabad szemmel porkolésnek nyomat
nem littuk ; goresd alalt nézve a hajszialakat pisztoly 16véseknél
inkdbb sargas barna, revolver lovéseknél pedig sziirkés szind
finom szemeséjii korom boritotta azokat, de magas hohatdsara
mutaté gazholyagokat bennitk nem talaltunk. Porkolésnek
nyoma vattdn 1—2 cm. tdvolsigbol vald lovéseknol is esak
alig észrevehet6 halviny sirgds elszinez6déshen mutatkozott.
A vatta meggyulasit kozvetlen kozelbsl tortén6 lovéseknél
sem észleltiik.

A golyot kovetd tényez6k hatdsdnak érvényesiilési hatdsdit

-az alabbi tablizat tinteti fel:

Fiist csapadék HLépor szemcsék | Flist csapadék HLépor szemcsék

8o
3
e Vasznon Boron
b
& - - - -

Pisztoly | Revolver || Pisztoly | Revolver | Pisztoly | Revolver | Pisztoly | Revolver
0 40 mm.| 45 mm.| — — csikszerd — — -

5¢m. | 60 50 , | 40 mm.] 70 mm.| 20 mm.| 10 mm.| 50 mm.| 40 mm.|

0, 1120 , |30 , ‘100” 80 , |25 , {2 , (8 , |60 ,

20 , 060 , |2 ., {00 , {110 , |10 , {10 , |9 , |80 ,

., |20 ., |~ 185 , (00 , | — — 140 , [110
w0, | — — 140 , [120 130 , |130 ,
5 1— 1—1
60 ,, 240 , (180 ., szemése SZENes0
8o ,, 320 , (30U » »
—_ 1—1
100 ,, szémése szemcse » »
120 ,, » ” » Y
140 ,, — — — _
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Fiistesapadél : Mindkét fegyverbdl vald lovéseknél dltalaban
vékony rétegii fiistesapadék jelentkezett. Vasznan pisztoly lové-
seknél 30 em., revolvernél 20 em., boron mindkét fegyverbol
20 em. tavolsigon beliil tirténd livéseknél taliltunk fiistesapadé-
kot. Ha a fiistesapadck kiterjedését figyeljiik, hogy az egy bizo-
nyos tdvolsigig Gigy a vdsznan, mint b6rén nivekedik, azutin
pedig esokken, vagyis a fiisthatdsit egy kettés kip jelzi, a
mely pisztoly-lovéseknél hosszabb és vas:agabb, mint revolver-
lovéseknél. Ezen kiilonbség ismét a két fegyver egymdstol
eltéré szerkezetébdl magyardzhaté, revolverb6l valé 16vésnél
a fiist egyrésze a csé hatsé végén tivozik és ezért lesz a fiist
hatds kapja rovidebb és karesiibb, mint pisztoly-lovésnél.

Liporszemesél: : A 16porszemesck szoroddsi kupja tgy pisz-
toly, mint revolverbdl tortén lovéseknél a tavolsig nivekedésé-
vel fokozatosan tiagdl, igy vdsznan 80 em. tavolsighol vald
lovésnél a bemeneti nyilis koril pisztolyndl 320, revolvernél
300 mm, béron pedig 40 em. tdvolsighdl torténG lovésnél
mindkét fegyvernél 130 mm. dtmérdji terileten taldlunk I6por-
szemeséket. Izen tdvolsigokon tal a szérddasi kapot nem
lehetett pontosan meghatirozni, mivel mind gyérebben tapad-
nak a bérre és vdszonra l6porszemesék. Ilyen tapadé szemeséket
vaszonra vald lovéseknél pisztolyndl 120, revolvernél 140 em.,
béron pedig windkét fegyvernél 120 em. tavolsigig talaltunk.
Ha azonban olyan anyagra loviink, a melyen a I6porszemesék
jol tapadnak, nagyobb tivolsigra valé elvepiilésiiket észleljiik,
igy keményitG esirizzel bekent papirossal mindkét fegyvernél
10 lépés tdvolsaghol toriénd lovéseknél sikeriilt 1—1 16por-
szemesét felfognunk. Megtorténhetik ez katonai bolyhos szovet-
nél is, ezért adott esetben a ruhdzaton feltaldlt szemesdékbil
nem zarhaté ki a tobb lépés tavolsighol vald lovés lehelGsége.

A l0por-szemesék mindkét fegyverb&l 30 em. en innen
es6 tavolsiagokbdl valo lovéseknél a borbe siiriin beékelGdnek,
Ggysziolva bele taetovalédnak. A beékelddott szemeséken kiviil
a robbané anyag el nem égett szemeséit is feltaldljuk, pisztoly-
l6véseknél sdargdsbarna szemesék, revolver-lovéseknél sargis-
barna lemezek alakjéiban. A tavolsig nivekedésével mind keve-
sebb szemesét taldlunk a bérbe ékel6dve, 60 cm. tavolsigon
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tal esak tapad6 szemesék vannak, a melyek kénnyen lehullanak.
Kl6fordult, hogy a borre 16por-szemesék nem tapadnak, azonban
Gtédésiiknek megfeleléen késéblb a boéron pergamentszerd, sar-
gasbarna foltoeskak jelentkeztek. A visznat 1—1 szemecse
még 60 cm. tavolsagbol is atiti, kozeli lovéseknél sok szemese
megy 4t a vasznan ¢s az a golyéd dthatolasa kornyékén rosta
szeriien dtliggatottnak litszik.

Kisérleteket végeztiink arra nézve is, hogy a golyot kovetd
tényez6k hatdisa a katonai oltonyon 4t mennyire érvényesiil.
A katonai 6ltony posztdja ald fehér vasznat tettiink, 1—2 em.
tivolsigbsl mindkét fegyverrel valg lovéseknél fiisios lett a
vdszon 5 em. tavolsigig egy-egy lépor-szemese a posziot atiiti,
de fiistesapadék a vdszonra nem rakddik le, azon til a poszto
a l16por-szemeséket felfogja.

A biralatte lagyrészek sériilésel : inakon, szdlagokon ugy a
pisztoly, mint revolver-golyé nyoman 8—15 mm. hosszi repedé-
sek keletkeznek, cgyes esetekben a golydé dtmérdjénél valamivel
kisebb kerek anyaghidnyokat is taldltunk.

Izmokon a golyé atmérGjénél kisebb, szélein finom sugér-
irinyG berepedéscket mutatd bemeneti nyildsok keletkeznek, a
melyek sima falti, hengerded csatornaba folytatédnak és a beme-
neti nyildsnal valamivel nagyobb kimeneti nyilassal végzédnek.

Véredények sériiléser. A pisztoly és revolver-golydja a kisebb
véredények falabol egy darabot éles szélekkel kiszakit, a mi
meég nagyobb véredénycknél is némelykor el6fordul, igy egyik
kisérletiinknél a nyakot 45 lépés tavolsiaghol atfaré pisztoly-golyo
az egyik carotis internabol egy darabot kiszakitott. A figgd
eret talild goly6, miutan mellkasi vagy hasi szerveken dthatolt,
az edény falon 1--3 mm. dtmér6jli bemeneti nyilast utott, a
melynek széleib6l esak az edény fal bélésébe terjeds 2—10 mm.
hosszi repedések indultak ki. A kimeneti nyilds az esetek egy
részében szintén anyaghiiny volt, a melynek széleibol egyes
esetekben az edényfal egész vastagsigira, miskor csak a
kiils6 rétegben haladé repedések indultak ki. Az esetek masik
részében a golyd kilépését egy ‘vonalszerdi repedés jelezte, a
melybél oldalrepedések indultak ki. Az edényt horzsolé golyo
a falbol egy ovilis alaklt darabot kiitott.
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A nagyobb vivé erck faldn nagyobb be- és kimeneti
nyilasok keletkeztek, mint az iitereken, széleikbdl repeddsek
nem indultak ki. '

Idegek  sériilései. A kisebb idegekbsl tgy mint a kisebb
véredényckbdl a pisztoly és revolver golyd egy darabot kiszaki-
tott, nagyobb ideg torzscken dthatoldsuk nyomdt hosszanti
rés jelezte.

1lI. A csontok ‘sériilései.

Holttestre torténd lovéseinknél a cesontokon keletkezo
sériiléseket kiilonos figyelemmel kisértiik annyival inkabb, mivel
a holttesteken keletkez6 lovési sériilések kozott ezek kizelitik
meg leginkabb az él6 egyéneknél jelentkezd sériiléscket.

A esont-sérilések tanulméanyozdsara kezdetben szdraz
esontokra 16ttiink, azonban ezzel esakhamar felhagytunk, mivel
az igy kapott eredmények a ligyrészekkel boritott, nedvdis
esontok sériiléseitsl ényegesen eltértek, kiilonssen nagy kilonb-
stg mutatkozott a nedvdis epiphysisek sériiléseinél.!

a) A diaphysisek sériilései.

A hossz( esoves csontok diaphysisein az emlitett tavol-
siagokon belil mindkét fegyver golyéja szilank képzddéssel
jaré toréseket idézett eld, mds esont sérilési alakok ritkéan
jelentkeztek.

Izoldlt repedéseket csak egy esetben észleltiink, 10 lépés
tavolsaghdl jovo pisztoly-golyd a radius kiils6 szélét az alsé
harmadban- horzsolta és a feszité oldalon 5 hosszanti, fvalaka
repedés jelentkezett. Kisérleteink sordn ritkan talalkoztunk oly
sériilésekkel, a melyek kovetkeztében a diaphysis nem tort el,

t Nagy tavolsigokbdl valé lovéseknél, mivel mindkét fegyvernek
nagyobb a szérdsa, a mi pedig a talildst lényegesen megneheziti, gy jar-
tunk el, hogy egymas mellé tobb (8—10) végtagot helyeztlink el és eczekre
16ttiink. A pisztoly hatasat 400, a revolver hatdsit 200 1épés tivolsigig
tanulméanyoztuk.

A csontsériilésekrsl azok praeparilassal vald megvizsgalisa elétt
Réntgen-felvételeket csindltunk ; egyes esetekben, hogy a forgaesoldsi v
nagysigarél, a csont szilainkoknak a lagy részekbon valé 011101)'ezliedés€%1’61,
pontosabb képet kapjunk, Rintgen stereo felvételeket is készitettiink.
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csak kompact csontokat ér8 horzsolé lovéseknél fordaliak els.
Hasonlékép ritkan taldlkoztunk a diaphysisek egyszer toré-
sével is; esak oly esetekben észleltiik, melyekben a golyé
érintd iranyban taldlta a esontot, vagy mdr egy er(sebb eson-
tot atdtott. e

Livési kisérleteink sordn a diaphysis sériilések legnagyobb
részét  szilankos torések képezték. Mindkét fegyver-golydja,
ha a csont legnagyobb atmérsjén is haladt 4t, azt keresztiil
utotte, a golyé bennrekedését esak olyan revolver 16vésnél ész-
leltiik, a melynél a burkolat és mag kilon valt (I. a golyé
torzulasa). Kbben az esetben a czomb csontot szét forgdesold
golyé két nagyobh és szimos apré darabra vdlva, bennrekedt.

A golyé behatoldsi helyét a maceratio utan osszeallitott
csonton kerekded, a golyd atmérdjénél valamivel nagyobb beme-
neti nyilas jelezte, a melyneck szélén 2—38 mm. széles szegély-
ben a csont feliiletes rétege lerepedt. A bemeneti nyilas nagy-
sdgdra a tdvolsignak lényegesebb befolydsdt nem észleltiik.
Nagyobb bemeneti nyilis hardntil csapodé golyonal keletke-
zett. 1gy az el6bb emlitett revolver-lovésnél, hol a mag és a
burok kiillonvalt, a esontszilankok dsszerakdsa utdn hossz-ovalis
-alakd bemeneti nyilds maradt vissza.

Pisztoly-lovéseknél a golyd esontbél vals kilépésének meg-
feleléen is minden esetben anyaghianyt taldltunk, a mely az
eseteck nagyobb részében a bemeneti nyiliasnal nagyobb volt.
Revolverrel kiilonosen nagyobb tavolsigokbol valé lovéseknél,
valamint hardntal esapédé golyonal megtortént, hogy a szilan-
kok 0sszerakdsa utdn a kimeneti nyilasnak megfeleléen anyag-
hidny nem maradt vissza.

A be-.és kimeneti nyildsokbdl sugdr irdnya repedések

t Igy 80 cm. tdvolsighdl jové pisztoly-golyé a fibuldt szildnkokkd
torte, majd a tibia 6lét horzsolta; 4 mm. mély csatorna keletkezett, a csa-
torna végén a falzatbél négy laposszilink lerepedt, de a csont nem tort el

z Igy az 50 1épés tavolsighdl jové revolver-golyé a radiust apré
szilankokkd torte, majd az ulna szélét horzsolta, az ily médon keletkezett
csatornabol a esontot kottévalaszté forde repedés indult ki. A masik eset-
ben 100 16pés tavolsagbol torténd 15vésnél a pisztoly-golyd a tibiat atfdrva,
szilankokk4 zuzta, a szdrkapoes 616t horzsolta és a csontot harintil ketté
torte.
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indultak ki, melyeknek lefutdsara a esont szoveti szerkezetének,
a golyé scbességének, tovabbd a golyd dltal a esontban meg-
tett at hosszinak észleltik befolydsat. (A diaphysiscken repedés
nélkiili lik-lovéseket egy esetben sem taldltunk.) Az esetek leg-
nagyobb szimdban ferde irdinyban haludé repedésekkel talal-
koztunk. A bemeneti nyilisbol rendszerint, a kimeneti nyilisbol
is tobb csetben 2—2 villaszerien eligazé repedés indult ki, a
melyek kozil ketté felfelé, kettd lefelé haladt. A be- és kime-
neti nyildsbél kiindulé ferde repedések a csont két oldaldn egy-
massal egyesiiltek, vagyis typicus lepkeszarnytorés keletkezett.
Ezeken a repedéseken kiviil hosszanti, vizszintes és ivalaka
repedések is jelentkeztek. A hosszanti repedésck inkdbb a kime-
neli nyilds koril mutatkoztak. A be- és kimeneti nyilast ossze-
kotd vizszintes repedést inkdbb oly esetekben littuk, hol a golyé
nem a legnagyobh dtmérdjcben ttotle at a csontot és igy a két
nyilds egymdshoz kozelebb jutott. Az ivalakua repedések a hosz-
szanti és ferde repeddseket kotik dssze és gy szilinkképzd-
déshez vezeinek.

Altalaban mindkét fegyverbsl kozeli tavolsidgokbél valé
lovéseknél szamos és apré szilinkokat kaptunk, a tdvolsig nove-
kedésével a szilinkok szima apadt, nagysiguk novekedett, de
azért az egyes csontoknal a forgacsolisi ov a kilonb?z6 tavol-
sdgokbdl vald lovéseknél meglehetsen dllando maradt; esak
kiscbb ingadozdsok mutatkoztak a esont egyes részeinek kiilon-
boz6 keménysége, valamint azon atméré vdaltozdasa szerint, a
melyben a golyd a esontot dtiitolte. fgy a forgacsoldsi ov atla-
gosan a femuron: 111 em. (3:0—138), tibidn: 94 em. (72—
11'8), humecruson: 7°7 em. (7'2 - 9'5), fibulan: 49 cm. (4°0—60),
ulnan: 49 em. (37—57), radiuson: 64 em. (60 6'5) volt.

Mindkét fegyver-golyd dltal okozott szilinkos toréseknél
a bemeneti nyilds kordl altaldban kevesebb, de nagyobb, a
kimeneti nyilas koril szdmosabb, de kisebb szilankot talaltunk.
Pisztoly lovéseknél a legnagyobb szilink koézépértékében a
femuron: 8’1 em., tibidn: 92 em., humeruson: 58 cm., fibuldn:
8'5 em., radiuson ¢és ulndn 3 em. hosszii volt. Revolver-goly6
altal okozott sériléseknél altaliban 1—2 em.-¢l hosszabb szilin-
kokat talaltunk. '
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A pisztoly és revolver altal a diaphysiseken eldidézett
sériilések  kozott 1ényeges kilombséget talaltunk a szildnkolas
intensitasaban. Mindkét fegyver golydja a diaphysiseket szildn-
 okk4 tori ugyan, azonban a revolver-golyé nyomdn még
kevésbbé kompact csontokon is ardnylag kis tavolsdigbdl valé
lovéseknél kevés és nagy szilank képzddik, ezzel szemben a
pisztoly-golyé kompact esontokat is ardnylag nagyobb tdvolsaghol
is apro szilinkokka tori s a golyé nyomdn még 400 lépés tavol-
sdghol valé lovésnél sem jelentkezik tiszia, vagy csak repe-
déses liklovés. .

A mig revolverrel kis tdvolsigokbdl valé lovéseknél is
gyakran taliljuk, hogy a lerepesztett szilankokat a csonthdrtya
helytikon osszetartja, addig a pisztoly-golyé még nagyobb tavol-
sigokbdl torténd lovéscknél is a szilinkokat a ligyrészekbe
széiszérja, szoval kifejezelt robbanté hatdsa jelentkezik.

Ha a golyé a csont széléhez kozel hatol keresztiil, tigy-
nevezett ecsatorna lovésck keletkeznek. A diaphysiseken kisér-
leteink sordn korilbelill az esetek kétharmadiban ilyen sériilé-
sekkel talidlkoztunk, a melyek pisztoly-lovéseknél minden esetben
a csont-velS iiregénck megnyitasaval jartak. A esatorna falabol

mindig repedések indultak ki, a melyeknek lefutdsdra, illetve

elrendezédésére a esatorna mélységének van befolydsa. Felii-
letesen haladd esatorndk falabol felfelé és lefels, igen gyakran
symmetriensan repedések indultak ki, a melyek a lovés iranya
felé hajoltak. Ezen repedések a csont szélén vagy egymdasba
folytak, vagy hosszanti repedések kototték ossze ket egymdssal.

Ily mddon a csatorna végén a esont falbol vagy egy
nagyobb haromszogii szilink repedt le, vagy pedig a csontfal
aprd szilankokkd forgdesolédott. Lidttunk olyan ecsatorna lové-
seket is, a melyeknél az ellenkezd csont-falbél cgy egészen
kilonalls tobb em. hosszt szilink repedt le.

Ha a esatorna mélycbb, akkor az el6bbi repedéseken kiviil
a csatorna kezdetéhdl cgészen ellentétes irdnyq, ferde repedések
indulnak ki felfelé és lefelé.

by Az epiphysisek sériilései.

Kisérleteink soran az epiphysiseken az esetek nagyobb
szamaban liklovésekkel taldlkoztunk. Az epiphysisek teljes
Ertesfts (orvosi szak) 1912. ) 3
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szétmorzsoldasa csak kis esoves csontokon, igy a kéz és lab
kozépesontjain fordult el6. A nagyobb cpiphysisck lovési sérii-
léseinél, ha szilainkok képzodtek is, azokat a ecsonthirtya osz-
szetartotta; még kis tavolsighdl torténd pisztoly-1ovéseknél is,
bar az az epiphysist kiterjedten forgdcsolta, esontszilinkokat a
lagy részekben szétszérva nem taliltunk. llyenkor a Ronrars-
felvétel alapjan, s6t még prdepardlis alkalmaval is enyhébb
sériilésre gondoltunk és esak a maceratio utdan jelentkezett a
sérilés teljes képe. Revolver-golyd nyoman mar kozeli 1ové-
scknél is el6fordult, hogy szildnkképz6dés nem jelentkezett,
csak a be- és kimeneti nyilisbél indultak ki repedések; pisz-
toly-lsvéseknél lik-lovések jelentkeztek ugyan kisebb tavolsig
mellett is, de azok az epi:hysis kiterjedt szilinkoldsival jartak
egyitt. A be- és kimeneti nyilisbol szdmos repedés indult ki
és maceratio utdn az egdész epiphysis apré szildnkokra szét-
esett. Nagyobb tdavolsdgokbdl torténs lovéseknél mar szilink-
képzdés nem jelentkezeit, esak a be- és kimeneti nyilis szé-
leibsl indultak ki repedések, a melyek az iziileti felszinekre,
meta-, s6t a diaphysisekre is red terjedtek. Tiszta, repedés-
nélkiili lik-lovéseket még 400 lépés tavolsaghdl - torténd love-
seknél sem taldltunk.

A sérilés fokdra kiillonben befolydsa van annak is; hogy
az epiphysist hol Jdrja dt a golyé. Igy az epiphysist legnagyobb
atmérojében, vagy az epiphysis vonal kozelében tfard golyé
siilyosabb sériilléseket okoz. Az utobbi esethen a l6esatorna
fedelét képezd izileti felszint 20 30 darabra dsszetorve taliltuk.

Az epiphysiseket horzsold golyd nyoman szintén esatorna-
lovések jelentkeztiek ; a esatorna falabdl oldalrepedések indulnak
ki, a melyek a mecta-, s6t a diaphysisekre is redterjednek. Prae-
pardlds alkalmdval igen sokszor litszdlag esak az iziileti porezra
terjedd sériilést talaltunk, maeeratio utan mélyen a esontba ter-
jedd cesatornat lattunk, a melynek falabol az  epiphysis kiallg
részeit levalaszto repedések indultak ki. Hasonldkép iziileteken
dthatolé golydk nyomdn litszélag esak az izileti porezban
haladé esatorndak voltak, maeeratio utdn a horzsolt esontokon
mély cesatornakat talaltunk, a melyeknek falabol hosszi repe-
dések indultak ki.
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¢) A metaphysisek sériilései.

A csoves esontok szivacsos és kompaet részének hataran,
az Ggynevezett metaphysiseken jelentkezs 16vési sériilések majd
az epi-, majd a diaphysis sériilések sajitossdgait mutattdk a
szerint, hogy a golyé a dia-, illetve az epiphysishez taldlta
kozelebb a esontot. Horzsolé lovéseknél a golyé sekélyebb vagy
mélyebl esatornat iititt, a melynek falabdl oldalrepedések indul-
tak ki, de szilink képz6dés nem jelentkezett, maskor a csont
szilankos torése kovetkezett be.

d) A lapos csontok sériilései.

A lapos esontoknak a lovedékkel szemben valé viselkedé-
siik elstsorban szerkezetiiktdl fiige. Ardanylag kevés szivaesos
dllomanyt tartalmazé lapos esontok, igy pld. az alsé allkapoes,
lapoczkativis stb. majdnem olyan magatartist mutatnak, mint
a diaphysisek, ezzel szemben a szivacsos dllomanyban gazdag
esontok, pld. medenecze, csigolya stb., ugy viselkednek, mint az
epiphysisek. Az alsé dllkapesot Ggy egy, mint 45 lépés tavol-
saghol taldlé pisztoly-golyd aprd szilinkokra forgdesolta; oly
esetekben, a melyekben a 30—40 szilankra tort esontot sikeriilt

~Osszedllitanunk, a bemeneti nyildsnak megfeleléen kerekded,

a golyé 4tmérdjénél nagyobb anyaghidny maradt vissza, a mely-
nek széleib6l typicus sugdr irAnya repedések indultak ki.

A lapoczka testén még nagyobb tavolsigokbol vald 16vések-
nél sem kaptunk tiszta, repedés nélkili lik-lovéseket. A lapoczka
vékony részein kerek, a golyd keresztmetszeténél nagyobb anyag-
hidnyok keletkeztek, a melveknek széleib6l hajszil finomsagi
repedések indultak ki. Szivaesos dllomanyban gazdagabb része-
ken a golyé atmérdjének megfelel6, vagy még kisebb anyag-
hidnyokat taldltunk, a melyeknek széleibdl repedések indultak
ki és a kimenetnek megfeleléen a corticalis réteg lepattogzott.!

! Sdlyosabb sériilések jelentkeztek oly esctekben, a melyckben a golyé
a lapoezka kiallo részeit talalta. Igy egyik esetben 100 16pés tavolsaghdl a
mellkast atfiré pisztoly-golyé az incisura semilunarist horzsolta és az acro-
miont t6b6l letdrte, a horzsolasbél a lapoczka testére hosszi, zegziugos lefutdsi
repedések hiuzédtak., A méasik esetben 200 1épés tavolsaghdl a felkarcsont
nyakat horzsolé pisztoly-golyé a lapoczka iziileti felszinét szétmorzsolta és
a lapoczka két darabra tort.

g*
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A szegyesonton még par em. tivolsdagbdl is lik-lovések
keletkeztek, a melyeknek széleib6l hajszal finomsigi repedések
indultak ki és a kimenet karil a feliletes réteg letoredezése
ielentkezett.

A borddk apré szildnkokka tortek, horzsold lovéseknél
ferde vagy hardnt irdny0 torésiiket talaltuk.

A medenczecsontokon mindkét fegyver golydja nyomédn
lik-lovések keletkeztek, a melyeknek széleibol sugdr irdnya
repedések indultak ki. A I6csatorna tolesérszerien tagul és a
kimeneti nyilas koriil a felilletes réteg lercpesziését talaltuk.
A medenczetinyérok szélét, szemérem- és iilGesont szarait a
horzsolé golyék kiterjedten ronesoljak.

A lab- és kéztéesontok, tovibbd a esigolydk sériilései az
epiphysisekével egyeznek meg. Athatold 16vésnél ronesolt fald
csatorna keletkezik, a melybdl repedések indulnak ki és a esont
tobb darabra torik. A esigolyanyulvanyokat taldld golyé azokat
letori és apré darabokra morzsolja.

A lagy részeknek a csontokkal kapcsolatos
serilései.

A esont sértésével jard lovéseknél a béron dltaldban ugyan-
olyan bemeneti nyildsokat kaptunk, mint tisztan ligy részeket
ér6 lovéseknél. A kimeneti nyilist azonban a golyd altal kititott
ecsontszildnkok kiilonisen esontra tapadé béron Iényegesen meg-
nagyobbitottak. Igy egyik kisérletiinknél a pisztioly-golyé 30 em.
tavolsdghdl a labszarat kilsd oldalan talalta, a tibia élét hor-
zsolta és a belsd oldalon 5'/, em. hosszi, 3 em.-nyire tdtongé
repedésszerii kimeneti nyilds keletkezett, a melybol izomezafatok
és esontszilankok légtak ki. A esonthoz vezeté esatorna hen-
gerded csovet képez, a melynek faliba esak vékony, a esonton
levé bemencti nyilas szélérsl lerepesstett szilankokat taldltunk.
A esonttdl elvezets esatorna tagabb, falzata siirtin be van hintve
esontmorzsakkal és esontszilinkokkal. A csontszilinkoknak a
lagy részekbe valé benyomulisa és-azoknak ronesoldsa 4ltal
keletkez6 Ggynevezett romboldsi 6blot pisztolyndl még 100 1épés
tavolsagbol torténd Jovéseknél is észleltiik ; revolver-golyd nyo-
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man csak kozeli lovéseknél jelentkezett. A romboldsi 6bol nagy-
sdgiara a lovéstavolsignak, illetve a cesontsériilés fokdnak van
befolydsa. Ha a kistdvolsdghdl jové pisztoly-golyé pld. a czomb-
csontot kiterjedten ronesolta, akkor az 6bol tytktojds nagysagot
is elért. A tavolsag novekedésével, valamint vékonyabb eson-
toknal a ronesolasi 0bol nagysaga is fokozatosan estkkent.

¢) A koponyacsontok sériilései.

A koponyacsontok 1ovési sérilései, bar azok is a lapos-
esontok kozé tartoznak, mégis mis laposcsontok sériiléseitsl
killonboznek, mivel itt a koponyatartalomnak is szerepe van,
a mi a csontsériléseknek sajitos jelleget kolesonoz.

Liovési kisérleteinket részben friss holttesteken, részben
macerdlt és siiri keményitGesirizzel megtoltott koponydkon
végeztiik. A két fegyver hatdsit 50, illetve 100 lépés tavolsigig
tanulmanyoztuk.

A két fegyver hatdisiban lényeges eltéréseket talaltunk.
Igy holtte-tekre vals lsvéseknél mig a pisztoly 50 lépés tavol-
sdgbol is a koponyaboltozatot kiterjedten szildnkolta, addig a
revolver-golyé nyomdn mdr 5 1épés tavolsighél is csak a kime-
netnek megfelelgen jelentkezett szilinkképzodés. Még szembe-
tinébb a két fegyver robbantd hatdisa kozott a kiilonbség sza-
‘az, siirll keményilGesirizzel megtoltott koponydkra valé lové-
seknél. 100 1érés tavolsighdl mindkét fegyver golydja a kopo-
nyat harantal farta 4t, mig a revolver-lovésnél a golyé kilépé-
sének megfelelden a haldntékesont pikkelye tort le, addig
pisztoly-lovésnél mind a két halantékesont a varratoknak meg-
felelen levalasztodott, s6t az arezkoponya is teljesen elvilt a
fejkoponyatol.:

t A fejbéron a bemeneti nyilds mindig anyaghidny volt, atmérdje
cltekintve az odaszoritott fegyvercséb8l valé 1ovésektdl, 6—8 mm. kozott
viltakozott. Fiiggélyes irdnyu lévéseknél kerek, a koponyidt hegyes szégben
talalé liviéseknél ovalis alaku bemeneti nyilisokat taldltunk, a melyeknek
széleibl sugdr iranyi repedésck indultak ki. A kimeneti nyilds az esctek
egy részében kercl anyaghiany volt, a melynek széleibél 10 —-15 em. hosszi
repedések indultak ki, méskor csak egy vonalas vagy ecsillagalakd repedés
jelezte a golyd eltavozasat.
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A csonton a bemeneti nyilas anyaghidny, a melynek alak-
jara a goly6 taldlasi szogének van befolydsa. A koponya felii-
letét derékszogben talalé golyé kerek bemeneti nyildst, hegyes
szogben esapodsé golyé pedig ovilis alakn likat iit, a mely anndl
elnytltabb lesz, minél inkdbb kézeledik az érint6 iranya lovés-
hez. A koponya tiregébe bejutott golyé a koponydt mindig
atiitotte, a golyd bennrekedését egyik fegyverbGl valé lové-
siinknél sem észleltiik.

A koponydn a kimeneti nyilds a bemeneti nyildsnal
nagyobb, szintén kerckded anyaghiiny volt. gy esetben a
pisztoly-golyé a kimenetnek megfeleléen hardntul talilta a
koponyaboltozat falat és bel6le egy hiromszogii darabot kiiitve,
szildnkokkda torte, a melynek visszahelyezése utdn a koponya
faldn anyaghidny nem maradt vissza. A be- ¢és kimeneti nyi-
lasokndl a goly6 ékhatdsinak megfelelGen a csatorna toélesér-
szerl taguldsat észleltiik. A bemeneti nyilasndl a csont bels6
feliiletén, a kimenetnél a kilsé lemezen volt nagyobb az anyag-
hidny. A koponya feliiletét nem pontosan derékszogben talalé
lovéseknél agy a bemeneti, mint a kimeneti nyilds szélén a
kiils6 csontlemez sarldszerii lerepesztését taldltuk. A esont kiilsé
lemezének sarlészerd lerepesztése azonban mindig a nyilasnak
csak az egyik szélén jelentkezett, a bemeneti nyildsnal a lovés
kiinduldsa pontjaval ellenkez6, a kimeneti nyilasndl a 16vés kiin-
duldsa pontja felé est szélen. A kiils6 csontlemez lerepesztése
els6 sorban a koponya ferde irdny( taldlasira vezethet( vissza.
A koponya feliiletét hegyes szoghen éré golyd a esont kiilsé
lemezét a tamaddsi ponton benyomja, a benyomott részt éles
széllel letori, az ellenkez6 szélen a csont feliiletes rétegét ellen-
ben felemeli, a minek folytdn azon harant repedések keletkez-
nek és a feliletes réteg levalasztddik. A kimeneti nyildsnal ezen
folyamatnak a forditottja torténik. A feliletes réteg ezen sarlé-
alak lerepesztésénél nemesak a csontfelllet hegyes szigben
vald talalasa szerepel, hanem a golyé keménységének, valamint
sebességének is van befolydsa; mi a felliletes réteg sarldalaki
lerepesztését csak nagyobb sebességgel haladd, fémburkolata
golyok nyomdn észleltik. A kilsé lemez ezen lerepesztését a
16vés irdnyanak meghatdrozdsanal mds elvaltozdasok mellett fel-
hasznalhatjuk.
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Holttesteken revolver-golyé nyomdn csak 1—2 lépés tavol-
saghél torténd lovéseknél jelentkeztek a bemeneti nyildsnal
repedések, 5 16pés tavolsigon tal mar tiszta repedésnélkiili lik-
lovéscket kaptunk, szilinkképzddést a bemeneti nyilds koril
egy esetben sem észleltiink. 15 1épés tavolsigbdl torténd 16vésnél
mir a kimeneti nyilasbél sem indultak ki repedések s igy szi-
lankképzidés sem jelentkezett. .

Ezzel szemben pisztoly-lovéseknél még 50 lépés tavol-
sighdl is gy a bemencti, mint a kimeneti nyilasbél sugar
iranya repedések indultak ki. A bemeneti nyildsnal mindenik
lovési kisérletiinknél kevesebb sugdririnyd repedést talaltunk,
mint a kimeneti nyilisnil. A bemeneti nyilasbél kiindulé osz-
szes repedések az egész csont vastagsdgdra Kiterjedtek és a
koponyaboltozaton messzire elhuzédtak, sokszor az arezeson-
tokra, koponyaalapra redaterjedtek. A kimenecti nyilasbél kiin-
dulé sugar irinya repedéseknek csak egy része volt dthatols
és a csonton messzire elnyuld, a masik része csak a koponya-
falzat kils6é rétegében haladt és a kimeneti nyilistol esak 4 —6
em. tivolsigig huzddolt. A sugdr irdnyh repeddseket korkoros
repedésck kotottek ossze, a melyek egyes esctekben teljes kort
képeztek, mdskor csak korszeleteket. Nagyobb tivolsigokbdl
Lorténd 16véseknél a bemeneti nyilas koriil korkoros repedéseket
nem taldltunk, a kimenetnél még 100 lépés tivolsigbdl valéd
lovésnél is jelentkezett korkoros repedés ¢s igy szilankkeép-
z6dés 1is.

[Il. A mellkasi és hasi szervek serilései.

Tiido . Az igen rugalmas, levegdtartalmu tidészéveten a
két fegyver hatdsiban lényegesebb kiilonbséget nem taldltunk.
Mindkettd golydja nyomin holttesteken is a 1idé szovetének
kisfokt roncsolisa jelentkezett. A be- és kimeneti nyilis dtmé-
r6je 1—8 mm. koziott vdltakozott, esak odaszoritott fegyver-
es6b6l torténd lovésckndl keletkeztek két ujjat befogadd csator-
nik, itt azonban a robbandsi gizok hatdsa is szerepelt. A 16csa-
torna sima fala, kezdetén, ha a golyd el6zetesen bordat talalt,
csontszildnkokat is taldltunk ; egy esetben 200 lépés tavolsagbol

.
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a pisztoly-golyé a holttestet takaré durva vaszonbdl egy darabot
a tid6be magdval vitt.

A sziven athatold lovéseknél 4—6 mm. atmérsji kerek
bemeneti nyilasok keletkeztek ; pisztoly-lovéseknél a bemeneti
nyilas széleib6l is indultak ki repedések. A kimeneti nyilas
vagy 10—20 mm. 4tmérsjd anyaghiiny, vagy pedig 1—38 cm.
hossz repedés. Horzsolé lovéseknél rendszerint a sziv iiregét
megnyit6, roncsolt fald csatornak keletkeztek.

Mayj, lép és vesék sériilései: A pisztoly és revolver hatd-
gaban lényegesebb kilonbségek mutatkoztak a nedvdfs hasi-
szervekre, igy mdj-, 16p- és vesékre valé lovéseknél. Igy ugyan-
azon holttest egyik veséjére 5 lépés tivolsiagbdl pisztolylyal, a
masikra revolverrel 16ttink. A pisztoly-goly6 nyoman 18—20
mm. 4tmérdji, roncsolt fali bemeneti nyilds keletkezett, a mely-
nek széleibsl 5 sugar irdnyt, 10—20 mm. hosszi, 7—8 mm.-re
tdtongd, a vese szivacsos dllomanydba terjeds repedés indult ki.
A léesatorna 12 mm. atmérdjii, ronesolt fald, a kimenet fel¢
tolesérszerlien tdgulé esovet képezett, a mely 28 mm. dtmérsja
kimeneti nyildsban végzidott. A kimeneti nyildsbél 20—24 mm-.
hosszt, sugar irdanya repedések indultak ki. Revolver-goly6
nyomdn 10 mm. 4tmér6jd, kerek bemeneti nyilis keletkezett,
a melyb6l hdrom sugdr irdnyG, 6—14 mm. hossza, feliiletes
repedés indult ki. A l6csatorna 8 mm. atmér6jd, eléggé sima
falti es6, a kimeneti nyilas 14 mm. 4tmér6ji, ronesolt széli
anyaghidny, a melybol 8—14 mm. hossz(, sugir irdnya repe-
dések indultak ki.

A pisztoly-golyé a nedvdas parenchymds szerveken tehat
nagyobb ronecsoldst okoz, nagyobb a be- és kimeneti nyilds
és széleikb6l mélyre hatolé repedések indulnak ki.

Ures gyomor és belek faldin 8—4 mm. atmérsjd, kerek
be- 6s kimeneti nyildsokat taldltunk. Telt gyomor és belek falan
nagyobb nyildsok keletkeziek és széleikb6l, kilonosen pisztoly-
lovéseknél, sugér irdnyG repedésck is indultak ki.

Ezen kisérletekbsl nem akarunk és nem is lehet a két
fegyvernek élében kifejtett hatdsdira kovetkeztetni, felhasznal-
hatjuk azonban ket a két fegyver hatasbeli kiilonbségének
kimutatasdra. A holttesteken végzett kisérletek sordn talalt elval-
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tozdsokbdl a legnagyobb valoszinfiséggel felvehetjiik, hogy a
pisztoly-golydénak él6ben is nagyobb rombol6é hatdsa lesz, mint
a revolver golydjanak.

El6 ember testén a pisztoly hatdsmédjat észlelni alkal-
munk nem volt. Kérdést intéztiink ezen irdnyban a katonai
orvosi karhoz a Wiener Med. Wochenschriftben, azonban érte-
sitést eddig nem kaptunk. Ugy litszik, hogy pisztolylyal oko-
zott sérilések még nem keriiltek észlelés ald, a fegyver még
nines altalinos haszndlatban és hatdsit sem ismerik.

* % ok

Kisérleteink eredményét ésszefoglalva, a két fegyver hata-
sara vonatkozolag a kovetkez6ket mondhatjuk :

1. Mindkét fegyver Ggy animalis, mint nem animalis czél-
pontokon kifejtett hatdsa a régi marokba vald fegyverck hatdasat
felilmnlja.

2. A 907 6. m. 8nmiikods, ismétlépisztoly hatdsa a 98 é.
m. revolver hatdsa f5lé emelkedik, kemény ezélpontokon nagyobb
az atiitéképessége, nedvtartalmi ezélpontokon intensivebb a rob-
banté hatésa.

3. A pisztoly robbanté hatdsa 200 lépés tdvolsdgon beliil

“alig esokken, még 400 lépés tavolsaghan is kifejezetten meg van.

4. A pisztoly hatisa a Maoulicher fegyvernek kozéptavol-
sdgokban kifejtett hatdsival egyezik meg, s6t par lépés tavolsd-
gokon beliili lovéseknél megkozeliti a fegyvernek kozeli tdvol-
sagokban mutatkozd rombolé hatasat.

Kérdés, vajjon a pisztolynak kisérleteink sordn mutatkozé
hatdsa megfelel-e annak, a mit egy onvédelmi fegyvert6l meg-
kivannak ?

Tekintettel arra, hogy az onvédelmi fegyvereket kozeli
harczokban haszndljdik, a hol legtobbszér ember ember ellen
kiizd, ezért t6lik hatds tekintetében sokkal tobbet kivannak,
mint a tavoli harczokban szereplé puskaszerti fegyverektsl. Utob-
biak hatdsdval még abban az csetben is megelégednek, ha azok
csak enyhébb sériilést okoznak, mivel az ellenfelek kozotti tavol-
sdg lekiizdésére sok id6 és életerd kell s igy kevésbbé slyos
sériléssel is harczképtelen lesz az ellenfél. Az onvédelmi fegy-
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vernek, mivel a tivolsig szerepe elesik, oly sériilést kell els-
idéznie, hogy annak kovetkeztében az ellenfél megkezdett tény-
kedése azonnal felfiiggesztodjék.

A pisztolynak kisérleteink sorin kifejtett hatdsdbol kovet-
keztethetiink arra, hogy azon tdvolsigokon beliil, a melyekben
az ilyen ouvédelmi fegyvereket hasznilni szoktik, él6 egyéne-
ken is okoz olyan sériiléscket, a melyek kovetkeztében az ellentél
tovabbi ontudatos ténykedésre képtelenné vilik.
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KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMANY-
EGYETEM IDEG- ES ELMEGYOGYASZATI KLINIKAJAROL.,

Igazgaté : LEcuner KiroLy dr. ny. r. tanar.

A patellaris reflex megjelenése

izomsorvadasos ,,Tabes dorsalis‘ el6rehaladt
stadiumaban.*

Irta: Szavo Jozsur dr. 1. tandrsegéd.

Tabes dorsalis el6rehaladt stidiumdban nem ritkdan, az
eseteknek majdnem egyo6todében Drsrmine szerint, izomsorvaddas
1ép fel, a mely inkdbb a felsd végtagok izomzatit tdmadja meg
és olyan kérképet hoz létre, a mely az izmok megfogyatko-
zasat illetéen a Duvonrnve —Aray typusi progressidés amyotro-
phidhoz hasonlé. A fels6 végtagokon a kis kézizmok szoktak
leginkdbb sorvadni. A sorvadds az alsé végtagokon is fellép,
hol a labikra-izomzat fogyatkozik meg leginkabb. Ilyen izom-
sorvadidssal jard tabes-eset meglehet6sen nagy szammal ko6zol-
tetett. Behatdbban foglalkozik ezen esetek tinettanaval és kor-
szovettanaval Larmvsky, a ki az izomsorvadasnak két esoportjit
kiilonbozteti meg, a mely két esoport klinikai tiinetekben és
kérszovettani lelete dltal is jél felismerheté. Az esetek nagy
részében az izomsorvadds a Ducnenye—ARran typust mutatja,
fibrillaris rangasokkal jir, nem szigorian symmetrids a két
testfélen, a sorvadt izmokban esak partialis elfujuldsos reaktio
van ; tovabba az atrophia okozza a paraesist, illelve paralysist.
Ilyen esetekben a kortiinetek alapjit tevé kérszovettani elvdl-

* Elbadatott az E. M.-E. orvostudoményi szakosztilydnak 1912 mérez.
2.-an tartott szakiilésén.
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tozds a gerinczveld mellsé szarvaiban székel, hol valészinileg
a véredények megbetegedése folyldan az izmok trophicus cen-
trumait képez6 ganglionsejtek fokozatosan elsorvadnak. Az
csetek masodik csoportjiban a bénulds el6bb a nervus peroneus
teriiletén 1ép fel, onnan terjed tovibb az alsé végtag izom-
zaldra; a bénuldst atrophia koveti, fibrillaris rdngds nines, a
bénulas és atrophia szigorfan symmetrids elrendezidésd. LBzen
kéros tiinetek progressids, chronicus neuritis kovetkezményei.

Coruws a peripherids neuritist tartja minden esetben fon-
tosnak a tabeses izomatrophidinil és nem a mellsé szarvak affec-
tigjat. A peripherids neuritis mellett két szovettanilag atvizsgalt
esetében az a. spinalis anteriornak a mellsé szarvakhoz vezets
Agait thrombotisdlva taldlta, tehdt a mells6 szarvak is tdplal-
kozasukban szenvedtek és e miatt atrophisaltak.

Az edénymegbetegedésnek fontos szerepet tulajdonit
Liarmvsxy is, ki a mells6é szarvak atrophidjat szintén erre vezeti
vissza. Lapinsgy vizsgdlataindl ugy ‘taldlta, hogy nemesak a
mells6 szarvak, hanem a pyramispalydk teriletén is 1éphet fel
vérérmegbetegedés kovetkeziében atrophia.

Miutdn izomsorvadasok elérehaladt tabes dorsalishoz szok-
tak csatlakozni, természetes, hogy ilyen esetekben a patellaris
reflex mindig hidanyzott; legalibb az irodalomban nem taldltam
olyan kozleményt, a mely a patellaris reflex fellépését ilyen
esctekben emlitené. Fzért az dltalunk észlelt eset eddigelé tudo-
masom szerint elsi ilyen észlelet lenne, miért is érdemesnek
tartom annak részletes ismertetését. )

44 éves férfibeteg atyja 45 éves korban tidégyuladasban,
anyja 70 éves korban bélrakban halt el. Anyai nagyatyja potator
volt. 11, testvére koziil 5 elhalt el6tte ismeretlen bajban ; két test-
vére 36 éves korban megsiiketiilt, egy 616 nGtestvére elmebeteg.

A beteg korilbeldl 20 éves kordban kemény fekélyt kapott ;
ezutdn lagyékmirigyei is megduzzadtak. Ken6 kurdt nem vég-
zett. Liues egyéb tiinetére nem emlékszik. 31 éves korban meg-
ndsiilt. Neje egészséges. Hirom gyermekiik sziiletett; egy jelen-
leg is €16 cgészséges fin; misodik gyermekik 1/, éves korban
" bélhurutban elhalt; harmadik él és egészséges. ‘

Koriilbelsl 10 év elstt vette észre, hogy a jards nehezére
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esik, nem {ud oda lépni, a hova akar, nem tud szaladni. 1905
janudriusaban mar csak bottal tudott jarni; ugyanazon év nya-
ran felvéteite magdt Budapesten a Jenprassik tandr klinikdjara.

Beleg ekkor mdar legyengiilt, lesovanyvodotlt volt, széke
esak hajtora volt, vizelnie ritkdn kellett. Az alsé végtagok izom-
zata megfogyatkozott és igen pelyhiidt volt, mig a torzs és a
fels6 vigtagok izomzata rendes. Alsé végtagokban paraesisek
voltak és az alsé végtagok nagyon ataxidisok. Jarni, allani nem
tudott. Jobb pupilla szlikebb volt a balndl, fényre renyhén,
alkalmazkoddasra jol reagaltak. 'Triceps, Patella és Achilles
inreflex nem volt kivadlthatd, valamint a has- és cremasterreflex
sem. A bal hypochondrium és az Adgyéki gerinczoszlop tajan
voltak fajdalmai. A processus xiphoideustél a esipStinyérokig
terjedd szélességli ovben anaesthesia és hideg irint talérzé-
kenység. A ldbszdrakon hyperaesthesia. Az alsé végtagok hely-
zetérzése nagyon csokkent. Beteg 1906 nyardn hazament. Ott-
hon egy ideig jobban volt. Allni és botra idmaszkodva jarni is
tudott. Lassanként alsé végtagjai mindinkdabb megfogytak, gyen-
giiltek. Liesovanyodott, elertlenedett. Vizelni nem tudott, e miatt
kathéterezték és silyos hélyaghurutot kapott. 1912 februdrius
12.-én vettiik fel a kolozsvari ideg- és elmegydgydszati klini-
kara. Beteg ekkor sem dllani, sem jarni nem tudott mdr. Fel-
tiind volt els6 tekintetre is az alsé végtagok izomzatdnak nagy-
mérvii megfogyatkozdasa. A ldbak mind a két oldalt equinovarus
tartasban. A lib izomzata nagyon sorvadt, ugyszintén a libszar
izomzata is; kisebb mértékd, de jol kifejezott sorvaddst mutat
a czomb izomzata is, mely Ggy a hajlitokban, mint az addue-
torokban egyenl; a feszit6k kevésbbé sorvadtak. A medenczesv
szintén sorvadt; feliilni alig tud. Ulésnél erds lordosis az dgyéki
gerinezoszlopon, olyan, mint a dystrophia musceulorumban szen-
vedéknél. Az alsé véglagon az izomzat kevés fibrillaris rangast
mutat, inkabb esak lehiiléskor. Az alsé végtagon esak némi
labszdr feszités ; a csip6iziiletben a mozgasok lehetségesek ; ezek
is igen gyongék és kismérviiek, kiilonben az alsé végiag active
nem mozgathaté. A n. peroneus részér6l electromos ingerléssel
rangast kivaltani nem lehet; dgyszintén a n. peroneus dltal
ellatott izomzatban museunlodirect ingerlésnél sem lehet sem-
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miképpen réangast kivaltani. A n. tibialis fel6l neurodirect inger-
lésnél esak igen ers galvinos drammal lehet anddzirdsi és
an6dnyitasi ringdst kapri. A m. soleus, gastrocnemius is
musculodirecte esak erés galvinos drammal ingerelhetd az anéd-
dal. A lab izomzata részéril ringdst alig lehet elérni. A n. eru-
ralis és a n. obturatorius, n. ischiadicus ugy faridos, mint gal-
vanos drammal ingerelhetd. A ringdsok azonban lassiak, féreg-
szeriek. A m. quadriceps femoris, az adductorok, a flexorok
részér6l szintén lehet rangdst kapni, esak ezek is nagyobb dram-
erfsséget igényelnek, lasstak, féregszeriiek. Hasonléan partialis
elfajulisos reactio van a medenezeiv és a has izomzaltdban is.

A bal fels6 végtagon figy a nagyujj-parna, mint a kisujj-
parna izomzata és esontkozotti izmok sorvadtak, petyhiidtek.
Az aetiv mozgisok paretikusak. Sorvadt a felkar izomzata,
tovabba kiilonosen a m. deltoideus és a mm. peetorales; ezek-
ben élénk fibrillaris rdngds ttinik fel. A villamos ingerlés: esak
a kisujj-pérna, a nagyujj-pdarna és a csontkozotti izmok inger-
lése” mutat partidlis elfajulisos reactiot. Neurodireete az izmok
elég jol ingerelhetGk. Partidilis elfajulisos reactio van a m. pec-
toralis és a deltoideusban is. Jobb oldalt ink:dbb esak a nagyujj-
parna sorvadtabb, a kisujj-pirna kevésbbé. Tovabbd itt is a m.
pectoralis és a deltoideus, de a supra- és infraspinatus is; azon-
ban ezen sorvadids kisebbfokd, mint a baloldali sorvadt izmoké.
Blénk fibrillaris rangas jelentkezik itt is. Az atrophids izmok-
ban partidlis elfajuldsos reacti6 mutathaté ki. A végtag moz-
gdsai, az atrophidknak megfelel6en, paretikusok. Achilles inreflex
nem valthaté ki. Patellaris reflex elég élénk ; keresztezett adduetor
reflex (P. Marie). Felsé végtagokon inreflexek nem vilthatdk
ki. Talpi reflex nem valthato ki. Cremaster hasi reflex nines.
Pupillak sziikek, egyenlGk, szabdlytalanok. Absoluf fénymerevek
alkalmazkodasra sem reagalnak.

Helyzet- és passiv mozgasérzés alsé végtagokban joformdn
nines, fels6 végtagokban kissé csikkent. Alsé véglagok még
paretikusan kivihet6 mozgdsai nagyon ataxidisok. A fels6 vég-
tagokban kis fokn ataxia. Alsé végtagokban, koriilbeliil a ldbszir
fels6 harmaddig, nagyfoki taktilis hypaesthesia, majdnem anaes-
thesia. Erintés-érzés mindkét kézen is esokkentebb. Altaldban
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a torzson is, majdnem a II. dorsalis segmentum beidegezési
teriiletének hatardig, csokkent az érintés-érzés, bar kisebb
fokban. Alsé végtagokon a térdiziiletig nagyfoku hypalgesia,
fajdalomvezetés nagyon meglassubbodott. Korilbelil ugyanezen
magassagig kisebb fok thermohypaesthesia. Csak nagyobb
hékiillonhségeket ismer fel helyesen. A torzson a processus
xiphoideus magassigitol a esip6tanyérokig tvszeri teriilet, melyen
hideggel valo érintés nugyon kellemetlen.

Agyidegek funktiéi, a pupilliktél eltckintve, épek. Szem-
mozgdsok szabadok. Laté-tér normdlis. Szemfenckek épek.

Cystitis. Vizelése nehezen indul, sokszor van vizelésesopo-
gése. Széke csak crds hajtokra van. Erectiéi ninesenek. Impo-
tentia coeundi 2 év o6ta.

Néha Ilancinidlé fdijdalmai vannak, de nem hevesek, egy
izben észleltlink nila gastricus erisist. ldddig crisise nem volt.
Tovabbi szervek részérdl lényegesebb eltérés nines.

WasserMany reactié Ggy vérsavioval, mint a cerebrospindlis
folyadékkal, negativ. Nonne-Apelt kémlésnél a liquor esak kissé
zavarodik. Cytologiai vizsgilatnal a lymphoeytdk mérsékelten
megszaporodtak.

A beteg 6 évvel ezel6tt a budapesti klinikdn egészen typu-
sos, kozonséges tabes dorsalis tiineteit mutatta. Feltiingbb esak
az, hogy az alsé végtagokban mar ekkor paresis és izomsor-
vadis talaltatott. Mikor a beteg észlelésiink ald keriilt, az els6
megtekintésnél neuralis progressids izomatrophia képére emlé-
keztetett; annyira el6térben vollak az izomsorvadas tiinetei.
Erdekes, hogy ezen silyos izomatrophia az alsé végtagokon
Larnsgy neuritisen alapulé izomatrophidjanak a tiineteit mutatja:
szigorian symmetrids, a paresis nagyobb fokl, mint az atro-
phiabol kovetkeznék, (a ezombon) fibrilliris rangdst esak lehiilés-
nél mutat; kifejezett elfajulisos reactidk a legsorvadtabb izmok-
ban. B mellett a sorvadt teriletek folott a borérzés is olyan
zavarokat mutat, mint a milyenek peripherids idegbdntalomnal
vannak ; tactilis hypaesihesia, a localisatio hidanya, kozepes hével
szemben hypuaesthesia. Természetes, hogy az érzés-zavarok nagy
részben a tabes dorsalis alapjat tevé kdrboneztani elviltozdisokra
vezethet6k vissza.

A felsé végtagokon az atrophia Ducmesse—Aran typusi.

i s o\ T



48 SZABO JOZSEF DR.

Ez késdbben lépett fel a beteg bemonddsa szerint és a processus
kevésbbé clérehaladt voltabdl kovetkeztethetfen is, mint az alsé
végtagok atrophidja. It igen ¢élénk fibrillaris rdngds, nem szi-
gorian symmetrids elrendez6dés, partidlis elfajulisos reactio,
vagy az elfajuldsos reactio hidinya, a paresisnek az atrophia
fokatsl fiiggd volta, a mellss szarvak idegsejtjeinek affectigjara
enged kovetkeztetni.

Tehat ugyanazon tabeses betegnél az alsé végtagok izom-
atrophidja chronicus neuritisre, a késobb fellép6 Ducnexni—
Aran typushoz hasonlé elrendezidésti izomatrophia a felso vég-
tagokon, az intumeseentia cervicalis mells6 szarvainak az atro-
phidjara lenne visszavezethetd.

Ha ezt figyelembe vessziik, elég kinnyen érthets a patelliris
reflex fellépése tabes dorsalis ezen elérehaladt esetében. Régeb-
ben észlelték mar, hogy ha tabesben szenvedd beteget hemiplegia
ér, a hemiplegia folytin bénult oldalon a patellaris reflex ismét
megjelenik. Ezen tiinet abbol magyarizhat6, hogy a pyramis
palydk hemiplegia esetén a capsula internaban laesidt szenved-
tek ; ennck folytan a bénult oldalon az inreflexek dltalaban foko-
zottak lesznek, az izomténus is fokozddik: igy az azel6tt ki
nem valthaté patellaris reflex, az dltaldnos inreflex fokozdédds
kovetkeztében, ismét fellép. Doxita észlelte hemiplegia nélkiil
is, hogy egy esetben a patellaris reflex ismét fellépett és huza-
mosabb idén 4t kivalthato is maradt. Azonban az 6 esetében

nagyfok@ remissiét mutatott az egész betegség. ern eset az
a]talunk észlelttel nem hozhat6é analogidba.

Mi o patelliris reflex fellépését, s6t fokozddasat az dltal
magyamzzuk hogy az intumescentia cervicalis mellsé szarvatban
kimutathatd, valoszinileg verelmeobetegedesen alapulo atrophia
it a pyramis pdlydkra is mindkét oldalon redterjedt.

A pyramis pdlyik ezen magassigban vald laesidja pedig az
alsd végtagok imreflexeinek fokozdddsdt vonja maga utin. Az Achilles-
inreflexnél szerepl6 izmok, tovibbs a talpreflexnél osszehtzodé
izmok mér nagyon elsorvadtak; ezen reflexek tchdtnem johet
tek létre, ellenben a m. quadriceps femoris még arinylag elég
j6 allapotban megmaradt, igy a patellaris reflex fellépése lehet-
séges volt és ez be is kovetkezett.




KOZLES A KOLOZSVARI FERENCZ JOZSEF TUDOMANYEGYETEM
ELME- ES IDEGGYOGYASZATI KLINIKAJAROL.

Igazgat6 : LEcENER K4roLy dr. ny. r. tanir, m. kir. udvari tanicsos.

Acut (apoplexias) bulbaris paralysis esete
keresztezett hemianaesthesiaval.*

Irta: Drik Istvin dr. tanirsegéd.

Az acut bulbdris paralysis kiilonb6z6 ok folytan johet létre,
s mégis a ritkan cléfordulé bantalmak kozé tartozik. A mutat-
kozé tiinetek kiilonbozok, a mi kionynyen meg is érthets, mivel
-a medulla oblongatdban kis helyre nagyon sok fontos eentrum
s sok pdlya van elhelyezve, a melycket aztan kilon-kiilon, avagy
kiilonboz6é esoportokra osztva érhet a bdntalom.

Benepror a mult év novemberében mutatott be Budapesten
egy bulbaris paralysist, a melynél a tiinetek némileg hasonléak
voltak a mi aldbb kozolt esetiinknél észlelt tiinetekhez. A kolozs-
vari ideggyogyiszati klinikdin egy év alatt két acut bulbaris para-
lysist volt alkalmunk észlelni, az cls6t Szaso tandrsegéd mutatta
be az Hrdélyi Mazeum-Kgyesiilet orvostudomdnyi szakosztilya-
nak 1911. évi dprilis ho 8-an. Az 6 eseténél féleg a nucleus
ambiguus bantalma volt jelen. A masodik esetet most észleltiik,
a mely a kovetkezd:

34 éves forfi februdrius ho 22-én azzal kereste fel a klinikdn-
kat, hogy 6 nap el6tt reggel, a mint fel akart kelni, nagyon
elszédiilt s e miatt dgydba visszaesett, az eszméletét azonban
nem vesztette el. Majd kés6bb, mikor enni prébalt, azt vette

* Eldadatott az E. M. E. orvostudomanyi szakosztilydnak 1912 mar-
ezius 16-4n tartott szakilésén.

Ertesité (orvosi szak) 1912. 4
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észre, hogy nyelni nem tud, a falat visszajon a torkarél, dztin
feltiint neki az is, hogy a jobb als6 s fels6 végtagjaval nem
érzi meg a meleget s hideget s a test jobb oldalin nem érez
fajdalmat, ha megesipik. Ugy éreste az egész jobb oldalat, —
mint 6 mondja — mintha megdermedt volpa, az dgyban azon-
ban egészen jol tudta mozgatni végtagjait, majd mikor beszélni
kezdett a hangja rekedtnek tint fol clotte. A szédilés még par
napig tartott, ezért dgyban kellett maradnia, azdéta pedig csak
keveset szédiil.

Beteg kérdéseinkre el6adja, hogy az anyai nagyatyja elme-
beteg volt. Atyja tiidovészben halt el. Anyja ¢l, egészsiges.
Hét testvére volt, azonban koziilok esak egy 61, a tobbi elétte
ismeretlen betegségben halt el 8—4 éves koraban. Beteg 14
éves kordaban typhus abdominalist allott ki. 17 éves kordban
vért kopott par hoénapon keresztiil. Luest, valamint alkohol
élvezetet tagad. Nejénél korasziilés, abortus, nem fordult eld.
Ot gyermeke 61, egészséges. LKloadja tovdbbd, hogy jelenlegi
betegségét megelézéen hiarom héttel kezdett szédiilni; a szédii-
Iések cleinte ritkabban, késGbben mind siriibben jelentkeztek,
tgy, hogy néha le is kellett fekiidnie, annyira szédilt.

Beteg idegrendszeri vizsgialatanal a facialis részérdl feltii-
nébb eltérést nem taldltunk. Mindkét oldali facialis innervatigja
meglehetésen egyforma volt. Nyelv a kinyajtasndl kozépvonal-
ban allott, mozgdsai szabadok voltak. A szijban dllanddan
keserl izt érzett, az izérzése azonban normalis volt. Inyvitorla
baloldalon petyhiidten ldgott le, gyengébben mozgott. Uvula
mar nyugalmi dllasban is jobbra hitzodott volt, ez még inkdbb
latszott nyelési mozgisndl. Bal mells6, hdtsé guaraliv lennebb
allott, mint a jobb, nyelési reflexnél is esak jobb oldalra emel-
kedett. Bal hangszalag nem mozog kelléen (Gyrreyay dr.). Ragé
izomzat, pterygoideusok miikodése mindkét oldalon jé volt, vala-
mint a szemizmok mikodése is. A bal arez- s homlokfélen
thermoanaesthesia és analgesia. A test jobb felén, jobb also,
felsé végtagon a hé és fajdalomérzés szinién hianyzott. Ez az
érzés-vonal pontosan a kozépvonalig terjedt. Tapintds, izom-
érzés, helyérzés mindkét oldalon teljesen normalis volt. Ugy a
mély, mint feliletes reflexek mindkét oldalon kivalthaték s egy-
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formak. Oppexnemvi—Bapyssky, Romeere negativ. Bal pupilla
kerek, kozéptag volt, jol reagdlt minden tekintetben, a jobb
pupilla az iris alsé részén levé régi lenovés miatt ovilis, de
reagdl. Szemfenekek épek (Vicas dr.). Nystagmus ninesen. Bal
szemrés valamivel sziikebb, de exophthalmus nincsen.

Tiid6k vészérsl tuberculosis van jelen. Szivtompulat jobb-
felé a sternumra riterjed. Cstcesliokés le- és kihelyezett, a bimbo-
vonalon kiviil 1 cm.-re. Csticson fuvo systolés zorej. A méasodik
hang sem tiszta. Pulmonalis mdsodik hangja ékelt. Vizeletben
fehérje, czukor ninesen. Wassermany negativ. Kanyargés tem-
pordlisok. Aorta II. hangja dkelt.

Beteg dllapota azdéta folyton javul, a szédiilése egészen
elmaradt, hangja szintén javult, nyelni jol tud, az inyvitorla
azonban baloldalon még mindig gyengébben mozog, mint jobb
oldalon. Jelenleg fépanaszit az arez bal felén s a test jobb felén
még mindig meglevd érzés-zavarok alkotjak.

Betegnél — mint a vazolt tiinetekb6l kitiinik — minden
kétséget kizaré moédon a nyalt vel6 megbetegedése van jelen,
I mellett sz6l mindenekel6tt a tiinetek keresztezett volta, de a
tobbi tiineteket is esak a nyalt vel6 megbetegedésébél magya-
razhatjuk meg. A kérdés tehdt esupin az lehet, hogy vajjon
melyik része a nyult velonek az, a hol a megbetegedés székel ?

Ha szemiigyre vessziik a tiineteket, litjuk mindenekel6tt,
hogy a bal arez- és homlokfélen a trigeminus dltal beidegzett
tertileten hidnyzik a ho- és fijdalomérzés, mig a tapintisérzés
meg van. A frigeminus dltal beidegzett izmok mikadése is jo.
Ebbdl arra kellett kivetkeztetniink, hogy a béntalom a baloldali
tractus spinalis nervi frigeminit és a nucleus tractus spinalis

nervi trigeminit magdba vonta, a mennyiben — mint Wautes-
sera kimutatta — a trigeminusnak ez a része az, a mely a

Jelen esetben a hifnyz6 érzéseket kozvetiti. Taldltunk tovabba
zavarokat baloldalon a nyelési izomzat részérél, a melyet f6kép-
pen a nervus vagus lat el mozgaté rostokkal a rami pharyngei
atjan. Ugyszintén a nervus vagus litja el a nervus laryngeus
superior és inferior Gtjan a gégeizomzatot is, a mely jelenleg
szintén béntalmazva van. Talfltuk tovdbbd, hogy a garatizomzat
nem ingerelhetd farados drammal baloldalt, valamint taldltuk a
45
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garatreflex hidnyat is. Ez mind arra mutatott, hogy a megbete-
gedett gécz ecsak az czekhez a részekhez motorikus impulzu-
sokat kiild6 nervus vagus periférids részében vagy nucleusdban
van, a mely -- mint tudjuk a nucleus ambiguus, a mely a
proximalis részével ellatja a pharynxizomzatot, caudalis részével
pedig a larynxizomzatot. Panaszol ezen kiviil a beteg a szdij-
ban keserl izérzésrél is, a mely a nueleus nervi glossopharyngei
izgalmi allapotival magyardazhato.

A jobb testfélen, fels6 s alsé végtagon mutatkoz6 fajdalom-
és hoéérzésnek a hidnydbol arra kellett kovetkeztetni, hogy a
bantalom az érz6 rostok azon részét is magaba vonta, a melyek
a jelen esetben hidnyzé érzéseket vezetik, tehdat a nyult velo
dorsolateralis részén haladé spinothalamicus rostokat.

Osszefoglalva a felsorolt adatokat, lathatjuk, hogy a géez
a nyalt velében baloldalon van s kiterjed a nucleus ambiguusra,
az ettd]l kissé dorsalisan fekvs tractus spinalis nervi trigeminire,
valamint a nueleus tractus spinalis nervi trigeminire, a tractus
spinothalamicusra s talin a nucleus glossopharyngeusra. A szé-
dilés lehet, hogy esak indirect tiinet volt.

Nézziik mar most, hogy mi okozta ezt a bintalmit a
medulla oblongatinak. Halljuk azt az anamnesisben, hogy a
betegség — habdr szédilések el6zték meg, a melyck mintegy
eléhirnokel voltak a bekovetkezett insultusnak — egyszerre hir-
telen lépett fol, ezért esak oly elviltozdsra gondolhatunk, a mely
ily hirtelen rovid id6 alatt okozhatja e tiineteket, a mind a
kiillonboz6 ok folytin bedlld taplalkozdsi zavar. (Thrombus, Emn-
bolus, vérzés.) Hzek koziil a legkevesebb valdsziniiséggel jart a
vérzés folvétele, « mennyiben a vérzés legtobb esetben oly nagy
teriiletet roncsol a nyalt veléhen, a mely rovid id6 alatt az
illet6 haldlat okozza. Sokkal nehezebb a mdsik két oknak, a
Thrombusnak és Embolusnak az elkilonitése, a mennyiben
betegiinknél arteriosclerosist talaltunk, a mely alkalmassd teszi
a kis edényeket arra, hogy benne Thrombus keletkezzék, de
ezen kivil taliltunk a betegnél nagy szivet, a estcson systolés

és dyastolés zirejt, a mely Kmbolus folvételére jogosit benniin-

ket. Jelen esetiinkben tchat nem tudjuk megmondani biztosan,
hogy Thrombus vagy pedig Embolus van-e jelen, a mely eldu-
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gaszolta azon iitérigacskat, a mely a nyult vel6 jelen esetben
biantalmazott részét taplalta. Habdr a bulbusban levé részek
tdplalasira szolgdlé erck helyzete s eredése még mai napig
sincsen teljescn folderitve, ezen kivill nagy egyéni ingadozas is
lehetséges, mindazondltal a szerzék szerint a fennebb emlitett
teriileteket a legtobb esetben az arteria cerebelli inferior poste-
rior latja el, igy a jelen esetben ennck, illetéleg valamelyik
adginak az eldugaszolisit vehetjik fol.

Betegség prognozisa cléggé kedvez6, a mennyiben a fenn-
4all6 tiinetek o6t-bat hé alatt rendesen el szoktak tiinni. Termé-
szetes, hogy egy Gjabb insultus barmikor érheti a beteget.

Therapia jelenleg jédnatrium adagolisban és nyugalomban
all, ezen kiviil természetesen a betegnél levs tuberculosist is
kezeljiik. '

Mivel az acut bulbiris paralysis fennebbi tiinetekkel jaro
alakja elég ritkan fordul eld, azért tartottuk érdemesnek kozlésre.




Jegyzokonyvek
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l. szakiilés 1912 januarius 27.

Elndk : Kromig AvoLr
Jegyz6: Konripr DANiEL.

Koxrdpr DAz bemutatja a  kolozsvdri wizvezetél  vizébil
Litenyésztett typhus és paratyphus B bacteriumokat. Kolozsviart
ugyanis 1911 november végén és deczember clején hirtelen nagyobb
szamu typhus megbetegedés jelentkezett az alsovirosban. A meg-
betegedések gyors jelentkezése és a jarvanynak koriilirt volta (Hunyadi-
téren fekvs Tanitokhdza, Nagykaszirnya, Ziapolya-uteza, Honvéd-uteza
alsé szakasza) azt a gyanut keltette Scuerrz Vinmos virosi féorvos-
ban, hogy talin a vizvezetéki hdldzat ezen a részen meg vaun fertbzve
és javaslatot tett a varosi fandcsnak, hogy a hélozat azon részét
vizsgdltassa meg a kortani intézettel, mint a mely intézet a vizvezetéki
viz bakteriologiai megvizsgilasival régdéta meg van bizva. Kz a
megbizatis eleinte a telep és a viaros két végpontjan felallitott
nyilvianos kuat, késébb az als6 halézat egy esapjin felfogott viz
hetenkénti, 1903 november dta csak a felsd halozat egyik helyérdl
(kortani intézet) vett viz havonként kétszeri megvizsgalasara szolott,
jollehet az intézet mar akkor hangsilyozta volt, hogy ilyen vizs-
gélatbol nem lehet az egész halozat dllapotarol véleményt mondani.
Igy is tortént. Akkor tehat, mikor az alsévarosban (alsé hdlozat) a
typhus-jarvany jelentkezett, a fels6 halozat vizérol beterjesztett vizs-
galati eredményiink kifogastalannak mindsitette a vizet.

A varosi féorvostol gyantsnak tartott helyrdl felfogott viz
bakteriologiai megvizsgalasa 1911 decz. 6-an kezd6ditt. A vizprobdkat
el6ado vette és rogtin feldolgozta. A vizsgilé modszerre vonatkozolag
megjegyzi, hogy most is arra fektette a {Gstlyt, hogy lehetdleg sok
vizet dolgozzon fel, ezzel sikeriilt a bacterinm kitenyésztése, ellen-
ben a Fiogker-Horrmany, Dricanskr és Winsox modszerekkel nem.
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A nagykaszarnya udvarin felallitott vizvezetéki kutban talalt olyan
bacteriumokat, melyek agy morpholonmn mint biologiai tekintetben
tokéletesen mentelcltck az Lserru-Koon Garrey-féle typhus bacte-
riumnak s a mdyn,l\(,t typhusos ewber vérsavgja 1: 100, typhus ellen
mentesitett nydal vérsavoja 1 : 1000 higitdsban agglutinidlt s amelyek
a Prerrer-féle reactioban 45 perez alatt teljes bacteriolysist mutattak.
Ugyanebben a vizben olyan bacteriumot is taldlt, a mely sokban
hasoulitott a valédi typhus bacteriumhoz, de a szdléezukrot gyengén
boutotta, typhusos ember és nyal vérsavoja nom agglutindlta, ellen-
ben Paratyphus B bacteriummal mentesitett nyal vérsavija 1:2000
aranyban is agglutindlta s igy Paratyphus B.-nek mindsitette. A
szoban forgd vizvezetéki katha a nagykaszarnya poczegidor rend-
szor(i arunyékszékébdl juthattak a betogségokozé bacteriumok. Kz a
kat ugyanis a péezegddirtdl nehany lépésre volt felallitva s a szét-
bontasnal kitiint, hogy szerkezeti hibak voltak bonne. Még inkabb
megerdsitette eléadd fenti gyanajat az a koériilmény, hogy a kit
koriili talaj a kidgsas alkalmaval igen kellemetlen drnyékszék biizt
drasztott. ’

Ezekkel a vizsgilatokkal ogyidejlileg a deczember 15-iki viz-
vétel alkalmaval erjesztd gombdkal is talalt Ggy az alsé, mint a felsd
halézat vizében, melyekrdl G4n Fiturx-nek a Pruesz tanar intézetébon
végzett vizsgalatai utin arra lehet gondolni, hogy eldsegitik a bélbe
netalan bejatott typhus bacterium  megtelepedését, fokozzak a coli
betegitd crejét (virulentidjat).

Ez utdbbi kérdés tisztazasa végett tobb nyulat oltott gyomorba
részint valédi typhus, részint paratyphus A. és B., tovabba kifogott
erjeszid tenyészeteivel tisztan, Ggyszintén erjesztSvel keverten. Bzck
a kisérlelck most vaunak folyamatban s eredményiikrdl késdbb fog
beszainolni.

Hozzdaszolds: o) Fegeri SANDOR :

Az igen ftiszlelt el6add dGrnak az elfadasdhoz és f6kép azon
kijelentéséhez, hogy a nagykaszarnya kiatjaban typhus- és paratyphus
B.-bacillusokat talalt, bator vagyok egy par megjegyzést, illetdleg
kérdést tenni.

A typhus tudvalevéleg november végén a taniték hizaban egy-
szerre ogy kis hazi cpidemia alakjdban lépett fel. Nemsokéra ra a
tanitok hazaval cgy vonalban fekvd nagykaszdrnyiban és tlizér-
kaszirnyaban rohamosan, robbanasszeriileg fellépett a typhus.

Sajatsigos volt, hogy ugyanannak az czrednek a Honvéd-
utezira nézé kaszdruydjaban elhelyezett legénysége kizitt megbete-
gedés nem fordult elé,

Tekintettel a rohamosan és kiterjedten fellépé mogbetegedésckre,
a jarvany okat a vezetéki vizben kerestem. Ebben a gyanimban
megerdsitett az a hivatalos helyr6l nyert felvildgositas, hogy az
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emlitett épiileteket egy, a tanitok hazdnal vakon végzdds vizvezetéki
csd latja cl vizzel.

En tehat mar deczember 2-dn a jarvany cllen valo védekezési
szabdlyokat a viz fert6zittségére alapitottam s cnnélfogva a kaszar-
nyakban levd kutakat azonnal lezdrattam. A Honvéd-utcza feldli
kaszarnya katja, minthogy itt typhus nem fordult el§, tovabbra is
hasznélva lett.

Az ivévizet én a tlizér-kaszarnyabol az egészségiigyi szabalyzat
értelmében megvizsgalas czéljabol a katonaegészségiigyi bizottsaghoz
Bécsbe felkiildéttem, a hol abban téméntelen bakteriumot és sok nitritet
talaltak ; de typhus- vagy paratyphus bacillust nem.

A megbetegedések idején a Honvéd- és Dohadny-utezaban laké,
teljesen megbizhaté tantk jelentették, hogy gy november kozepe
tajan a Honvéd-utczdban a eséhdlézaton eszkozolt javitisok utin a
viz nagyon zavaros és blizis volt. Minthogy a cséhdlozatban a viz
a Honvéd-utezdbol a Kovespad-utezan keresztiil a Zapolya-uteczdban a
tanitok hazaig foly és itt a cséhdlézat vakon végzddik, nem lehet-
séges-¢, hogy november kizepén a javitds alkalmdval a cséhdlozat
fertézve lett és az cmlitett dton, két hétre ra, a typhus megbetege-
déseket okozta ?

Hogy az igen tisztelt cléadé dr a nagykasziarnya katjabol
typhus-bacillusokat tenyésztett ki, én annak tulajdonitom, hogy a mar
inficidlt viz az elzart és nem hasznalt kitban a maga eredetiségé-
ben stagnélt.

A szomszédsagban levd tlzér-kaszarnya kut vizében meg azért
nem taldltak Bécsben typhus-bacillusokat, mert az itt levs kitakat a
tilalom daczéra feltorték és a vizét hasznaltak, tchdt itt a viz nem
stagnalt a maga eredeti fertézottségében.

Bétor vagyok kérdezni, hogy a ferldzott teriileten lévg kitak
barmelyikéb6l nem lehetett volna-e typhus- és esetleg paratyphus B.
bacillusokat kitenyészteni, hogy ha ezekben a katakban a viz épen
ugy stagnalt volna, mint a nagykaszarnya kuatjaban?

A fert6zés lehetGsége tudomanyos szempontbél a nagykaszarnya
kitjabol sem zarhaté ki egész positive, minthogy ez a kut téuyleo*
a poezegddor kozelében volt elhelyezve. Bn azonban a kat és cs6-
halézat cltavolitasa alkalmaval a koriilvevd foldet egészen szaraznak
és tisztanak taldltam. S6t maga a piczegddor is ateljes kiiirités utdn
meglett vizsgalva és épnek és atjarbatatlannak talaltatott.

Az a feltevés, hogy az elzdrds alkalmival kcletkezett nemleges
nyomds (szivias) a kaszarnya katjanak fertzott vizét egészen a
Honvéd-utezaig ragadta és a megnyitdsndl kcletkezett nagy nyomas a
fertéz0tt vizet ugyanazon az tGton megint vissza nyomta, s6t a
honvéd-utezai es6halézaton is tovabb rawadta, szerény nézetem szerint
egy kissé merész.
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b) Kovhcs Aron:

Tisztelt szalkiilés! Mivel a szinyegen levd typhus-jarvianyban
nekiink, katonaknak volt legnagyobb résziink, kivinom a mi eljara-
sunkat is nagy vonasokban ismertetni, mintegy ki zésclll az elmon-
dottaknak.

Az elmull év nov. 2d-c kirtl a Hunyadi-téren, a tanitok
hdzaban s ra kiriil-beldl egy héttel ugyanazon vizvezetékes§é mentén
a Ilunyadi-téren és a Zapolya-utczdban levd cs. és kir. laktanydban
is oxplosioszeriien, egyszerre tobben betegedtek meg lizas tiinetek
kozott, a melyckrdl bebizonyosodott, hogy a kor hastyphus. Siirg6-
sen kellett intézkedniink, hogy a es. és kir, laktanydkban a jarvany
elfojtassék, a Honvéd-utezdban levé két laktanydba pedig a ragaly
be ne torhessen. Ezért mi is exploratiot végeztiink.

A fortézés forrdsa utan egyénrdl-egyénre, nyomrol-nyomra
kutatva, roviden megallapitottuk, hogy a es. és kir. laklanyak
typhusos betegei esakis a laktanya vizvezetékébdl, a mely a varosi
vizmiivel van kapesolatban, fertGzhették magukat, két tiszt pedig a
honvéd-utezai vizvezeték azon csapjardl, a mely a Dohany-uteza
torkanal van. Kzck alapjan a cs. és kir. katonai parancsnoksag
nyomban intézkedctt is a jarvany clfojtdsa érdekében.

A jarvany fészkének kikutatisa azonban nekem, mint az allo-
mas orvosai rangban legidgsebbjének, a kolozsvari honvéd-allomas
orvosfénokének valt feladatommad, melyet a térparancsnoksag kizre-
mitkidésével a kovetkezd modon és eredménuyel végeztem:

Mivel ugyanazon idében, a Honvéd-utcza kiilsd felében, pol-
garok kozitt laké, nds honvéd-altisztek csaladjaban is volt hasi-
hagymaz kitirés, ezek ragdlyozasa eredeténck puhatolisa kozben
tajékozodtam a jarvany follépésénck és szétterjedésének idejérdl,
modjarél és a betegek szamarol is.

Megtudtam, hogy a jarvany a varos czen részében is épen
abban az id6ben tort ki, a mikor a laktanyakban, vagyis a tanitok
hiazinak szomszédsagaban.

Megtudtam, hogy az explosio a Honvéd-utezin haladdé s innen
Jobbra a Kovespad-utezdn it a Zdapolya-utezaban, illetve a Hunyadi-
téren vakon végz4dd vizvezeték végpontja kirdl, de czen kiviil még
ugyanazon torzsesé masik két vakon végzdédd végpontjan, vagyis a
vamual Ievd kordtra utalt hazakban és a javito intézetben is teljesen
egy azon idében, tchat cgyszerre hiarom helyen tortént s csak
azutdn haladott a ragdly a Honvéd-utezaba kiviilr6l befelé mend
iranyban. Azon a helyen pedig, a hol a tirzsesébél a Kivespad-
utezdba és a Dohdny-utezaba mellékesovek agaznak, tehat e két
utczdban csak a jarviny vége felé lépett fel nehany sporadicusnak
mondhatd eset. Ellenben a Honvéd-utczdnak azon részében, a mely

a Kovespad-utczatol a belvaros felé van, cgyetlen typhus eset sem
észlcltetett.
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Tisztan dllott tehat elttem, hogy a jarvany a Honvéd-utezanak
azon pontjan kezddodik, a hol ebbdl a Kovespad- és Dohdny-utezik
oldalra nyilnak s szigortan demarkalé ponton kiviil az innen tovabb
mend vizvezetékhdalézal mentén teriil el.

Megtudtam 6és pedig teljesen megbizhaté egycénektdl, hogy a
Honvéd-uteza megjelolt demarkacionalis pontjatol kifelé esé varos-
részben nov. 10 - 12. tdjan egy napon zavaros, barna, trigyalé-
szeril, bizis viz iiriilt a esapokon, a mely azon a napon délutinig
feltisztult ugyan, de ekkor egy tiszt és csaladja, abbdl ivan, erds
lazrohamot, hinydst és hasmenést kapott.

Megtudtam, hogy wov. 25. decz. 4. kizitt a es. és kir,
laktanydk esapjaibol a reggeli drakban siiriin  zavaros, iszapos viz
folyt és ugyanazon napokon a vizvezetéhalozat masik fennebb jelzett
két végpontjin, vagyis a vamndl és a javitd intézetben is hasonléan
iszapos volt a viz.

Ennek oka utin kutatva, a virosi vizmivek igazgatiosigitol
megtudiam, hogy nov. 8—12. kizitt a honvéd-utezai tirzsesivin
munkdsok dolgoztak, kidsvin a [Gldet, atvigtik a vascsivet s tliz-
olto-hydranst illesztettek a haloba és pedig egyet az igazsagiigyi-
palota elitt, egyet a Kivespad-uteza kozelében a Honvéd-uteza 33. sz.
alatt, kett6t pedig ettél kifelé. Ugyanakkor a szazados tértiszt, a ki
a honvéd-utezai elemi iskola kornyékén lakik, hivatalosan jelenti,
hogy nov. 10—12. kizitt egy éjjel munkdsokat latott a Kovespad-
uteza eldtti esivon dolgozni lueskos esis idében, misnap a 33. sz,
el6tti arok két oldalan fldhanyast latott, a kihdnyt fGld barna,
tragyaszerii, zsiros kinézésii volt s e helyen egy szivattyi-készilék
is volt az drok szélén.

Egyik tekintélyes kartarsunk ngyanezen alkalombdl figyelmez-
tetett arra, hogy a IHonvéd-uteza csatorndja ezen a helyen esG utin
kiszokott Onteni s elboritja az asphaltozott Gt ezen részét.

Mindezek alapjan vilagosan littam, hogy itt taldltam meg a
jarvany fészkét, mert mind az idébeli és ténybeli, mind a topo-
graphicus, mind pedig a fellépés és terjedés adatai pontosan Ossze-
viagnak.

Ezen az alapon inditvinyoztam a varosi egészségiigyi bizott-
sigban, hogy ne esak a fertGzittnek hitt vizet, hanem a megjelilt
két hydrans koril a talajt is vessék bakteriologiai vizsgalat ald,
Ez meg is tortént és a kortani intézet ezen talajbol igen sok bak-
feriumot tenyésztett ki, kiztiik typhus-bacillus nem volt, csupin a
laktanya egyik katjabol sikeriilt ilyet tenyésztenie. Ugyanennek a
katnak vizében a béesi vizsgalat 1 emd-ben 47.000 esirit szamlalt
meg, holott a mint a varosi felsé vizvezeték vizsgilatibol kitiinik,
okt. 15-én em® ként csak 14 cultura volt lathaté, Kz is a jelzelt
felvételt igazolja.
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Bzen adatok alapjan tehat abban 4llapodtunk meg, hogy a
jarvany fészke a Kovespad-ulezan beldl, a 33. sz. eldtt levG hydrans
szennyes talaja s erre alapitottuk a jarviny eclszigetelésére vonatkozo
intézkedéseinket is.

Errél a helyrsl kellett az iszapnak a vezetékbe jutnia, innen
sodorhatta a viz a harom végpont irdnyaba s rakhatta le e pontok
kizelében a pangé vizben levd bakteriumok kedvezd taplald talajat:
Ennck is tulajdonitom azt, hogy @ végpontok kiriil explodalt nagyobb
mértékben a jarvany s terjedt aztdn per continuitatem 2—19.-ike
kozott befelé a typhus.

Ezen topografikus felvételt ellendrzendé térszinvizsgalatot (ter-
rain) is végeztem.

A pontos katonai térkép szerint a Kolozsvartol délre fekvd
Békashegy két labbal terrasze-szeriien lejt a Szamosra. A terraszok
egyikénck keletre esé hajtasa a Huvyadi-tér feldl a Zdapolya-utezan
at lejt, itt sckély vilgyet alkot, hogy ecgy mdsik, joval nagyobb
emelkedésnek adjon helyet. Kz a terrasze, a mely bogarhat alakq,
magdba foglalja a IHonvéd-utezat is, a mely a hidtol kifelé szemmel
lathatolag is emelkedik. Feltételezem, hogy a vizvezeték-csivek, a
nagy viznyomas miatt sziikségtelen nivellalas nélkiil a térszinnel
parhizamosan fekszenck.

Ezen adatok alapjan a ragaly terjedése szempontjabol a kévet-
kez6 lehetséges:

Vagy a vizmentén, ennek természetes folyasi irAnydban terje-
dett, vagy a mi nem lehetetlen, a vizfolyasaval szemben. Utobbi
esetben a laktanya fel6li lejtén, a sajit sdlyanal fogva regurgital-
hatott a viz s vihetett magaval bakteriumokat is, de esak addig, a
mig a lejté tart. Kmelkedd csovin viz a sajat salyanal fogva nem
folyhat. Tehat ily modon a honvéd-utczai cmelkedésen at a maga-
sabban fekvé vamhoz nem folyhatott s ide iszapot mar azért sem
sodorhatott, mert a laktanyatél 1200 — 1500 lépésuyi tdvolsagra van,
ily messzire pedig még a sodrdé er6 sem futhat el par nap alatt.
Ennél valoszintibb az, hogy a vizvezcték centralis clzardasa alkal-
maval érvényre jutott negativ nyomds szivta a vizet s vele csirat,
1szapot visszatelé, De ebben az esetben a szivé eré a centrum felé hatolt
volna s igy a vamndl ellenkezé irdnyban, a belvaros felé, a Honvéd-u.
belsé részébe szivhatta és terjeszthette volna a ragalyt, itt pedig nem
volt typhusbajos. Igy hat e visszafelé valé terjedésnck czen lehetd
modjat is ki kellett zarnunk s arra az Aallaspontra helyezkedniink,
hogy a Honvéd-uteza 83. sz. haznal levé hydrans helyérdl indult
ki a jarvany. Ezt a helyet ki is kotortattuk, a kihanyt foldet sziiz-
kavicscsal potoltattuk s a tobbek kozitt ezzel a honvéd-laktanyat a
megfertézéstél megmenteniink sikeriilt is.

KonrAp1 zirszava: Fexere és Kovics f6trzsorvos urak azon




60 JEGYZOKONYVEK.

kérdésére, hogy nem lehetséges-e, hogy a cséhalézat a Honvéd-
utczdban a november kizepe tdjan cszkozolt javitdsok alkalméaval
fertGztetett és onnan terjedt a Kovespad-niezan keresztiil a Zapolya-
utczdban a kaszarnyaig és a tanitok hazaig, el6ado azt a felvila-
gositast adja, hogy az ebben az irAnyban folytatott vizsgalatai ellene
szolnak ennek az eshetlségnek. Ugyanis megvizsgalta a novemberi
javitdsok helyén vett talajprobakat. de azokban typhus-bakteriumot
nem talalt, serologiai vizsgélatot végzett tovabba annak a hat szerel
munkasnak a vérével, akik a novemberi javitasoknal dolgoztak,
azonban egyiknek vérsavija sem agglutindlia a typhus-bakteriumokat
s igy sem: a talajbol, sem a munkasokbdl nem juthatlak typhus
bakteriumok a cs¢halézatba. Tle ellene sz0l ennck a feltevésnek a
jarvany terjedése is, Ha ugyanis a Honvéd-uteza elgjén vigzett
javitds alkalmaval jutottak volna a eséhalozatba a typhus-bakteriu-
mok, akkor a honvéd-utezai ezred és a honvéd legényséy kizitt,
tovabba az azon a kirnyéken lakéd polgari lakdssag kozitt is jelent

kezelt volna a jarvany, holott — miként felszélald urak is meg
jogyezték — azon a kirnyéken egyetlen cgy megbetegedés sem
y ol fen] =] D

fordult el6, a mit a varosi f§orvos hivatalos jelentése is megerdsit.

Ami Fegere f6tirzsorvos Gr azon megjegyzését illeti, hogy a
tizérségi kaszirnya vizében a bécsi katonacgészségligyl bizotisag
typhus bacillust nem talalt s hogy vajjon nem lehetett volna a fertd-
zitt teriileten levé kutak barmelyikébdl typhus, esetleg paratyphus
B. bakteriumot kitenyészteni, hogy ha azokban is a viz éppen Ggy
stagnalt volna, mint a nagykaszarnya katjaban, eladé megjogyzi,
hogy az alatt az id§ alatt, a mig a vizproba Kolozsvarrél Bécsbe
jutott, nagy mértékben elszaporodtak a vizben rendesen eléforduléd
bakterinmok, a melyek mialt a kevés szdmban bejutd pathogen bak-
teriumok kimutatasa rendkiviil nchéz, majdnem lehetetlen, hozzijarult
ehhez az is, hogy azoknak a kataknak a vizét hasznalidk, illetéleg
kiengedték, mialtal azok hamarabb tisztiltak meg, mint a nagy-
kaszarnya lezart kutja. Sikeriilt volna azokbol a kuatakbdl is a
typhus-bakterinin kimutatisa, ha tibbszir vizsgalhattuk volna meg,
hiszen, hogy az egész kérnyék fortdzve volt, mutatja a jarvany
kiterjedese a Zapolya- és Honvéd-utczak alsé szakaszdban. A stag-
nildsnak mindenesetre annyi szerepe volt, hogy abban a vizben
hosszabb ideig megmaradtak a typhus-bakteriumok, mint az dramlo
vizben.

Felszo6lalé ur szerint ,sem zarhaté ki cgész positive a fertGzés
lebetfisége a nagykaszarnya kutjabol, minthogy ez a kit tényleg a
piczegidir kizelében volt clhelyezve*. El6add szerint innen indult
ki a ragalyozds, a mit nemesak azzal bizonyithat, hogy ebben a
katban megtaldlta a pathogen-bakterinmot, hanem azzal is, hogy a

s ore el & PATOgOR Y e A
kat koriili talaj a kidsas alkalmaval egészen 4at volt azva, igen kel-
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lemetlen, tiirhetetlen drnyékszék biizt drasztott és a kitban a mlszaki
vizsgalat szerkezeti hibdkat talalt.

KovAics fétirzsorvos ur felszolalisanak ama részére, hogy a
jarvany fészke a Kovespad utezdn beliil a Honvéd-uteza 33. sz. elott
levé tlizesap koriili szennyes talaj bejutdsa, a vizvezetéki igazgatd
szakszerli véloményével valaszolhatok. Nov. 8. és 10-én &jjel 2—2
tlizesapot illesztettek a Honvéd-utczaban az igazsdgiigyi palota és
kivespad-utezai eladgazas kozt esé vonalba. Ugyanckkor az oda-
vezetd fées6 a Dedk Ferenc utcza végén elzdratott. A zapolya-utezai
és kivespad-utezai vezeték mnem volt lezdrva, mivel az amugy is
végpontot képez. mishonnan nem kap vizet s igy az eclzdrds sziik-
ségtelen. A Zapolya-utezinak azon részébdl, a hova a nagykaszirnya
fertGziott kitja csatlakozott, a Honvéd-uteza és Kivespad uteza tor-
kolatdig dllandd esés: 54 m. niwvean-differentia van, tehat a tiz-
csapok beillesztése alkalmaval a zdpolya utczai csében lévh Gsszes
viz a houvéd utezai féesibe folyt vissza. Ilyen nagy niveau-differentia
mellett erds szivo hatas is érvényesil, a mely szivas a nagykaszarnya
poczegdir mellett levd vizvezetéki kut timitetlenségén keresztil a
katat kirnyez4 nedves talajbdl typhus-bakterinummal feriGzitt vizet
szivhatott be a févezetékbe, a mely fertézitt viz aztin a esdében
volt vizzel egyiitt a honvéd-utezai fGesébe folyt, még pedig ennck
a fées6nek csak azon részébe, mely a kivespad-utczai eldgazas
helye kor(il van és semmi esctre sem jithatott a kivespad utezai el-
dgozdson bellil messzibbre, mert a varosi mérniki hivatal pontos adatai
szerint a Honvéd- és Kivespad-uteza torkolatatol a tiizesapok beillesz-
tése helyéig a tirszin 40 emt cmelkedik, A mikor a munka befejez-
tetett é6s a Dedk TFerencz-uteza végén levé elzard csap felnyitasa
utdn a nagy nyomds alatt levé viz a honvéd utezai eséhalozatba
hatolt, akkor a honvéd-utezai esének a kivespad-utezai esdvel vald
keresztozésénél Osszegyiilemlett szennyezett vizet cgyfeldl vissza
nyomia a zapolya-utczai vezetékbe cgészen a végpontig, a hol a
tanitok haza fekszik, masfeldl pedig ettdl az eldgozastol lefelé végig
hajtotta a javits intézetig. Mivel a dohdny-utezai esatlakozas a kiives
pad-utczai csatlakozason aldl van, a viz beeresztése utin a szennyes
viz cbbe az agba is bejuthatott és ezen keresztll folytatdlagosan a
Dohany utezan végig és a Magyar-uteza alsé szakaszaba.

Tehat esak a nagykaszirnya katja Ichetett a ragdly kiinduléasi
helye, ¢ mellett szélnak a physikai torvényck, a jarvany terjedése
és a Kivespad-uteza elagazasanal tortént demarkalodasa. Hogy pedig
a tanitok héazaban hamarabb jelentkezett a typhus, mint a nagy-
kaszarnyaban, azt azzal lchet megmagyarazni, hogy az intelligensebb
elem hamarabb érzi énmagan a betegség elsd jeleit, s hogy az ott
vakon végz4dd esében kedvezdbb az alkalom a typhus-bakterium
megmaraddsdra, mint az aramlé vizben, ezéri jelentkezett a kornyi
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pontokon (javité-intézet, Honvéd-uteza véege) is nagyobb szimban a
ragilyozis.

A tanitok hézdban uralkodott jarvany gyorsabb jelentkezésé-
hez és nagyobb kiterjedéséhez hozzajdrult az ott élvezett és vidék-
rél beszillitott tej, a melyben eléadd paratyphus B. bakteriumo-
kat talalt,

Il. szakiilés 1912 februarius 3.-ikan.

Elnék : Davipa Lro.
Jogyz6: KoNrApr DANier,

I. Kenveres Bavkzs eldadasa: A Rontgen felvételeken mutat-
kozd eqyes hibdale Eikiiszobilésérol® (L. Irtesité 1—06. 1)

II. Bitenrer Duzsod: |, Terhes méh kiirtdsa rdlk miatt® esetérdl
szamol be.

35 éves, férjes, ismételten terhes nd azzal a panasszal vétetik
fel a kolozsvari nigyogydszati klinikan, hogy hiarom hét 6ta giresos
alhasi fajdalmai vannak és bévebb folydsa. Utolsd tisztulis két és
fél hé elGtt.

Vizsgdlatnal okolnyi antefl. vertalt felpuhult méhtest, szabad
kirnyezettel, portio mellsé ajakdn eziistforintnyi teriileten érdes szem-
esés felszin, vérzékeny, melybe éles kandl kinnyen Dbesiilyed és
tirmelékes darabkdkat hoz ki, ezeknek kdrszivettani vizsgalatandl
laphdmszerii sejtek fészkeinek nagy tomege, sok kiztiik pluripolaris
mitosissal. Kevés stroma.

Diagn. Carcinoma plano cellulare medullare portionis -}- gravi-
ditas in mens. IT—III.

Betegnél Werrnrmv-féle méhkiirtast végzett Szandé professor.

Méhben taldlt foetus 68 em. hosszi.

Bizonyos mértékben a ritkasigok kizé tartozik a riak és terhes-
ség egyiiltes eléfordulasa, mivel Wincken, Srrarz, ConNgreiy, SUTUGIN
6s Sarwry gyiijtéseibil tudjuk k. b. 2000 ferhesség vagy sziilésre
esik egy. méhrikos szividmény, tehat 0:050/;.

Ritkasigdinak oka: rvészint mivel a carcinoma inkdbb abban
a korban 1ép fel, mikor a fertilitas mar megsziint, részint mivel
a folyamat destructiv jellege a conceptiét neheziti vagy teszi lehetet-
lenné, anndl inkabb, minél kiterjedettebb, vagy minél magasabban,
tehat a cervixben, még inkabb ha a corpusban fordul eld.

Inkébb ismételt terhesség alkalmival latjuk, azonkiviil a leg-
gyakrabban a rdik el6zi meg a terhességet és nem forditva.

Kétségtelen, hogy a rik fejlidésére és rapid niivekedésére
terhességgel jaro fellazulds és vérbiség igen kedvezl alkalmat ad.
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A rédk befolydsa a terhességre olyan mértékben esik elbirdlas
ala, hogy a folyamat mennyire progredialt.

Két ember élete jon szoba.

Az anya és magzat érdeke forditott viszonyt teremienck, mely
csak egy esctben fordithaté az utdbbi eldnyére, ha az anya alla-
pota kilitdstalan, akkor a terhesség rendes végét igycksziink elérni
és kilonbozd alkelmilag indiedlt matéti cljarasok vannak hivatva a
magzat élve sziiletését biztositani.

Ha pedig kildtds van a radicalis-operatiora, akkor a terhesség
szamot nem tevd tényezdvé enyészik. Ma kizardlag a hasi kiterjesz-
tott méh teljes kiirtds az a modszer, a mely czélravezetének tekin-
tetik. Kz végeztotett a jelen esetben is sok parametrivm kihozasaval ;
beteg miitét utin simin gyogyult.

I11. szakliilés 1912 februarius 10-én.

Eln6k : Krum4{r Aporr.
Jegyz6: Kovripr DAninr,

Imre Joézser eladésa: . Adatok az alkalmazkodds tandhoz®.
El6ad6 bevezetésiil ismorteti az alkalmazkodas miivelésére vonatkozo,
ma érvényes felfogist s az ellene tibb buvartél (TscnirNing, Prruek
stb.) timasztott kifogdsokat. Ismerteti SriLuina-nek legijabb ciméletét
a sogdrtesti izom hatdsarol s az iivegtest szerepérdl az alkalmaz-
kodasban, kifejti azon mozzanatokat, melyek ezt igen megnyerdvé
s valoszin(ivé teszik, valamint azokat, melyek Hrss nézete cllen
szolnak, mely szerint az alkalmazkodo izom munkaképessége a korral
semmit sem csikken, hanem manifest és latens alkalmazkodd erd
cllentétesen valtoznak, amaz allandban és nagy szabalyossaggal apad,
emez relative névekszik. Szol azon koriilményckrsl, melyek az
alkalmazkodés élettandban valdé hidnyos ismeretiinket bizonyitjak s
azon pontokrol, melyeken ujabb vizsgélatok sziikségesck.

Sajat vizsgalalainak czélja volt, hogy az alkalmazkodas értékét
s aunak a korhoz vald viszonyét pontos és szdmos meghatarozassal
allapitsa meg s értékeivel Donpurs ismeretes adatait ellendrizze.
Eredményei, melyeket 452 cgyén kizelpontjdnak meghatdrozasa
utdn dllitott Ossze, teljesen igazoljak Duvawr adatait, ki par évvel
ezelGtt kozolte azt a véleményét, hogy az alkalmazkodds apadésa
teljességgel mnem olyan szabdlyos és nem olyan egyenldé az egy-
kortiak kozt, mint a Doxprrs 0t évi kizépszdmai mutatjik. Kvrél-
évre csoportositja (7 és 35 év kizott levikndl talalt) adatait s ezekkel
bizonyitja, hogy az alkalmazkodids ugyanazon életévben 6 —8, s6t
tobb dioptridval is eltérhet egyesck kizt, hogy valamely egyén
korat e miatt az alkalmazkodas értékébél megdllapitani nem lehet s
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hogy az alkalmazkodasi érték igen nagy latitude hatdrai kozitt lehet
normalis. Re4d mutat azon mozzanatokra, melyek annak felvételét
igazoljak, hugy a sugar-izom feladata nom lehet cgyedill a zonuia
ellazitisa és hogy az izom erejében, allandé vagy iddszerii értékét
tekintve, nagyobb ingadozasok fordulnak eld.

1V. szakiilés 1912 februarius 17-én.

Elnik: Davipa Lro,
JegyzG: KonkrApr DAMEL.

1. Zacuer P41, idegen testek léghtakba julasidhoz csatlakozé
korboneztani elvaltozasok nehdny példijat demonstrilja cgy utobbi
eset kapesin. Egy 43 éves nd, ki masodizben fekiidt a belgyogya-
szati klinikdn, azon panasszal vétette fel magiat, hogy 2 év 6ta
nehezen légzik, légzésnél bal mellkas felében fajdalmakat érez.
Vizsgalatnal a bal mellkasfél kisebb, légzésben visszamarad. Az
egész bal oldalon tompult dobos kopogtatasi hang hirgi légzésscl.
Kopet bd mennyiségil, biizis. A beteg az erdbeli dllapot hanyatlasa
mellett 9 nap alatt exitil és bronchicktasia diagnosissal keriil bon-
czolatra. Bonezolatbdl kivetkez6k emelenddék ki, A jobb tiid6
emphysemads, alsé lebenyében bronchopneumonias goczokon kiviil
a thrombotisalt arteria pulmonalis dgak. Bal tiid6 kérgesen a mell-
kasfalhoz nétt, kiesiny, zsugorodott, tomitt, esupan alsé vészében
van ogy lidtojasnyi barlang, biiziis, barnasvirds folyadékkal meg-
telve. A barlang belfeliilete a hilus felé szabalytalan léczek Aaltal,
a melyek obliteralt ercknek latszanak, masodlagos éblitkre van osztva,
a melyek iranya a hilus felé convergilolag halad! Nagyobb hiirgikkel
a barlang fala tibbszirisen kizlekedik, szomszédsigaban giimdk
nincsenck. A barlang az alsd lobenynek 2/ -at foglalja cl, a fenn-

maradd része az alsé lebenynek heges, pala sziirke alapszivet horg-
tagulatokkal, melyek mogyoronyiak, siiriin egymas mellett tokus/nek,
sGtét vords nydkhartyaval birnak. A felsG lebeny szintén heges,
légtelen, kisebb-nagyobb iiregekkel, a melyck nagyobbrészt horcrok-
kel kizlekednek. A jobboldali f6hiérg, valamint a légest nydkhartyaja
halvany, a balé barsonyos, belivelt, Kozcledve az also- és felsd-
lebeny hirgeinek clagazédasihoz, a nyakhartya kezd cgyenetlenné,
szemeséssé valni. A bifureatiotol 2 em.-re egy hidalak(i nydkhartya-
redd altal két szemkizt levd teriilet egymassal Osszendtt. A fels6
lebeny hirgénck nydkhartydjan kiiliindsebb rendellenesség nem volt.
Ugyanezen tiidé alsé lebenyéhez vezetd f0hirgben egy esont darablka
taldltatott, erésen beékelve. Ezen ecsont egyik vége villaszeriien két
koragban végzidik, a masik csupan egy csiesban. A horgos vég
félkoralaka teriiletet fog kizzé. Az egész csontdarabka legnagyobb
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hosszisdga 20 mm. s kizepén 700-nyi szig alatt meg van forgatva.
A csont vastagsiga mindeniitt lemezszerdi, A horgben Ggy helyez-
kedett cl, hogy kampods végei a hirg distalis végében voltak. Ez.fm
hirg nyakhartyaja tobb gidirszerd bemélyedéssel bir, melyck sziir-
kések, hegesck.

Rgyéb szervekben is talaltunk cltérést, a melyck a tiidé kor-
boneztani clvaltozasdval nem voltak Osszefiiggésben. A bonezolat, a
mint a leirasbol is kitetszik, az egész bal tiiddre kiterjedG barlangos
hirg tagulatot allapitott meg, mely oly nagyfokd, hogy végered-
ményében a titdé ,hirgtagulatos sorvadasdhoz 0. n. phthisis bron-
chicetaticahoz vozotett. Kzen allapot ogyediili okozdja a bal fGhirg-
ben feltalalt esirke fejesont, mely bejutva a légitakba alkalmas,
horgas, sarkantyszerii alakjinal fogva a bronchusban tgy akadt
meg, hogy a tovabbi holyzetvaltozas, Ugy latszik, lehetetlen volf,
vagy legalabb is korlatozott maradt. Hogy a esontdarabka bejutasa
Jjart-e fijdalmakkal, vagy fulladisi, kihigési insoltussal, erre vonat-
kozolag sem a beteg anamnesisébon nem szerepelt semmi, sem a
hozzitartozoktél nem lchetett megtadni semmit. A férje mindissze
annyit emlitett, hogy cldszoretettel szopogatta az aprd cesontokat.
De ha ¢ cesontdarabka tényleg észrevétleniil is passirozta a gégét és
légesivet, nem tartozik a legnagyobb ritkasigok kizé, mert hiszen
a legkiilinbizdbb idegen testcknek a légatakba valé észrevétlen
bejutdsarol lehet olvasni, :

A csontdarab most mér allando izgalmat gyakorolt a bronchus
faldra, ott decubitust okozott, a nydkhartya meglobosodott. Az alland6
lobosodds, a megvaltozott tiplilkozasi viszonyok ecredményc, a
bronehusok ellentdlls képességénck csikkenése, azok falinak sorva-
dasa, fokozatos elvékonyoddsas ezzel parhuzamosan azok tdgulasa
egész a caverndkig. A bronchicktasidk altal kizrefogott tiidorészletek
nyomva, sorvasztva lesznek, mignem a folytonos tagulds altal egy-
massal érintkezuck, sit kizlckedésbe is jonnek. A hol ez nem tir-
ténik, ott is nagy veszieség All be a légeserére nézve, mert az
Usszenyomott tiidé indurdlodik, clhegesedik ¢ ilyen forman az egész
féltiid6 kieshetik a légeserébdl, a mint az cbben az esctben is tor-
tént. Gyiijteményiinkbél még két ilyen készitményt mutathatank be, a
melyek koziil egy esetben egy ras-srdf keriilt az ogyik oldali f6hirgbe, a
mftS_ik esetben mogyord-héj. Az clviltozdsok azonosak a tiidokben
az imént bemutatott készitménnyel. Mindegyik tiid6 cirrhotikus, telve
bronchiektasiaval, Erdckes volt még az utdbbi esetben a barlangok
bakterim tartalma, Kizionséges fostési cljirdssal feltiinen nagy
szdmban taldlunk sarjadz6 gombakat, sok coccust, comma alaki és
rothadéasi bacillusokat, kevés fusiformist. Szamos ZimeHr, NELSEN
szerint festett készitmények kijzil mindissze egyben taldlunk granu-
lalt, szemecsés palezikakat, egy ecsoportban mintegy 5—6, a melyek

Ertesit6 (orvosi szak) 1912. ’ 5

JET TN
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alakilag nagyon hasonlitottak tbeulosis bacillusokhoz. Szabad szemmel
is észrevehets giimds elviltoziasokat nem taldltunk se n a bronchiek-
taticus  barlangok kirnyezetében, sem a peribronchialis nyirok
mirigyekben. Minthogy ezen savilld pilezikikat mindissze egy készit-
ményben taliltuk — kizben kerestiink homegenisilo  eljardssal
is bacillusokat, de ezek is negativ eredménnyel jartak — hatiro
zoltan nem donthettiink a felett, hogy ezek tényleg theulosis bacil-
lusok-e vagy zsir savtartalmi anyagban -— a mi éppen bron-
chiektaticus caverndban talilhatd — savillova valt egyéb palezikak,
[izen harom esetiinkbdl azt a tanulsigot lehet lesziirni, hogy fél-
oldali, féleg az als6 lebenyre is kiterjedd brouchiektisiinal mindig
gondolni lehet idegen ftestnek a légutakba valé jutdsira is, ha
mindjirt az anamnesisben erre semmi timpontot sem kapunk.

II. Hareadx Gyurna két beteget mutat be,

A) A bemutatoit 45 éves férfi betegnél (kovaes) 3 ho 6ta
jobb valltajra lokalisalt fijdalmak, 2 ho ota pedig nyelési nehéz-
ségek, rekedtség léptek fel, Objective a  jobboldali m. trapezius,
sternocleidomastoideus, tovabbd a m. supra- és infraspinatus, levator
scapulae, rhomboideus, pectoralis major sorvadisa muotathatd ki
azonkiviil a jobb hangszilag cadaver allisa, atrophidja; a jobb ligy-
szajpadfél paresise, az egész jobb gégefél, hitsd garatlél és ligy-
szajpadivekre kiterjedd anaesthesia van jelen. Tekintettel ezen objectiv
adatokra és az alibb megewmlitett korlefolyasra, bemutaté az ezen
teriileteket beidegzi  idegen peripheridis megbetegedését  veszi fel,
nevezetesen a nervas accessorius, vagus és a plexus brachialis pars
supraclavicularisinak lobos elvéltozasat. Lues, tovabba egyéb fertizi
betegségek, alkohol abusus kizirhatok, ellenben az a koriilmény,
hogy az illeté régota visel silyos terheket a jobb véllin, traumatikus
ok valdszinlisége mellett nyilatkozik, A kezelés alatt hatirozott
javulias mutatkozik, jelenleg mar esak hypaesthesia van jelen és az
azelGtti érzéktelen teriileteken, a regurgitatios fajdalmak megsziintek,
A Dbeteg tovabb észlelés alatt all,

B) A 24 éves nénél egy és 6l év 6ta f6fajas, idonként hanyéas,
fél év ota baltestére kiterjedd gyengesée lépett fel. Megeldzileg a
bal kig- és gyiiriisfijj idonkénti ringasa jelentkezett, ez azonban egy
honap mulva megsziint. Betegnél objective baloldali hemihypaesthesia
és ezzel kapesolatosan a hé és fajdalom érzés lefokozisa talalhato.
Baloldali hemiparesis. Pangasos papillabol kifejldd atrophia nervi
optici folytin amaunrosis, baloldali rdgéizmok kiesése észlelhets.
Idénként kéregizgalmi tiinetek a sensorinm teljes felliiggesztésével.
Bemutaté a jobboldali agydaganatot subeorticalis jellegiinek tartja,
mely fejlédésében a féloldali érzési €s mozgisi kieséseket okozta,

2

Hozzdszil : Szard Joézser,
III. Demerer Gyorey és Hanasziewicz Oszgdr el6addsa: 4
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7 m. onmiikods ismétlg-pisztoly és a 98 m. szolgdlati revolver hatd-
sardl. (L., Krtesité 7—42. 1)

V. szakiilés 1912 marczius 2.-an.

Elnik : Kromd{e Aporr.
Jegyzi: Koxrivr DANrEr.

I. Szané Jézsur elGadasa @ A patelliris reflex megjelenése izom-
sorvaddsos tabes dorsalis elévehaladt stadivmdban. (Lésd  Ertesitd
43—48, lapok.)

II. Av&ruy Isrvin ecl6addsa: A csontok rostos szerkezetérdl.

IIL. Vipakovien Kamir, a felkaresont biityGkfeletti téréseinek
egyszeribb kezelési modjat mutatja be a felkar és kinyikre alkal-
mazhatd ketiés nyiijltokaes segélyével.

Szerinte az eddigi sokszor hibis eredmények okat egyrésat
abban kell keresni, hogy az egyszerii nytjlékacs nem alkalmas
elegendd erds huzas kifejtésére, misrészt abban, hogy a distalis
tortrész helyzetét nem vagyunk képesck kizvetlen dton megvaltoz-
fatni. A nyujtas erdsitésére alkalmazott segédhizisok az eljarast
nemesak komplikaltabba teszik, hanem az egyenesen nyajté erdt
emelty(iszerfien hatd, tehdt forgaté erdvé alakitjik dt; a minek kiros
voltat kiilintsen a hajlitisos torési alakndl liatjuk, hol a distalis
tirtrész amgy is mar flexios dllisban van., Az emeltyiiszerfien hatd
nyljtds ezen pathologias dllasat esak még jobban fokozza. De az
eddig alkalmazisban 1évé hiizdsok arra sem alkalmasak, hogy segit-
sgiikkel a distahis tirtrész helyzetét kivant modon kozvetlen(il
megviltoztathassuk, ezt a tortrész kiesinysége és helyzete nem
engedi meg. Helyviltoztatisit esakis az Usszes hiizasoknak egymadsra
valo hatdsa Otjan tudjuk elérni, A kar egyes részeinek egymashoz
val6 helyzete, melyben a hazisokat red alkalmaznunk kell, sem
felel meg mindig a corrigilast czélzd torekvésiinknek ; a distalis
tirtrésznek kiillondsen nagy helyzetvaltozdsaval jir a kar teljes
kinyajtasa, mely a flexios tirés kezelésénél van szokdsban. I

Mind e nehézségeket eldadd kinnyen véli legyGzni a bemuta-
tott kettés nyujtokacsesal, melynek alkalmazisa a kivetkezGképen
torténik : A poélya egyik szirat a felkar kiils6é oldalin vezetjiik le,
W_ale megkeriiljiik a kinyokot, kiviil kacsot képezve, atesapjuk a
kinySkhajlatba és keresztezve az elGbb képezett kaesot, a pdlya
végét a felkar belss oldalin felvezetjiik a honaljig. A flanell-p6lya
két szirat  mull-polydval megerdsitjiik. (Legjobb ragasztonak az
aleohol-terpentin keverék bizonyult).

A kaes eldnyei : igen tekintélyes megterhelést enged meg ;
hizasa egyenes, a felkar tengelyével egyirinyi (nem emelty(iszerii!)

D‘
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és mivel a distalis tortrészt egészen koriilfogja, kozvetleniil alkalmas
arra, hogy a distalis tortrész helyzetét barmely kivant iranyban
megvaltoztassa. Ez torténik féleg clére és hatrafelé; mindkét eset-
ben a polya szarainak kiilonleges feltevése sziikségeltetik ; és pedig:
ha eldre az alkar {elé szandékozunk helyébdl kihozni, a felkar hitso
oldaldra, ellenkezé esetben annak kiils6 oldalara kell a pdlyaszirakat
erdsiteniink, Hogy a kettGs nyunjtokacs c hatdsit kifejthesse, sziik-
ségessé valik lgy az alkarnak, mint a felkarnak rogzitése, a mi az
elébbire alkalmazott hosszhiizassal és az utobbira alkalmazott hardnt-
hazassal tirténik; ezck azonban esak rigzitd hizdsok és esak annyi
megterhelést kiivetelnck, a mennyi ¢ ezél clérésére elegendd.

Legszembetlinbb a kaes hatisa az annyi nehézséget okozi
oldaleltérés kiigazitasaban, ez az erés nytjtohatis alatt szinte magatol
kiévetkezik be.

Ezek alapjin a hiizdsok a két tirési formanal a kivetkezbk
lesznek,

1. A feszitéses biityOkfeletti torésnél: (a felfliggesztett karon)
htizds az alkaron clére felé, annak hosszirdnyiban, hardnthizds a
felkaron haira felé — czek a rogzité hazdsok — a ketids nyaGjto-
kacs zsinegje fel és elére van vezetve.

2. A hajlitasos térésnél, hizds az alkaron, mint az elébb; a
kettds kaes hizdsit fel és hatrafelé gyakorolja, haranthizas a fel-
karon szintén eldrefelé. Amott az alkar derék vagy hegyes szigben,
emitt tompa szigben van elhelyezve a felkarhoz képest.

A zsinegek megterhelése a beteg kora szerint és izmainak
erssége szerint valtozik (a kettés kaesé 1-—4 kg.) Felndtieknél a
hiizasokat a nyugvd karra alkalmazzuk.

Jol alkalmazta elGado a kettds kacsot a felkaresont diaphysisé-
nek azon toréseinél is, melyek — nagyobb dislokatiét nem mutat-
van — jarébeteg kezelésre is alkalmasak. Alkalmazni kivanja tovabba
az emlitett tirésckkel sok hasonlatossiggal bir6 térdfeletti czomb-
csonttoréseknél is, .

Végil tibb Rowrary felvétellel igazolja az elmondottak helyes-
ségét és ajanlja az eljirast a nyajtokezeléssel foglalkozd kartarsak
figyelmébe.

IV. Gorpmany Aresn : Uleus molle serpiginosum és erythema
exsudatioum multiforme egy-egy esetét mutatja be.

Egy 19 éves borbély-segédnél 10 napig fennall, a glanson
1év6 uleus gydgyuldsa utdn nebdny napra bubo 1ép fil, a mely 4 nap
alatt elgenyed és felfakad. A felfakadt bubo helyén fekély lép fel;
ez lassanként a mons pubisra, a genito cruralis red6n hatrafelé
terjed a czomb belsG feliiletére, a farpofara és a gat szomszédos
részeire és per contiguitatem a taloldali hasonld teriiletre is. Fel-
vételkor e teriileten egyenként jo gyermektenyérnyi, karélyos szélii
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személesgsen tulburjanzott typusos fekélyek. A bubo helyén, az
ingu. hajlatban a folyamat elérchaladasdnak mutatéjaképen feliiletes,
rendetlenil sugaras 3—5 em. széles hegek,

A beteg 2 hete van a klinikan. Erés edz§ kezelésre e fekélyek
Jorésze behamosodott, a szélek azonban nem tisztultak fel, s6t ter-
jedni latszanak. Ugy latszik, hogy a thermokauter a jelen esctben
nem lesz clkerfilhetd.

A beteg WassgrMANN reactidja negativ. Sem a szivettani met-
szetekben, sem az ismételten vett kaparékban a Ducrey—Unwa-féle
strepto-bacillusok nem voltak kimutathatok.

A mdsodik betey egy 36 éves napszamos, 2 nap elétt jelent-
kezett a khinikan azzal a panasszal, hogy cgy hete kiiitése van
kezein, alkardn, labszarain és szdjaban. Tovabbi kérdésckre eclbadja,
hogy ez a kiiités 2 év Ota mar 6tédszir ismétlodik nala. A kiiités
el6tt rendesen gyenge, bagyadt, kevés borzongést érez, napokkal
azelStt végtag fajdalmakat, kiilontsen a labszarakban. Jelenlegi
kilitését is labszar fijdalmak, bagyadtsag clézték meg.

A beteg hémérséklete felvétel ota 37-4—38-H¢ C kozitt. Sapadt,
kissé closctt, elég élénk labszar fajdalmakkal., Kézhatakon, az ujjak
hati oldalan, alkarokon, elszortan a labszaron és tenyereken lencse-
fillérnyi kerek, néhol Usszefolyo, piskota v. girdlt alakit papulosus
erythemak. A nyclven, pota nyalkahirtydjan nchany sziirkés diph-
theroid lepedékkel fedett, duzzadt, virisen belovelt udvarral koril-
vett lenesényi plaque. A beteg belsé szerved, csekély fokd emphysema-
tol és huruitol clickintve, cltérést nem mutatnak, vizcletben fehérje,
vér, vese alak elemek nem mutathaték ki,

Az esetet az el6ado az élénk labszarcsont fajdalmak miatt mint
az erythema exsud. mulliforme rheumatoides alakjat mutatja be.

V1. szakiilés 1912 marczius 9.-én

Elndk : Daviva Lezo.
Jegyzs: Koxr4vr DANIEL.

I. Kor4r Grrd bemutatdsa: Argyrosis esele 81 éves emberen.

Az argyrosis, az eziistsOknak hosszabb-rividebb ideig tarto,
kiilondsen belss alkalmazisa révén jon létre.
. Az eziist lerakodisa a bdrbe, illetve a szervezetbe, vagy
indirect, a vér atjan, vagy direct kivillrGl torténik. Az elGbbi az
universalis argyrosis, mig az utébbi a localis argyrosis, mivel az
utébbi csak oly munkésoknil taldlhato, a kik porszer(i eziisttel
dolgoznak, ez az alak megfelel a nyalkahartydk localis argyrosisanak
(pl. a conjunctiva vagy urcthra argyrosisnak).

Az altaldnos argyrosis legtobbszor a fénynck leginkabb kitett
részeken, arczon, kezeken 1ép fel, de nem kiméli meg a tobbi test-
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részt, s6t a belsd szerveket sem. Az ipari argyrosis elésziér Braské
és Lmvey munkai révén lett ismerctes,

Az oziist lerakodasa, illetve az cziistvegyiiletck képzddése a
bérben szorvsan ragaszkodik a koétészévet hatiraihoz s kiilnésen
elényben részesiti a rugalmas rostokat. Teljesen ment marad az
eziistt6l a kotdszovet protoplasmas része és a ham.

A mi esetiink egy universalis argyrosis, mecly az argent.
nitr. 50%/,-0s oldatanak 40 éven koresztll valé allando haszndlata
altal jott létro. Typusa a beteg a megrigzitt syphilophoboknak s
érdckes, hogy midén a ecsupdn curiosumbol végzett vérvizsgalat
negativ credményét kizdltem vele, a teljes meggydzddés hangjan
jelentette ki, hogy cz nem lehet, mert ha neki nines syphilise, akkor
nem is volt a viligon soha senkinek ! Az argent. nitr.-al valé penis,
illetve szdjecscteléseket egy borbély ajanlotta neki s azéta kb, 40 éve,
azt naponta csindlta, nem is emlitve azt a sok manipulatiét, a wit
ezen kiviil végzett, tébbek kozott pl.: hogy 380 évig naponta harom
higanyos piluldt vett be.

Hogy bére szine elvaltozott, arra koriilbeldl 10 év elétt figyel-
meztették, mert a beteg maga csak ritkdn veszi észre a lassanként
erdsbbiddd szinelvaltozast. Azonban ez szerinte a legkisebb baj, hisz
most sem ezért jott klinikankra, esupdn azért, hogy mint 6 mondta,
J~nem kaphatna-e egy par Ehrlich-féle oltast“. A mint méltdztatnak
l4tni, ndla is, mint az mar az univ. argyrosisndl lenni szokott, a
fénynek kitett részek hamusziirkék, kékesen attlindk, mig a ruhdval
fedett részek sokkal vildgosabbak. A szaj nyalkahartya és a fogak,
a hol direct tortént az ag. nitr. bevitele, korom feketék.

II. Veress Giza bemutatisai:

Egy par megjelenési formajaban érdekesebb csetet valogattunk
ki kérodank syphilis anyagabdl, a mit Marscmarxé professor dr
szives mogbizisabol a kivetkezdkben leszek bator a t. szakosztaly-
nak bemutatni: -

Itt e 9 éves gyerek egy hete jelentkezett ambulantidnkon :
Papuldi vannak a sz4j nydkhartyain, tonsillakon, nyelvén, penis
bérén, roseola mellen, hason; universalis scloradenitise mellett nagy
fokban induralt és megnagyobbodott nyaki mirigyei gyanittatjdk a
primér affectionak a szajiiregben valdé lokalisatigjat. Hxtra genitdlis
fertGzésre fiatal kora utal. Atyja masodlagos tiinetekkel klinikankon
volt kezelve s nem lchetetlen, hogy az 6 esete volt a fertGzés for-
rasa, Ez esetben az érdekesség, a miért bemutatjuk, a nyelvi papuldk,
Nyelven igen gyakoriak a hypertroph. papuldk, de ily nagy szam-
ban és nagy mértékben ritkdn lehct-latni. Jelenleg a par injectio
s a tisztantartds kovetkeztében megindult a papulik visszafejlédése,
de felvételekor az egész nyelv, mint egy nagy papulas timeg volt,
elsd pillanatra mint egy stlyos interstitialis glossitis imponélt, koze-
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lebbi vizsgalat azonban egyszerit hypertroph. papulédknak igazolta. Czi-
gany betegeinknél kiilinben megszokott dolog a nagy taltengd
papula, vagy a tisztasag hidnya, vagy az elhanyagolas miatt.

Ez a méasik boteg 22 éves leany, clhanyagolt tisztasigi alla-
potban keriilt hozzank syphilisével. Szépen kifcjezott circinner papulai
vannak, melyek tébbek kizt a kiils6 halld jaratban is helyet foglal-
nak. Mindkét fiilkagylé bemenetében ilyen circinner papula van,
melyck cgyméasra fekvs oldalaikon fényesck, simdk, nedvezdk, mig
széleiken részben besziradt genytdl, részben a tovaterjedé papulaktol
sdvszeriien felhanyva, szépen kovetik a kagyld bemencténok raj-
zolatidt. A halldjaratban a papuldk ardnylag ritkak, planc e cir-
cinner papulak olyan sajatsigos kinézésiick, hogy egyéb lues jel
nélkll nem lehetne egy koéunyen diagnostisdlui. Circinner papulai
egyebiitt is vaunak, mint pl. homlokon, genitalidkon. Mellén, hason
papulocrustosus cxanthema, melyck kozil egy pdr, mint pl. a nyakon
majdnem rupia luesszer(, atmeneti alak a stlyos lueshez.

Kovetkez6 érdekesebb eset e 20 éves leany, kit mar februarias
17. éta sccunder tiinetekkel korodankon kezelink, 25 centigramm
salv - II1. toura Hj. injectiot kapott. Szépen kifejezett mikropapulds
exanthemaja van. Az ilyen mikropapula az igazi, mit Lichen
syphiliticumnak is noveaunck, mivel amnyira hasonlit a lichen ruber
planushoz. Eme kis, alig gombostiifejnyi lenticularis papuldk felii-
letiikon épp olyan viasziénylek, mint amazok s kizepiikin épp tgy
meg van a koldokszerQ behtizddias, mint azoknak. Persze a sajatsa-
gos csoportosulas mindjart elardlja, hogy mikropapuldkkal van
dolgunk. Hogy a stlyosabb tiinetek kozé tartoznak, bizonyitja az,
hogy a tibbi tiinetei jorészt mind visszafejlédick az eddigi kezclésre,
mig e mikropapulik kevés valtozdssal fennallanak.

Erdekes a 15 éves leany escte is. Az extragenitalis fertézéseknek
aranylag nagy szamat teszik az ajak sclerosisok. Nala is egy 49
hetes sclerosis klinice is typikus nagy taji mirigyekkel, de még
spirochaetat is taldltunk beune. Krdekes esctében az is, hogy
sclerosisat egy tollifoszto-kaldkaban kapta, lol kilonbozd tarsas.
jatékok kizben esokolodzni is kellett a legényekkel. Egy ilyen
esoknak kellemetlen emléke most e selerosis.

E 12 éves leany gyermeket azért mutatjuk be, hogy demon-
straljuk, milyen stlyos elviltozdsokat okoz az clhanyagolt syphilis.
I8 betegnél 4 éves kora Ota tertids lues folyamat van, minek lathato
kovetkezményei ¢ heges deformatiok az arczon. A folyamat terjedd
tendenczidja az antilueses kezelésre megallapodott ugyan, de az eddigi
ronesolisokat mar corrigalni nem lehet. Az egyik szemét (bal) a
folyamat teljesen tinkre tette, sot a heges gyogyulds miatt a masik
szemén 1is ektropium van. Kemdény szdjpadanak jorésze hianyzik.
Orriiregében- is sdlyos elvaltozasok vannak. Hétsé garatfal, lagy-
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szajpad tele hegekkel. Egy érdekes fejlddési rendellenesség is van,
a mely kiilonben congenitalis luesnél nem ritka, t. i. egy foga van
a kemény szajpad kidzepén.

Végll e 14 honapos gyermeket mutatjuk még be. Congenitalis
syphilis érdekes osete, mclynél 14 hénapig semmi manifest tiinet
nem volt, s akkor egyszerre eruptioképpen testivezte szép cireinuer
papuldk jelentek meg. A gyermek vézna, rosszal tiplalt s csecsemd
koratol kezdve alland6 orvosi kezelés alatt allott, antilueses kezelést
azonban lues tlinetek hijjaban mindezideig nem kapott. Hogy ez
congenitalis lues, azt tobbé-kevésbbé valosziniivé teszi ¢ kilitési alakon
kiv@il, mely rendesen a késéi syphilises tiinetck kozé tartozik, még
az is, hogy anyjinak ogy abortusa volt, Wassermany reakeiot még
nem végezhettiink ugyan anyjanal, de ez az abortusa valdszin(ivé
teszi latens syphilisét.

Ez untobbi eset kapesan meg akarom még emliteni, hogy a
Wassermann-reakciok alapjan mi is igazoltnak latjuk Macenauver
tanat a congenitalis luesre vonatkozélag. T. i. paternalis lues nem létezik,
A germinatiés infectio theoridgja el§l nem lehet teljesen clzarkdzni
ugyan, de emnek practicus jelent6sége nem sok van, mert ha a
spermaval egyiitt bejaté spirohaetik- fertézik is a petét a termé-
kenyités pillanataban, e pete nem fejlédhetik tovabb, rovid idén
beldl el kell pusztulnia. A mi a Coures-, Baum- és Proréra tor-
vényeit illeti, azaz az anya immunitasa a paternalis infectio folytan
beteg pete kozvetitésével s megforditva, a magzat immunitisa az
anya activ luese kovetkeztében ma mar nem alljak meg helyliket,
KuneuiLLer s azdta masok is kimutattdk ardnytalanil nugy szdm-
ban a congenitalis luessel vilagra jiott csecscmdék anyjanal a positiv
Wassermany-reakeio alapjan az anya latens luesét. — Vagyis a
gyermck congenitalis luese ogyiitt jar az anya akar manilest, akar
latcus, de mindenesetben activ luesével. Mi kivétel nélkil valamennyi
congenit. lueses csecsem@ anyjanal - Wassermann-reakeiot kaptunk.
A mi az anya részérgl tortént fert6zés modjat illeti, az csakis a
placenta kozvetitésével, annak megbetegedése folytan tirténhetik,
A beteg placentabol juthat a magzat vérébe a spirochacta, mely
csctben a magzat v. abortussal, v. korasziiléssel a legtobbszir silyos
zsigeri lucssel halva sziiletik.

Avagy toérténhetik a fertGzés rovid idGvel abortus clétt vagy
alatt is a vérdramon kereszt(il, mely esctben a gyermek litszdlag
egészségesen szilletik meg, de riovid id6 malva silyos zsigeri
syphilissel clpusztal.

Végil torténhetik a fert6zés kigzvetlen a sziilés alatt is, de
nem a vérbe, hanem, midén a magzat birénck vagy nydkhértyaja-
nak valamely kis laesiojaba telepednck le a sziilgatakbol belejatd
spirochaetdk. Ennck meg van a lehetdsége. Mert hiszen pl. latszolag
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latens lues esetén is emlitenck - spirochaeta leletet egyszer(i portio
erosiokban. Az igy tortént fert6zés folytan létre jon egy, az aquiralt
luestsl alig kiilonbiz6 lueses primir affectio ama kis laesio (pl.
kildikesonk) helyén, ez észrevétlenil begyogyil s rividesen jelent-
keznck aztin a méasodlagos tinetck s a latszolag ogészségesen
szilletett gyermek korai syphilises kiiitésckkel lesz tele. Ennek a
lefolyasa is koriilbelil olyan, mint az acquirdlt luesé, Ggy, hogy a
prognosisa is jobb.

Altalaban mondhatjuk, hogy minél korabban fertGzddik a magzat
az anya altal, annal silyosabb a magzat syphilise.

Hozzdszél : Szasé Dings: A fogamzds pillanatiban torténd fer-
tézést, kiilondsen tchat az apardl atszalld megbetegedést az ivadékra,
mint egyedil a luesnél fenndllé atoriklési modot, el6adasaiban min-
dig mint kétest jelezte. Mentél jobban tanultuk ismerni az anya és
magzat kozti anyagforgalomnal a syncitium szerepét, anndl kevésbbé
volt megegyeztethetd ez a kivételes allaspont az ismeroteinkkel.
MarzexAuer tanait azonnal hirdette, mert a luesnek kivételes hely-
zetét nogsziintetto és a fertGzés atterjedését a magzatra a placen-
tanal az anya kozvetitésével hirdette, Ggy a mint czt mas feri6zé
betegségeknél ismerjiik. A mint Scuaupiy a lues csirdit a spi-
rochaectakban felismerte, akkor mir éppen nem lehetett megérteni a
régi tant térvényeivel egyiitt. Az ismereteknek megfelelé magyara-
zatait valamely ténynek ,torvények“-nek wncvezni, legalabb is az
ovatossiag hianyara mutat, mert az cgész torvény megddl, a mint
4j nézdépontok keriilnck a magyardzathoz. A gyakorlat kiilonben
mar régen elfogadta ezt az dllaspontot, mert lueses ivadéknal nem
elégedett meg az ismerten lueses apa gyoégyitisaval, hanem mindig
az anyat is gyogyitoita, még ha a tiinctck teljesen hidnyoztak is.
Ma tehat a luecsnél is placentaris fertdzés szercpel, mint mas fer-
t6z6 betegségekndl, tehat az anya kizvetiti a betegséget, ha a valaszto-
fal, mely az anya ¢és magzat vérkeringése kozitt fennall, meg-
szakad és ezt a spirochaeta fertézd képességével gyakran megszakitja.

III. Demerer Gydrey és Hawasiewicz Oszedr elGadasanak II.
része. (L. Ertesit§ 7-—42. 1)

VIl. szakiilés 1912 marczius 16.-an.

Elnok : Krnum4ik Aporr.
Jegyz6 : Konrdpr DAnieL,

I. Hevest Imre: Gyermekkori osteoarthritis coxae deformans
esetének bemutatdsa.

A 8. évében levs fiigyermeknek fé] évvel ezelétt kezdett fajni
a jobb csipdje. Trauma vagy mas betegség nem elézte meg a bajt,
mely lassanként fejldditt. Jarni tudott, de kizben fekiidt is.
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Koponyajan, mellkasian, bokain rachitis nyomai; Huorchixsos-
fogak. Jobb liabdra santit: jobb esipdiziiletben mérsékelt hajlitasi,
tivolitisi és kifelé forgatdsi kontraktura. Passivus mozgisok : flexio
b5%-ig, extensio 150%ig; abductio 1200 ig, adductio 85%ig; rotatio
kifelé feszitésben 30%-ig, hajlitdsban 450-ig lehetséges; befelé nem
Iehet rotalni. Crepitatiot nem érezni, a mozgatis és nyomds fajdalmat
nem okoz; a subinguinalis arokban a megvastagodott fejecs és
izvipakarima ¢érezhetd. A beteg végtag fél cm.-rel hosszabb a mdsik-
nil. Roxreex-képen az izvipa elszélesedett, fencke megvastagodott,
kirvonalai egyenetlenek. A fejecs és a nyak tetemesen megvastagodott,
az epiphysis lelapult, elteriilt egyenetlen, az epiphysisporez szabaly-
talan. Az egész drnyék kevésbbé intensivus, mint az ép oldalon.
Nyak és test mindkét oldalon 140¢ sziget zar be. Az esetet az teszi
érdekessé, hogy trauma, lobtiinetek vagy eldrement giimdés coxitis
gyantja ndélkial az osteoarthritis deformans képének megfeleld elval-
tozdsokat talalunk oly fiatal gyermekkorban, a melyben a szerzik
legnagyobb része a baj idiopathids eldforlulasit kétségbe vonja,
Wassermany-vizsgilat eredménye még bevirando.

II. Dedx IsrvAn bemutatisa: Acut (apoplexvids) bulbaris para-
lysis esete Lereszlezell hemianaesthesidval. (Megjelent a ,Gyogydszat®
1912. évf. 14, szamaban. L, Ertesité 49 - 55. 1.)

III. Hammeain Gyura. 27 éves ndbeteget mutat be, kinél hiarom
hét 6ta hastaji fajdalmak, sargasag all fenn, idénkénti hidegrizisok
kiséretében. Objective elég jo sensorium mellett intermittalé laz
(37-2—40°00 C), sdrgasig, kitapinthato lép, a bordaivet tenyérnyire
meghalad6 érzékeny maj, kitapinthatd epehélyaggal észlelhetd. IPehér
vérsejlek szama 17000, polynuclearis leukoeytosis (799/,) az eosino-
philus sejtek hianydval. Virdsvértest szam, haemoglobin normalis.
Bakteriologiai vérvizsgilatnal mar 24 dra milva cgy nagyon élénken
mozgld palezika tenyészett ki, mely a kizionséges taptalajokon a
bakterium coli commune minden sajitsdgit mutatta (Tejet alvaszt,
gazt képez, Coxrapy Dueyvearsky vords, endoagart pirosit, Gram
negativ). A beteg vérsavija 1:80 higitasban 6t perez alatt agglu-
tinalja a sajat bacillusit és a hizi bact. coli commune tirzset; a
paracolit, typhust és paratyphus A, B-t absolute nem agglutinilja.
izek alapjin felallitja a coli bacillosis diagnosisiat. Tovabbi vizsga-
latok folyamatban,

Hozzdszdl : Szasdé Diises: A gyermekagyi liz képében felléps
megbetegedésnél mar régota ismeretes a baet. coli e. okozta fertizés
képe. Altalaban nagyon stlyos a megbetegedés kezdeti szaka, mégis
kedvezobb a késdbbi lefolyas, mint pl. streptococcus fertGzésnél,
azért kivanjuk a fertézdé csirdk mindségének kimutatisit a gyer-
mekdgyi folyasbol vagy a vérbol, mert a korjcslat esak igy nyerhet
targyilagos alapot.
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IV. Kapren Izivor és Pursesz Biiua eldadasa : Adatok az embert
vérsavd indexénel: viltozdsihoz a killinbizd fertozi megbetegedésekben.

Kiilonbozs  fertézé  megbetegedésben  szenvediknél (scarlat,
diphtheria faueium, pneumonia erouposa, typhus abdominalis és erysi-
pelas) 50 esetben végeztek sorozatos refractometricus vizsgilatokat,
misodnaponként az eldirt feltételek pontos betartisa mellett a beteg-
ség egész lefolydsiban és a reconvalescentia elsé napjaiban., Arra az
eredményre jutnak, hogy mindegyik fertézé megbetegedésnél a vér-
savo torési indexe s a vele kapesolatos fehérje szdzalékos mennyi-
sége lényegesen fliggeni latszik a vizsgilandé beteg homérséki
viszonyait6l, Azaz lizas iddszakban mindig alacsony tirési indexet
kaptak, a laztalan napokon magasabbat. Az egyes megbetegedések
lefolyasat zavard szividmények csak akkor vontdk magukkal a
tirési index esikkenését, ha a complicatioval egyidejileg valamelyes
héemelkedés is volt jelen.

VI, szaklilés 1912 marczius 23.-an.

Elnik : Davina Lio.
Jegyzi : Konrdnr DAniiL.

Marscuangd Tamds tor, és Veszerémy Dezsd tnr. elGadéasa:
Szovettani és kisérleles vigsgdlatoh a salvarsan haldlra vonatkozolag.
Autoreferatum az 1912 apr. havidban Romdaban tartott VII. nem-
zetkizi dermatologiai kongressuson tartott eldaddsrol.

SzerzOk vizsgalataira az impulsust egy salvarsan haldleset adta
meg, a melyrdl orvosi lapokban kizlés még nem téfetett, de annal
tibbet irtak rola a helybeli és kiilfoldi napilapok. 38 éves, kolozs-
virl figyész, 20 6v elGtt aquirdlf latens luessel (egyediili tiinet positiv
Wassermans-reactio) egy Kolozsvirtol ea. 1500 km.-re fekvd nagyobb
vidéki virosban kapott 1911 november 10-én intravenis salvarsan
oltast (052 : 220 cem. 0-9 CINa oldatban) egy kartarstol; daezéra,
hogy az asepsis kivetelményei betartattak, silyos mérgezés allott
elé (nb. a beteg par oraval az injectio utin, bar mar nem érezte
magat egészen jol, orvosa tandesa ellenére vonatra (ilt s visszautazott
Kolozsvirra) s 5 nappal az oltis utin a helybeli belgyogydszati
klinikin agyi tiinetek kizt (epileptiformis giresok, eszméletlenség)
elhalt. Szerzik egyike a beteget akkor latta elGszir, mikor méar in
ultimis volt s azonnal kifejezte azt a nézetét, hogy . n. enkephali-
tis-salvarsan haldlrol van sz6, A seetio (Veszerémy) beigazolta ezt
kiterjedt agyi vérzéscken kiviil, a melyek részben pontszeri, rész-
ben dsszefolyd alakot mutattak s killondsen az agyalapon, elsd-
sorban a varolhidban symmetridsan mutatkoztak, a bonezlelet meg-
lehetésen negativ volt. A nagyobb vérzéses gocezokndl is ki lehet
venni, hogy azok pontszerii vérzések Osszefolydsibol keletkeztek ; a
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hol a vérzésck tomegesebbek volluk, az agy allomany is véres,
tormelékes roncsolodast mutatott. Ldégyulds jelei ellenben nem
talaltattak.

Még érdekesebb volt az agy legkiilonbdz6bb részeinck géresdi
vizsgalata, amely a vérzéscken kivil kiterjedt kapillaris hyalinos
thrombosist és stasist mutatolt kifejezett lobtiinetek nélkiil.

Ezck a vizsgilatok nagy mértékben valdsziniivé tették, hogy
nem valami ,mellék hatasrol®, hanem a salvarsaunak toxicus hatisa-
rél van sz6, csak dgy, mint az szerzék ecl6tt mar a tobbi addig
publikdlt 4. n. enkephalitis salvarsan halalesetnél is valoszin volt.
K fontos kérdés eldontésére sz. allat-kisérleteket végeztek, kisérleti
allatdl a hazi-nydlat valasztottdk és a kisérleteket két iranyban
folytattak.

I. A kisérleti allatokndl intravenas salvarsan-befecskendezések
altal mérgezést idéztek eld, hogy lassik, vajjon a klinikai tiinetek,
boneztani 6s sziovettani elvaltozdsok nem mntatnak-e¢ hasonlésagot,
esctleg nem azonosak-c az embernél észlclt tiinetekkel, A salvarsan-
oldatot épp tgy készitotték, mint az ombernél alkalmazott befecs-
kendezésekhez, tehat frissen destillalt vizzel késziilt 059, ClNa
oldatban oldottak a salvarsant és alkalisdltdk normalis natrouliggal,
csakhogy a salvarsan oldat 1%/, voll, nem pedig 0-2: 100, mint
embernél hasznalatos, Erre azért volt szilkség, mert hizi-nyalnal a
salvarsan trt adagja a testsilyhoz ardnyitva sokkal nagyobb, mint
az embernél s igy arra, hogy stlyos, s6t haldlos mérgezést idézziink
elé a higabb oldatbol, oly nagy mennyiségii folyadék befecsken-
dezése valt volna sziikkségessé, hogy az dllatok azt el nem bir-
tak volna.

A kisérletek eme része a kivetkez6 eredményeket adta:

1. A Hara allal annak idején a hazi nydlra nézve megallapi-
tott tirt adagja a salvarsannak (0-1 pro, kilo testsdly) tilmagas.
Kocumans szerint ez mar haldlos adag; szerzGk kisérleteinél ily
magas adaggal intravendsan injicidlt 10 allat kozil 5 elpusztult és
csak 5 maradt életbhen.

2. Mindamaz allatok, a melyek 0-1-nél pro kilo csak valamivel
is nagyobb adagot kaptak, kivétel nélkil elpusztiltak és pedig 0-15
és ezen felili adagudl mar par dra — 0°11—012 adagnal par
nap alatt,

Krdekes, hogy czek az allatok nemesak ugyanazon klinikai
tinetek mellett pusztiltak el, mint az ember (eszméletlenség, gir-
esok), hanem a bounezlelet és szovettani kép is telies analogiat muta-
tott az embernél észleltekkel, tehat multiplex vérzésck az agyban,
gores6 alatt stasis, kiterjedt kapillaris hyalin thrombosis és vérzésck,
gyulladasi tiinetek nélkiil,

Szerzék tehdt hdzi-nyilakndl nagy adag salvarsan intravénds
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befecskendezése dltal, oly mérgerési tiinetesoportot idéztek els, a mely
igen hasonlit oz emberndl az . m. enkephalitis-salvarsan haldindl
észlelt mérgezési tinetekhez ; miutin pedig a kirboneztant és kor-
szbvettani elvdltozdsok 1is fG(l’b/v eqymdst az embernél és dllaindl,
szerzék szerint jogosult ama felterés, hogy az emlitett enkephalitis®
esetelnél a haldl szintén salvarsan mérgezés kovetkeztében dllott be.

II. Az allatkisérletck masodik részében szerzdk ama kérdés
tisztazasat tiizték ki czélil, memnyiben helyes WerensriMaNNy ama
hypothesise, hogy a parolt vizben tenydszé nagy mennyiségli, bar
alapos felf6zés altal elolt bakterium képes a salvarsan toxicitasat
fokozni ?

Tudvalevileg e kérdés eldiintésére nézve mar torténtek Aallat-
kisérleteck ; Ennuicn intézetében Jakimorr és mneje foglalkoztak a
kérdéssel, akik [Gkép coli bakterinm endotoxinokkal kisérleteztek és
azt talaltak, bhogy annak mar kis mennyisége is jelentékenyen niveli
a salvarsan mérgezsé hatasat fehér egereknél ; ez még sokkal nagyobb
mértékben all eld, ha az allatok elGzetesen trypanosomékkal inficidl-
tatnak. Szerzik azonban e kisérleteket a szdoban forgd kérdés eldon-
tésére nézve mérvadoknak nem tarthatjik, erre nézve nézetiik szerint
csak a parolt vizben oloywo bakteriumokat — tehat vizbakteriumo-
kat — lehet a kisérletben is hasznalni. Ok a kolozsvari 10 gyogy-
szertdrbol hozattak rondes pérolt vizet; azoknak eldszir bakterium
tartalmat batdroztdk meg s azt, a melyik a legszennyesebb volt,
(ca. 230.000 kultura 1 cem. V17ben) hasznaltak fel a tovabbi klser-
letekhez és pedig oly mddon, hogy — a vizetilletéleg annak centri-
fugatumat, hogy anndl tibb legyen beune a bakterium — elébb jol
felf6zve, részint tisztin, részint pedig az azzal készitett salvarsan
oldatot (egészen Ggy készitve, mint elGbb emlitve volt, esakhogy
frissen pérolt viz helyett a felfGzitt szennyezett viz vétetett) fecs-
kendezték a nytlak visszerébe; e melletl azonban a szennyezett
vizbdl leves tenyészeteket is esinaltak s két és fél napos ilyen
tenyészetbsl 109/, konyhasdsviz emulsidt készitettck (20 cem. e
tenyészetbdl 180 cem. 0°5%, Cl Na oldattal vegyitve, fél ordig jél
felfézve s aztan steril konyhasos vizzel ismét 200 cem.-ig feltdltve).
Ezzel a 109/, endotoxin emulsioval készitették, aztin a rendes médon
az 1%/, salvarsan oldatot és feeskendezték ezt kiilinbiz3 mennyiség-
ben intravendsan hazi-nylaknak.

Ezek a kisérletck a kivetkezd eredményeket adtak:

Salvarsan nélkill sem a szennyezett viz, sem a 100/, endotoxin
emulsio intravenas befecskendezése semmiféle mérgezést sem okozott.
Az allatok igen nagy adagot (10 ccm. pro kg. testsily) is egészen
jol, minden laz nélkiil tiirték s valamennyien életben maradtak.
Szennyezett viz, vagy kultura -} salvarsanra az allatok kivetkezo-
kép viselkedtek: 0-075—0:06 pro kg. és kisebb adagot az allatok
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egészen jol tiirtek, valamennyien életben maradtak ; 5 dllat koziil,
a melyek pro kg. 0:08 salvarsant kaptak, 4 elpusztult és pedig 1
azonnal, 2 par éra alatl, 1 pedig pir nap mulva, mig a kontrol
allatok életben maradiak.

Mindezek a kisérletek tehdt bizonyos kidbrandulast okoztak,
mert azt mutatjik, hogy a pdrolt vizben levé bakterivmok endotoxinjai
még akkor sem emelik szambavehetden a salvarsan mérgezd hatdsdit,
ha nagy mennyiségben vannal: jelen.

Mindezek daczira szerzdk ezentilra is fentartanddonak vélik azt
a postulatumot, hogy a salvarsan intravends fecskendezésénél frissen
parolt vizet haszniljunk a 0'5%/, ClNa oldat kdszitéséhez és a sal-
varsan olddsihoz, miutin ezt klinikai tapasztalatok timogatjik és
annak — a mit az antorok tilnyomé része, kiztiik szerzik egyike
is hangsilyoz — hogy a frissen pdarolt vizzel késziill salvarsan
intravends fecskendezésck ulan sokkal kevesebb reactio és mellék-
hatas fordal eld, utoviégre mas oka is lehet.

Epilkrizis.

Az emlitett sajndlatos halilesel egyiltaldban nem birta szerzik
egyikét ama meggydizidésében megingatni, a melyet mint klinikus
szerzett s a melynek mar régen az. orvosi nyilvinossig elGtt is
kifejezést adott, hogy salvarsan nélkiil modern syphilis-gyogyitist
mar elképzelni sem tudna, habar mindig a higannyal egyiilt alkal-
mazza is azt. Az emlitett haldleset, valamint a tobbi tévesen ,enke-
phalitisnek*™ taptott, de szerzik vizsgalatai alapjin agyvérzésel altal
okozott enkephalitis salvarsan halalesetek is esak azt bizonyitjak,
hogy egy szer, a melynek oly hatalmas a gyogyito hatisa, nem
lehet kizinbis a szervezetre és hogy annak alkalmazisinil Ovatos-
sdg sziikséges, kiilonisen sokkal nagyobb ovalossig az adagolas
tekintetében, mint az mostaniaban altaliban torténik, elsé sorban ha
intravenas injekeiokrol, fikép pedig ha annak els6 alkalmazisarol
van szo.

A hiba ott tortént, hogy egy, a syphilis gydgyitisinil a leg-
t6bb esetben elérhetetlen ezélt a sterilisatio magna-t hajszolva — a
melynek a lehetdsége esak a betegség legkezdetibb idGszakdban,
péar hetes sclerosisnil képzelhetd el — a balsikereket nem a czél
megkizelithetetlen vbltanak, hanem a salvarsan adagok kicsinységé-
nek tudtik be és igen mérvadd helyrdl lett kiadva a jelszd, hogy
batran lehet és kell nagyobb adagokat alkalmazni.

Nem szamoltak azonban azzal, hogy Oriasi kiilinbség van a
kizt, vajjon a salvarsant izom kizé vagy vérérbe [eeskendezziik-e
és nem szamoltak kiiléntsen azzal sem, hogy a szer mér régen az
orvosok kiizkinesévé vilt és hogy az az orvos, a kinek nem volt
alkalma azt eldébb korhazakban, klinikikon sziz 6s szdz betegnél
6vatosan kiprobalni — és az orvosok legnagyobb szama ebbe a
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kategoridba tartozik — ha azt botegénél alkalmazza, az adagolas
tekintetében tisztan arra van utalva, a it a szaklapokban olyanok-
tol olvas, a kik a salvarsan terén nagy tapasztalasokkal rendel-
keznek ; ha pedig itt igen cldkeld helyrdl jovs kizlésekben azt
olvassa az orvos, hogy batran lehet 0-5—0'6 adagokat intravenasan
befeeskondezni, s6t azt mar 3--4 napos idGkizikben egymas utan
tisbbszior is meg lehet ismételni: Ggy nem lehot esoddlkozni rajta
és nem lehet az orvost hibaztatni, ha egészen nyugodtan nyul az
0. n. ,teljes adaghoz* ¢és fecskendezi azt be a betegének viszerébe
abbaun a tudatban, hogy ha csak a miitétnél sziikséges kautelakat
a szer oldéasa, alkalizalasa, asepsis stb, tekintetében bcetartja, maga
a salvarsan betooumk kart nem okozhat.

Klénken vilagitja ezt meg a szerzok altal feldolgozott eset, a
hol a patiens, a ki ruhastol «Lllg‘ nyomott 60 kilot 0-6, illetdleg miutan
az egész mennyiség a tlinek a viszérbdl vald kicsiszdsa miatt nem
hatolt be 0-52 salvarsant kapott. Sajnos, ez a mennyiség is elegendd
volt arra, hogy haldlos mérgezést okozzon.

Ha a jovében ily haldleseteketlehetGleg egészen el akarunk keriilni,
Ogy az adagolast, kiiliinisen a legelsd befeeskendezésnél, sokkal ovato-
sabban kell keresztl vinni. Szerzik ragaszkodnak ahhoz, hogy a dosis
tolerata embernél — Ggy, a mint az kezdetben meg 16n allapitva,

i. 001 pro kg. tilsigosan magas; e mellett azt sem' szabad
elfelejteni, hogy a testsiily nem mindig all egyenes aranyban a szervezet
elltenallo képességével.

Szerz0k egyike a 0'005 pro kg. adagot mdar kezdettdl fogva
esak ritkdn lIépte til az intravends qnlvarsan befecskendezéseknél ;
ennek bizonnyal része van abban, hogy jéval tibb, mint 2000
intravenas injckeiora, melyet klinikajan eddig végeztek, egyetlen
halaleset sem csett. :

Ezt az d6vatos adagolast azonban csak kezdetben kivette Ova-
tossaghdl, késGbb mar meggydzidésbal. 'I‘apasztalasal nyoman ugyanis
hataromttdn kétségbe vonja, mintha egyszeri nagyobb adagok hata-

sosabbak lennének, mint — esetieg rividebb iddkizikben alkalma-
zott — tobb kisebb adag; sét hogy — legalabb a legtibb esetben

egyetlen kiscbb adaggal nem ugyan azt az eredményt lehetne elérni
(a mérgezés veszélye nélkiil), mint egy nagyobbal. Errc nézve bizo-
nyitékai is vannak. Az eddig kezell syphilis esetek kizt — mds
szerzOkhiéz hasonlitva — mar t6bb mint 20 oly betege van, a kik-
nél egészen kezdeti syphilisnél az abortio — latqmlaw — 51kerult
E betegek mindenike legalibb 6-—15 honap ota All észlelés alatt ;
]egt(‘ibbjc ugyan salvarsan -+ higany kezelést kapott, de egy paran
csak salvarsant. Egyik beteg sem kapott tibbet egyszerre 0-4 — 03
adagndl, sét tobben egy altdlaban csak egy injekciot kaptak és pf’dw]
3 beteg egyetlen salvarsan ingekcidt higany nélkil, G beteg egyetlen
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injekcidt -+ higanykurdt. Tehdt egyetlen kisebb adaggal s lehet
abortidt elérna.

A wvérzések pathogenesisét gy lehet képzelni, hogy a vérboen
keringG salvarsan az endothel sejtckre hat és a vérerek spastikus
kontraktiojat — érgirestt — valtja ki, a melynek tovabbi kivet-
kezményei : pangas, stasis, vérlemezkék felhalmozddasa, thrombosis
és vérzések. Nem lchetetlen azonban, hogy a viris vérsejtok sériilése
is szerepet jatszik. Mindezek azonban csak feltevésck; egyeldre a
salvarsan tovabbi sorsirdl a szervezetben, sokkal kevesebbet tudunk,
mintsem e kérdésre mar most valaszolni tudnank.

Hogy a beteg helytelen magatartisa az intravenas injekeid utan
szintén nagy szerepet jatszhat az csetleges szerencsétlen kimenetelnél,
az tény. Szerzdk esctében is valoszinfi, hogy a beteg hirtelen utazdsa
az injekcid utdn, befolydssal lehetett a mérgezés silyos lefolydsara.
Szerzik egyike mar rég allast foglalt az intravenas salvarsan injek-
ciok ambulans alkalmazasa ellen.

Szerzik hangsulyozzak, hogy minél Gszintébb baratja valaki
a salvarsannak és minél nagyobb tisztelGje az Osz tuddsnak, a ki
felfedezte, anndl inkabb tirekednie kell objectiv. munkalkodissal oda
hatni, hogy végre szakitsanak azzal & struczmadar-politikdval, a mely
a helyett, hogy e haldlesctek valddi okat igyekezett volna feltarni,
hogy azutin azok elker{ilheték legyenek, az okot mindenféle mellék-
koriilményben kereste s a salvarsan mérgezi hatisit egészen le
akarta tagadni.

Csak ha objectiv. munkaval mind szélescbb orvosi kirikben
tudjuk azt a meggydézédést felkelteni, hogy egydltalan nincs ok arra,
hogy ezeknél az eseteknél ne beszéljiink egészen nyiltan salvarsan
mérgezésrdl, épp tgy, mint higany mérgezésrdl beszéliink, annal is

“inkabb, mert 6vatos adagolds iltal a salvarsan eme toxikus hatdsait

egész jol elkeriilhetjiik, a nélkiil, hogy annak kivilé gydgyité hatdsd-
rol is le kellene mondanunk; esak akkor fog az a — latszilag
jogosult — bizalmatlansig, a mely mind szélesebb orvosi kérikben
kezd a szer ellen megnyilvanulni, eltiinni; ez pedig, teljes meg-
gy6z6déssel lehet allitani, az egész szenveds emberiség érdeke.

.
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Az dguzgatd tagok, mind a maghin, mind @ jogi személyek, az egvesiilet v4R
nydnak tagjai ¢x a rendes togok Osszes jogait Clvezik, ]

14. Alapitd tagok azok, kik az cgvesiletnek legakdbh 200 kovondt, va
Mizeumba felvehetd ennyi értéki tdroyar adominyoznak. L
Az alapitd tagok a rendes tagok dsszes joguit élvezik.
1 16. §. Rendes tagok azok, a kik kotelezik magukatr, hogy 6t éven it ta
| fejében évenként S korondt fizetnek. g
Minden rendes tarnak vélasztania kell a 8. §-ban folsorolt szakosztdlyvok koz
glamelyil szakosztalynalk mikodésében részt kivin venni. 3
A tagdij az év elsd negvedében fizetendd.

17. § Partolé tagok azok, a kik kotelezik magukat, hogy hérom éven
4 korondt fizetnek. ;
54. §. A tagok jogai ¢x kotelessdégei Az igazgaté tagok az als{ 0-
és a rendes tagoknak Osszes jogait élvezik és azonfelil tagjai a vilasztminynak. Az
pitd- s a rewdes tagok cgyformi jogokat ¢lveznek. ‘
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“a mely a koponyaesontok kozott fenndllé dsszes

ERTESITO
A7Z ERDELYI-MUZEBUM-EGYESULET
ORVOSTUDOMANYI SZAKOSZTALYABOL.

XXXIV. kotet. 1912, il. fazet.

KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ-JOZSEF TUDOMANY-
EGYETEM LEIRO- ES TAJBONCZTANI INTEZETEBOL.

Igazgaté: Davipa Lro dr. ny. r. tanar.

Vizsgalatok a koponyavarratok és synchond-
rosisok esontosodasarol.*

frta: Davipa Jung dr. egyet. tanarsegéd.

A koponyavarratok csontosoddsirél, s kiilonosen annak

az életkorhoz vald viszonydrdl szdmos jeles dolgozat jelent

ugyan mdr meg, azonban — tudtommal legalibb —- eddigelé
az irodalomban még egyetlen olyan kozlemény sem ismeretes,
a koponya
ronesolasa nélkil ldthatd — normalis isszekottetéseknek, tehat
Ggy a varratoknak mint pedig a synchondrosisoknak a eson-
tosoddsit nagyobb anyagon dsszefiiggbleg targyalnd. A legtobb
szerz6, a ki a kérdéssel foglalkozott, esupin egyes, féleg az
agykoponyahoz tartozd varratoknak, vagy az utébbiak koziil is
esupdn a hdrom u. n. fGvarratnak, vagyis a s. coronalisnak, a
s. sagittalisnak és a s. lambdoidednak a csontosoddsdt vizs-
gilta. Kgyedil Freperic ' volt az, a ki az osszes koponyavar-

* Elsadatott az . M. E. orvostudoméinyi szakosztalydnak 1912, évi
aprilis hé 20-4n és mdijus hé 4-én tartott szakiilésein.

t Freperic. Untersuchungen itber die normale Obliteration der Schi-
delnihte. Zeitschrift fiir Morphologie und Anthropologie Bd. 1X. 1906. Es
kés6bb : FrepERIC. Die Obliteration der Nihte des Gesichtsschiidels. Bd. XIT.
1909. Nevezett szerz6 egyuttal az idetartozé irodalomrdl is részletes jegy-
zéket kozol. Kzért dolgozatomban az irodalmat részletesen nem idézem,
hanem esupin a két legiijabb dolgozatot emlitem fel, a melyek a FrEDERIC-

Ertes(ts (orvosi szak) 1912, I
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