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Kivonat az !E. M . £. orvostudományi szakosztályának 
ügyrendjéből. 

2. §. A szakosztály czélja : a) az orvostudományok művelése, b) Az ügyfelek 
közötti összetartás crősbltóse és fejlesztése. 

3. § A szakosztály r czólból időszakonként iilési>k(M lart, iiiclyiii'K' tári;-yát 
bemutatások (betog(ík, i'.'í/.krizök, készítméiiyok) ós cilőiidásolc képozik. Av. elöiulások 
tárgyát önálló vizsgálatuk. összíWoglaló taiuihnáujfok é s ni-vos-lársadaliui l íéi ' i lések 
kópezhetü;, n. melyek soi'áii e s z i n i M s s o r e , megvitatás iudiilliat m i ' g . 
, 4. §. A szakosztály tagjai azok, a kik az E. M. E. rendes tagjai közé belépve, 
lelópéaük alkalmával az alapszabályok 16. §-a ér te lmében kijelentik, hogy az orvos-
índományi szakosztály működésében kivannak résztvonni . 

5. §. A tagok jogait és kötelességeit az E. M. E . alapszabályainak .54.-58. 
§§-ai szabják meg. 

17. §. A szakosztály folyóirata: ..l'irtesítő az I':r(lélyi Mlizeuni-IOgyí^siilel 
^orvostudományi szakosztályából-' ozíniíni töbl), 2—3 íves fiizclben, bíhetőleg s í i i ' ün , 

| e előre meg nem határozott idöbmi j(!lonik meg. A czimlapon fel kell tüntetve 
knaio, hogy „kiadja az Erdélyi Múzeum-Egyesület." E folyóirat taiialniazza 

azokat az értekezéseket, mel3'ek a szakülések elé kerü lnek , a mennyiben közlésii-
\7, Értesítő terjedelme megengedi, továbbá a szakosztály közgyűléseinek és 
üléseinek jegyzőkönyvét, valamint esetleg a szakosztályt egyébként érdiíkiő 

|:özloményt. 
^ 18. §. A szakosztály választmánya a folyóirat szerkesz tésére egy szerkosztőt 
| á lasz t három évi lartamra, a ki a füzetek gondos kiáll í tásáról felel. 
' . 19. §. A szakosztály választmánya évenként megha tá rozza költségvetésében 

Értesítőre fordítható összeget. 
20. §. Az Értesítőben mogjoleno óríekozésckórt t iszteletdíj já r , a melyet a 

választmány a viszonyuk szerint határoz mog és a határozatát az Értesítő borité­
kán közli. Bg-y-og-y értekezésből két ívnél több nem díjaziiató ; lia p(!dig valamely 
é i i c k c z é s három ívnél többre terjedne, oz(ui töliblot nyomdai költsége az illető 
szerzőnek két ív után jái-r, tisztel(!tdíjából levonatilc. A .szakdolgozatok esak azon 
esetlien díjaztatnak, ha a sziiknsztály Értesítőjélicn j e lennek mog először. .\ kiilön-

^.lenyomatok csak a szerzők költségér(^ adhatók ki. Á r u k a szerzők tiszteletdíjából 
levonat ik . 

Tudnivalók. 
A szakosztály, közgyűlésének határozata alapján, az Értesítőben megjelent 

értekezésekért egy(>löre tisztelrt,|íj„t nem flzct. 
l^j tagok az llrtesilö li^Ti;.,' ÍK77., 1878.-ki folyamának egyes fűzött példá­

nyait két-két koronáért, az 1883 - 1895-ki folyamokat 4 - 4 kor.-ért a titkári hivatal 
útján megszerezhetik, 

j : , . , Erdélyi Muzeum-Egyesiilet kiadásában megje lent egy hátrahagyott nn'ive 
flJerbicli I/orencz dr . -nak: Paláontologiai adatok a romániai Kárpátok 
ismeretéhez. I. A Dambovitia foirásvidékének ki-élaképző(lményoi, 17 kőnyomatú 
táblával, magyar ós német nyelven. I-; ninnka, bolti ái-a 3 Uerona, az egvlet tagjaid 

. n a k azonban csak 2 korona, melv összeo-,iok bekűklése után bérnn-ntve inegkiild-
I j ük azt a megrendelőknek. 

A külön 
van szabva : 

25 példány 
50 , 

1100 „ 
25 , 
50 
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lenyomatok 
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V 

Ti 

ára (lapszámozva, bor í tékkal , fűzve) a következőre 

2 k 50 f. 2.": példány 
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a második sat. ivek 25o/o ongedménynvel . 
1-00 példányon folul, a második sat. 100 ])éldánynál még külön 10<̂ /„ 
Kulon czimlap : 25 pld. 2 kor. — 50 pld. 2 k 50 f — 100 pld. 3 k. 50 f. 
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A Z E R D É L YI - M Ü Z E U M - E G Y E S Ü L E T 

ORVOSTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁLYÁBÓL. 

XXXIV . kötet. 1912. I. füze t . 

A Röntgen-felvételek egyes hibáinak 
kiküszöböléséről.* 

í r t a : KENYERES BALÁZS dr. og;^et. ny. r. tanár. 

Régebben tarlóit előadásaimban ismertettem a RÖNTGEN-
sugarakkal készített fényképeknek hiányosságait. Abból indulva 
ki, hogy a R ö N T C R N - k é p egy árnyékkép, említettem, hogy azon 
az átvilágított testnek alakja megváltozik, a méretek módosul­
nak, az átvilágított részek helyzetének viszonya változik s még 
az is megtörténik, hogy a valóságban létező dolgok lá tha ta t ­
lanok maradnak. Ha úgy képzeljük a dolgot, hogy a RONTGEN-
sugarak többé-kevésbbé egy középpontból indulva kúp alakjában 
terjednek — a hibákat könnyen megérthetjük. 

Ha egy fénykúp középső pontjába helyezünk egy tárgyat , 
árnyéka annál nagyobb, minél közelebb juttatjuk a világító for­
ráshoz, illetve minél távolabb esik az árnyékot felfogó telület. 
Ha a fénykúp középpontjából az illető testet oldalra kimoz­
dítjuk, nemcsak növekszik árnyéka, hanem el is torzul. F ü g g é ­
lyesen átvilágított test az árnyékra emelt függélyesben fek­
szik, ferdén átvilágított lest az árnyékára emelt függélyestől 
elhelyezésének magasságával egyenes arányban oldalt fekszik. 
Ha több testnek árnyéka egymásra esik, egyik a másikat tel­
jesen elfödheti. 

Mindezek a R ö N T O E N - k é p e k raagyarázásakor tévedéseket 
okozhatnak és kétségtelen, hogy akárhányszor már okoztak is. 
Ha a 7 mm.-es revolver-golyó közel van a fényforráshoz, vagy 
ha távol van az árnyékot felfogó lemeztől, árnyéka 9 vagy 12 

* Előadatot t az E. M.-E. orvostudományi szakosztálj^ának 1912 fehr . 
3.-án tartott szakiilósón. 

Értes í tő (orvos i szak) 1912. 1 



2 K E N Y E R E S B A L Á Z S D R . 

mm.-es, de esetleg még ennél is nagyobb golyónak árnyékát 
utánozhatja; ugyanez történik s e mellett az árnyékkép még 
el is torzul — ha a sugarak nem függélyesen, hanem ferdén 
esnek reája; ekkor az árnyék annak helyét sem jelzi; megtör­
ténik, hogy a keresett test jókora nagy távolságra esik attól a 
helytől, a melyen a R ö N T O E N - k é p alapján rejtőzését sejtjük. 
Nemrégen öngyilkos holttestét vizsgálva, a golyó árnyéka a 
12.-ik borda gerinczoszlop melletti végén látszott, valóságban 
pedig az a .lO.-ik háti csigolyába volt befúródva. Ebben az eset­
ben az árnyék eltolódása nem volt nagyfokú, de megeshet, 
hogy a kulcscsonton fekvő golyó árnyékképe a lapoezka csú­
csának környékébe, a mellkasban fekvőé a hasüregbe jut, a 
vese árnyékképére esik stb. Hogy a golyó — egyáltalában vala­
mely idegen testnek — árnyékképét más testeknek, lágy részek­
nek, vérömléseknek árnyéka teljesen elfödheti, egy megelőző 
előadásomban szinten említettem. Különösen nagy jelentősége 
van az árnyékok egymásfölé esésének csonttörések vizsgálása-
kor, a mennyiben megtörténhet, hogy magának a törés kör­
nyékének árnyéka teszi azt láthatatlanná. Kzéi-t a RÖNTOEN-
kép alapján a cspntsértést kizárni nagyon nehéz. 

Egy bizonyos mértékben az elrajzolást esükkcnilietjük ugyan 
a R ö N T Q E N - c s ő n e k távolításával, de egészen meg nem szüntet­
hetjük s ezért megpróbálkoztam egy olyan berendezés szerkesz­
tésével, a mely a hibák egy részét kiküszöböli, a mely az idegen 
testek nagyságát, helyzetét és alakját pontosabban jelzi s a 
különböző testek árnyékának egymásra esését korlátozza. 

A berendezés a R ö N T O E N - s u g a r a k a t át nem bocsátó fémből 
készült, fakeretbe foglalt két lapból áll, a melyek között 6 mm.-
ről 2 mm.-re szűkíthető rés van. A keret oldalán egy oszlop 
emelkedik, a mely a R ö N T O E N - c s ö v e t tartja, úgy, hogy annak 
középpontja a rés fölé essék. Az egész berondezés cm. fokokra 
beosztott léczek kfizöti szánkaszorűcn mozog. H a az áramot meg­
indítjuk, a résen keresztül egy keskeny, 2—6 mm. széles sugár­
szelvény esik az átvilágítandó testre s ezt már most a szánka 
lassú mozgatásával azon végig vezetjük.' I lyen módon legalább 

1 Sajnos, anyagi erőnk gyengesége az eszlcöz ollíészítését nem engedte 
m e g ; a berendezés, a melylyel próbálkoztam, nagyon dia-va és kezdetleges. 
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egy irányban az elrajzolást ki lehet küszöbölni. Hogy ez milyen 
nagyfokú torzulást eredményezhet, bizonyítja az 1. sz. ábra, a 
melyen a koponya árnyékának átmérője a szánka haladásának 
irányában rendes, de az erre merőleges homlok nyakszirti átmérő 
irányban nagyon megnyúlt. Sok esetben már az egy irányban 
való elrajzolás megszüntetésének nagy jelentősége lehet, s ha 
éppen szükséges, a szánka átfordításával a másik irányból is 
készíthetünk elrajzolástól mentes képet s a kettőt összevetve, 

1. ábra. 

a valóságnak megfelelő viszonyokat megszerkeszthetjük ma­
gunknak. 

Hasznát láthatjuk a berendezésnek egyebek között akkor, 
hogyha idegen lestek alakját, nagyságát és helyétakarjuk meg­
határozni. 

A 2 . számú á b r a ' ugyanannak a golyónak árnyékképét 
hordja, az egyiknek RöNToicN-képe a szánka berendezéssel, tehát 
biztosított függélyes átvilágítással, a másik ferde átvilágítással 

A sugarakat elzáró rést rég'i vasplóh darabokba vágattam ; ezeket lóczokböl 
összetákolt asz ta l ra helyeztem s egy carton skatulyába helyezve az érzéken3 ' 
lemezt, föléje ped ig az átvilágítandó testet, az ily módon megterhel t szánká t 
spárgára kö tve magam húztam cl lassanként a rés alatt. 

1 Az eredet i felvétel Va-ára kisebbítve. 



KENYERES BALÁZS DR. 

készült. Az utóbbi 12 mrn.-os golyó képét utánozza, az előbbi 
nagyon megközelítően az igazi méreteket tünteti fel. 

Következtethetünk a szánkával készült képből a golyó fek­
vésére is s annak egyik sílíját pontosan meg is jelölhetjük. 
Hogy ezt megtehessük, pontosan lemért távolságban két fém-
pálczikát helyezünk a fényképező lemezre. Ezeknek, valamint 
a közéjük eső golyónak képe, csak akkor rajzolódik, ha a fény­
rekesz éppen függélyesen felettük ál l ; a RöNTGi?N - i<épen a golyó 
képének a páleza képétől való távolsága egészen pontosan jelzi 

a cső eltolásának méi-
H » lékét, tehát jelzi az ide­

gen testet tartó síknak 
a pálczáktól való távol­
ságát is. Ezt egyszerűen 
a RöNTGiíN-képen centi­

méterrel lemérhetjük. 
Ha a felvételkor a két 
fém rudat nyomdafesték­
kel bepiszkoljuk és az 

ál viIágita,iIiló testrészt 
azokra helyezzük, a raé-

_ rés kiindulása pontját 
[)0ntosan megkapj uk. 

Egyszerű számítással 
vagy rajzolással megjelölhetjük azt az alappal párhuzamosan 
haladó vonalat is, a melyben a golyó a meghatározott síkban 
elhelyezkedik, ha a szánkával készített felvétel után közvet­
lenül ugyanarra a fényképező lemezre a fényrekesz kikapcso­
lása mellett, egy bizonyos ferde átvilágítással újabb felvételt 
készítünk. (2. számú ábra.) Minél nagyobb a két árnyéknak 
távolsága egymáslói, annál magasal,)t)an fekszik az alaptól az 
idegen test. Tegyük fel, hogy a szánkával készíiett kép árnyéka 
1 cm.-re esik az egyik férapáicza árnyékképétől. Ebből tudjuk, 
hogy az akkor készült, a mikor a szánka nyugalmi helyzetéből 
1 cm.-el kimozdult. Minői jobban eltoljuk a R Ö N T G K N csövet és 
minél magasabban fekszik az idegen test, a második átvilágí­
táskor annál nagyobb a két kép közötti távolság. Úgy a cső 
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eltolását (a), mint a képek távolságát (c) könnyen meghatároz­
hatjuk, előbbit egyszerű leolvasással, utóbbit egyszerű lemérés-
sel. Ha ezeken felül ismerjük a sugarakat kibocsátó középpont 
távolságát (h), a számítás nagyon egyszerű, mert 

c : X = a : b — x ; ebből 
ax = c (b—x) == eb—cx ; 
ax ex = ob ; 
X (a L o) = cb ; 

_ cb 
^ - a - l - c 

Számítás helyett milliméter papíron végzett rajzolással is 
könnyen meghatározhatjuk az „x" értéket. 

A berendezés jó szolgálatokat tehet rejtett csonttörések 
kutatásakor. Ennek bizonyítására elegendőnek tartom a 3. és 

3 . ábra. 

4. számú ábrákra való hivatkozást. ' Az a—a képek a szánka 
alkalmazása nélkül, a b-b képek a szánkával készültek. Előb­
bieken az 1. pontnál levő törést csak rövid kis vonalka jelzi, a 
mely esetleg figyelmen kívül is maradhat ; a 2. pontnál levő 
törés csak nagyon halványan, a 3-nál levő egyáltalában nem 

» A. reprodukáló intézet abbeli kérésünket , hogy a törés jól legyem 
látható, k i s s é túlságosan honorálta. 
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jelentkezik; viszont a szánkós fényrekesszel készült felvételen 
mind a három csontsértés a maga valóságában mutatkozik. 

Minthogy a mai RÖNTGEN berendezésekkel igen rövid ideig 

4 . ábra. 

tartó megvilágítással is tudunk képet csinálni, a részletekben 
való átvilágításnak akadálya nincsen. 

Ha sikerül majd a készüléket elkészíttetilem és megfelelő 
berendezésre szert tehetünk, azt hiszem, hogy annak még több­
féle hasznát fogom demonstrálhatni. 



K Ü Z L P : S A K O L O Z S V Á R I M . K I R . F E R E N O Z J Ó Z S E F T U D O M Á N Y ­

E G Y E T E M T Ö R V É N Y S Z É K I O R V O S T A N I I N T É Z E T É B Ő L . 

Igazgató : KENYERES BALÁZS dr. ny. r. tanár. 

A 907 é. m. önműködő, ismétlőpisztoly és a 
98 é. m. szolgálati revolver hatásáról* 

í r t ák : DEMETER GYÖRGY dr. törvónyszóki orvostani tanársegéd és HANASIEWICZ 
OSZKÁR dr. os. és Idr. ozrodorvos. 

Ha az utolsó 100 év hadi sebészeti irodalmát nézzük, fel­
tűnik, hogy míg a hosszú csövű, puskaszerű lőfegyverek hatásá t 
kísérleti úton részletesen tanulmányozták, addig a marokba 
való fegyverek hatásának tanulmányozására kísérleteket a leg­
utolsó évekig alig végeztek; így az egyes államok hadseregeiben 
majdnem 50 év óta használt revolverek hatására vonatkozó 
közleményekkel csak elvétve találkozunk, s ezeknek is nagy 
része csak causuisticus értékű, a minek magyarázatát főként az 
adja, hogy a marokba való fegyverek a harczászatban, szemben 
a hosszú csövű lőfegyverekkel, csak igen alárendelt szerepet 
játszottak, s a velük ejtett sérülések is egészen elenyésző szám­
ban kerültek észlelésre. A nagyobb háborúk lövési sérüléseire 
vonatkozó statisztikák az ilyen sérüléseket nem is említik, így 
a legutóbbi japán-orosz háború lövési sérüléseit ismertető köz­
leményekben sem találkozunk velük.^ 

* Előadato t t az E . M . E . orvostudományi szakosztályánál^ 1912 fobr. 
17. és mároz íus 0-én tartott szakülésein. 

1 E r r e nézve úgy a japán, mint az orosz hadügyminisz tér iumnál kér­
dezősködtünk, választ azonban csak Japánból kaptunk. HAGA dr. vezér törzs­
orvos, a g á r d a orvosfőnöke írja, hogy a japán hadsereget már a háború kitö­
rése előtt önműködő , ismétlő, ólomgolyós pisztolyokkal fölszerelték, azonban 
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Az önműködő, ismétlőpisztolyoknak használatba vételével 
megindultak ugyan a kísérletezések, közleményekkel azonban 
az irodalomban csak gyéren találkozunk. Az első tanulmány 
1897-ben jelent meg ; ebben BRUNS ( I ) a M A u s E R - f é l e önműködő, 
ismétlőpisztolylyal végzett kísérleteiről számol be ós egyúttal 
összehasonlító lövési kísérleteket is végez a német szolgálati 
revolverrel. Ezt követi STEIMANN (2) 1908-ban megjelent mun­
kája, a melyben a schweizi önműködő, ismétlőpisztolylyal vég­
zett kísérleteit ismerteti és a hadseregben előzőleg használt 
szolgálati revolver hatását az azt kiszorító pisztoly hatásával 
hasonlítja össze. Ugyanezen évben jelenik meg ALLOATI és 
T i R E L L i - n e k (3) az olasz hadsereg számára készült Glisenti pisz­
toly hatását tárgyaló közleményük. 

Az osztrák-magyar hadseregben 1907-ben használatba vett 
907 é. m. önműködő, ismétlőpisztoly hálását HANASIEWIOZ (4) 
ezredorvos 1910-ben kezdette tanulmányozni és kísérleteiről múlt 
év elején egy előzetes közlemény jelent meg. A megkezdett 
kísérleteket a törvényszéki orvostani intézetben ketten folytat­
tuk ; igyekeztünk a pisztoly hatását minden irányban részlete­
sen tanulmányozni, egyúttal a pisztoly és a hadseregben előzőleg 
használt 98 é. m. szolgálati revolver hatása között párhuza­
mot vonni. 

A pisztoly és revolver ismertetése. 

Az osztrák-magyar hadseregben 1907-ík évben használatba 
vett RoTH-féle pisztolyra ós az előzőleg használatos 98 é. m. 
j'evolverre vonatkozó fontosabb adatokat az alábbi táblázat tünteti 
fel, a melyeket a fegyverekhez adott használati utasításokból 
állítottunk össze: 

Pisztoly Revolver 
A fegyver űrmérete 8 m m . 8 mm. 
A fegyver hossza 243 „ 2-'4 , 
A fegyvercső hossza 127-8 „ 117 ^ 

a háborúban pisztoly által okozott sérülések-ri tkán fordultak elő. HAGA ogyot 
sem észlelt, a háborii sérüléseit földolgozó - bizottság egyik tagja a jelenté­
sekben pár pisztoly-sérülésről olvasott, de ezek az ólomgolyók által okozott 
sérülésektől alig különböztek. 
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Pisztoly Revolver 

A luizag-olt rész hossza 112-1 mm. 89 mm. 
A huzagok száma 4 4 
A huzagcsavarza t hossza 200 „ 152 „ 
A huzagcsavarza t i ránya jobbra forduló 
A fegyver súlya, üres töltónytárral . 990 gr. 900 gr. 
A fegyver súlya, megtöltve 1094 gr. 988-8 gr. 
A töltény hossza 29 mm. BG mm. 

súlya 10-4 gr. l l ' l gr. 
A golyó hossza •. . 17'4 mm. 17-2 mm. 
A golyó súlya ' . . 7-5 gr. S'l gr . 
A golyó feje aczélburkolatú kemény ólom 
, , . , , . cylimh-o- c y l i i K l i - 0 o g i v a l , 

A golyó alakja „gi^.al csúcsa lo lapí tva 

A lőpor súlya 0-28 gr. 0-;!75 gr . 
, 4. - i - - 0-1 niiu. 97 o . m . g-yúrfilsUí k o r o n g 

A Jopor lajtaja — koi-ongocska alakú por 

A töl tényhüvely hossza 18-8 mm. 28 mm. 
A töltés száma 10 8 
Torkolati sebesség 325 m. sec. 240 m. sec. 
Torkolat i eleven erő 40 mkg. 24 mkg . 
Legnag-yobb hordtávolság kb. 1800 lopós kb. l.üOO lópcs 

A lőgyorsaság porozenként 100 lövés 16 lövés 

Ebből a táblázatból látjuk, hogy a két fegyver űrmérete 
egymással megegyezik, azonban a cső és huzag hossza e l térő; 
mindkét fegyver golyója aczélburkolatú kemény ólom; a pisz­
toly-golyó valamivel hosszabb, mint a revolver-golyó, súlya 
azonban kisebb, mindkettő cylindro-ogival alakú, a pisztoly­
golyó tompa csúcsban végződik, a revolver golyó csúcsa le van 
lapítva.' 

A pisztoly-golyó torkolati sebessége 325 m. s ec , ezzel 
szemben a revolver-golyó torkolati sebessége csak 240 m. s e c , 
vagyis a pisztoly-golyó sebessége lényegesen felülmúlja a revol­
verét, az utóbbi kezdeti sebessége megközelítőleg olyan, mint 
a pisztoly-golyóé 400 m. távoUágban. A két fegyvergolyó sebes­
ségbeli eltérésének megfelelően, az eleven erőben is lényeges 
különbségek mutatkoznak. A pisztoly-golyó torkolati eleven 

' A ké t fegyver golyójában mutatkozó különbségeknek, min t látni 
fogjuk, a czélpontban kifejtett hatásra lényegesebb befolyásuk nincsen, ennél 
sokkal n a g y o b b szerepe van az egymástól eltérő eleven erőnek és sebességnek . 
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Távolság Sebesség E leven erő 
0 lépés 3 2 5 m. sec. 4 0 mkg . 

2 5 „ 3 2 0 „ 3) 3 9 „ 

6 0 , 3 1 5 „ 1) 3 8 „ 

1 0 0 „ 3 1 0 „ 51 3 7 , 

2 0 0 „ 2 9 5 „ 3 3 „ 

3 0 0 „ 2 8 3 , „ 3 1 , 

4 0 0 , 2 7 2 „ 2 8 „ 

A meghatározásból kitűnik, hogy a pisztoly-golyó sebes­
sége 100 lépés távolságig alig csökken és azontúl sem jelent­
kezik abban feltűnő csökkenés, eleven ereje 400 lépés távol­
ságban még 28 mkg. ' 

Kísérletek. 

A két fegyver hatásának tanulmányozásakor szem előtt 
tartottuk azokat az eljárásokat, a melyeket a hosszú csövű 
lőfegyverek hatásának vizsgálatakor követni szokás. Különösen 
KocHER, STEINMANN, továbbá a porosz minisztérium orvosi osz­
tályának kísérleti berendezéseit igyekeztünk, a mennyire a mi 
viszonyaink megengedték, utánozni. 

Kísérleteinket a czélpontul szolgáló anyag minősége sze­
rint általában két csoportra oszthatjuk: Az egyik csoportba 
soroljuk azokat, a melyeknél nem animális anyagokra lőttünk, 
a másikba azokat, a melyekben holttesteken vizsgáltuk a két 
fegyver lövedékének hatását. 

» Ezzel szemben pl. a MAUSER pisztoly-golyójának 5 0 mkg.-iiyi tor­
kolati eleven ereje 4 0 0 lépés távolságban már IG'S m k g - r a apad. 

ereje majdnem kétszer akkora, mint a revolver-golyó torkolati 
eleven ereje. 

A két fegyver golyójának eleven erejét a lőpálya távolabbi 
pontjain nem hasonlíthattuk össze, mert adataink csak a pisz­
toly-golyóra vonatkozólag vannak. Különben a revolvereknél a 
robbanás gáztermékei egy részének elveszése miatt a golyó 
sebessége és így eleven ereje is nagy ingadozásokat mutat. 

A pisztoly golyójának 0—400 lépés között kísérleti úton 
megállapított sebességét a következő táblázat tünteti fel : 
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A) N e m an imal i s c z é l p o n t o k o n v é g z e t t kísér letek. 

Két fegyver hatásának párhuzamos vizsgáhitára a nem 
animahs czélpontok azért alkahnasak, mert az egymással ösz-
szehasonlítandó két fegyver golyója leljesen azonos tulajdon­
ságú anyagban fejti ha tásá t ; továbbá rajtuk a két fegyver 
hatásában jelentkező sokkal finomabb különbségek is kimutat­
hatók, mint holttest részeken. 

Kísérleteink során czélpontúl: szilárd anijagolcat (hengerelt 
vasbádog és üveglapok, puha- és keményfa tömbök és lapok, 
gummi csövek és lapok), plasticus anyagokat (ólom lemezek, 
agyag lapok és tömbök, szappan táblák), végűi vüzel megtöltött 
bádog dobozokat használtunk. 

Lövési kísérleteinknél igyekeztünk azokat a távolságokat 
betartani, a melyeket az ilyen marokba, való fegyverek hatását 
vizsgálók is betartottak, hogy a pisztoly és revolver ha tásá t 
más államok hasonló fegyvereinek hatásával összehasonlíthas­
suk és közöttük párhuzamot vonhassunk. 

I. L ö v é s i kísérletek szilárd czé lpontokra . 

1. Hengere l t v a s b á d o g l e m e z e k . 

A lövési kísérletekhez 1 mm. vastag lapokat használtunk. 

a) Lövési kísérletek egyes lapokra. 

Pisztoly, 10 m. távolság: A g'olyó a lapon 8 mm. átmérőjű korok 
likat ütött, a melynek szélei a lövés i rányába kifordultak és 5 mm.- re 
kiemelkedő szegélyt képeznek. 

Revolver, 10 m. távolság: A golyó a függőlegesen álló lapot átü­
tötte ; rajta 8 mm. átmérőjű, kerek nyilas van, a melynek a lövés i r ányába 
kifordult szélei 4 mm. magas szegélyt képeznek. 

b) Lövés 2, egymással érintkező vasbádog lemezre. 

Pisztoly, 10 m. távolság: A golyó mind a két lemezt l ikasztóvas 
módjára á tü tö t te , mindkettőn 8 mm. átmérőjű kerek nyüás kele tkezet t , a 
szélek a lövés i rányába kifordultak. 

•Revolver, 10 m. távolság: A golyó mindkét lemezen 8 m m . átmé­
rőjű, ke rek anyaghiányt ütött, a második lemeznél a hiány körüli kihajtó 
szegélyen s u g á r i rányú berepedések vannak. 
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c) Lövés 3, egymással érintkező vasbádog lemezre . 

Pisztoly, 10 m. távolság: A g-olyc3 a 3 lemezt likasztóvas módjára | 
átütötte, mindeniken egy-egy 8 mm. átmérőjű, kerek anyaghiány látszik, a 
melyeknek széle a lövés irányába kifordult. 

Revolver, 10 m. távolság: A golyó a 3 lemezt átütötte, de raj tuk 
nem ment keresztül, az eltorzult golyó az olsö lomozbo szorult. Az első 
lemezen 10 mm. átmérőjű, kerek lik látszik, a melynek szélei a lövés irá­
nyába kifordulva, 4 mm.-re kiemelkedő szegélyt képeznek ós raj tuk 3—4 
mm. hosszú, sugár irányú repedések vannak. A másod ik lemezen a beme­
neti nyílás 8 mm. átmérőjű lik, a kifordult szélek 8 mm. magas szegélyt 
képeznek, a szegélyen lévő sugár irányú repedések 6—8 mm. hosszúak. A 
harmadik lemezből a golyó ogj' nyelv alakú lebenyt kiütött , a mely a lövés 
i rányába ajtószerüen kifordult. A golyó a csúcsa mögöt t kiszélesedett, ten­
gelye 15 mm. hosszú, burka ép. 

d) Lövés 5 , egymással érintkező vasbádog lemezre . 

Pisztoly, 10 m. távolság: A golyó az első 4 lemezt likasztóvas mód­
jára átütötte, az 5-ik leniezqp megakadt . A két első lemezen 8 mm. átmé­
rőjű, kerek lik látszik, a 3-ik és 4-ik loinozou 11 mm. átmérőjű anyaghiány, 
a melyeknek kifordult szélén 4 — 6 mm. hosszú, s u g á r i rányú repedések 
vannak. Az 5-ik lemezen háromszögű, a lövés i r ányába kifordult lebeny 
látszik, a melynek hegyét a golyó csúcsa által k iü tö t t vasbádog részlet 
képezi. A golyó csúcsa gombaszerűcn lelapult, csúcsán az aczélburkolat 
részbon hiányzik, oldalsó felületén hossz irányú r epedések látszanak. 

c) Lövés 20 , egymással érintkező vasbádog lemezre. 

Pisztoly, 10 m. távolság: k golyó az első lemeziől visszapattant és 
a lemez előtt a földön találtuk nu;g aiuiyira felmelegíti ve, hogy tenyéi-ben 
tartani nem lehetett. A .golyó teljesen lelapult, burkolatán számos re[)edés, 
egyes részletei helyenként hiányoznak, az ólom m a g szintén lelapult. Az 
első lemezen a golyó ütődósénok megfelelően behori)adás látszik, amolynek 
közepén a golyó csúcsának megfelelő nagyságú bemélyedés van. A követ­
kező lemezeken o behorpadás mind csekélyebb lesz, a golyó ütődésének 
nyoma még a 14-ik lemezen is köles nagyságú, v i lágosabb folt alakjában 
feltalálható., 

Revolver, 10 m. távolság: Az első lemezről v isszapat tant golyót a 
földön hilmelegedve találtuk meg, csúcsa gombaszerűou lelapult, az aczél­
burkolat az ólommagot fedi, rajta a lelapitott rész szélein hosszanti repe­
dések látszanak. A golyó ütődésének nyoma a 11-ik lemezig követhető. 

f) Lövés I mm. vastag vasbádog lemezekre, a n-^elyeket megfelelő keretben 
egymás mögött I cm. távolságban helyeztünk el. 

Pisztoly, 10 m. távolság: A golyó 8 lemezt átütöt t , a 8.-ikba benn­
rekedt és a 9.-ik lemezt berepesztette. Az egyes l emezeken 9 mm. átmérőjű 
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kerek anyaghiányok látszanak, a melyek szélei a lövés i rányába kifordultak. 
Az első 5 lemeznél a kifordult szeleken 1—2 mm. hosszú berepedések lát­
szanak, a 6. és 7.-ik lemezen a sugár i rányú repedések 3—5 mm. hosszúak, 
a 8.-ik lemezen a golyó csúcsa által kiütött vasbádog részlet egyik oldalt a 
széllel összefügg és ajtószorűen a lövés iránj-ába kifordult. A 9.-ik lemezen 
5 mm. mély bohor]iadás látszik, a melynek szélén félkör alakú repedés van. 
A 8.-ik lemezbe meg'akadt golyó csúcsa lelapitott, burkolata azonban ép. 

Revolver, 10 m. távolság: A golyó 5 lemezt átütött, az 5-ikbc bonn­
rekedt , a 6.-ik lemezen a golyó csúcsának megfelelő nagyságú bemélyedés 
látszik. A 3 első lemezt a golyó likasztóvas módjára átütötte, a 4. és 5.-ik 
lemezen a kiütöt t rész a lemezzel összefügg ós ajtószerűen a lövés i r ányába 
kifordult. A golyó kissé lelapult, a mennyiben tengelye 17 mm. burkola ta ép. 

Mind a hat kisérleíünk a két fegyver hatására nézve 
értékes adatokat szolgáltat. Mig egyes lapokat úgy a revolver, 
mint a pisztoly-golyc) likasztóvas módjára átüti, addig az egy­
más míigött elhelyezett vasbádog lemezekkel szemben máskép 
viselkedik; itt is különbség van a szerint, hogy az egymás 
mögött elhelyezett lapok egymással közvetlenül érintkeznek, 
vagy pedig levegőköz választja el azokat egymástól. Mindkét 
kísérleti berendezés melleit a pi.sztoly-golyónak nagyobb átütő­
képessége jelentkezett. A pisztoly-golyó 3 egymással érintkező 
vasbádog lemezt likasztóvas módjára átütött, a revolver-golyó 
is átüti ugyan a 3 lapot, de nem hatol kereszti'íl rajtuk, az 
eltorzult golyó az első lapon megakad. A pisztoly-golyó meg­
akadását 5 egymással érintkező lemezre való lövésnél észleltük, 
itt is azonban mind az 5 lapot átütötte és a torzult golyó az 
5.-ik lemezen akadt meg. A pisztoly-golyó nagyobb ereje 
mutatkozott akkor is, a mikor a golj^ó a czélpont ellentállását 
nem tudta legyőzni. így 20 egymással érintkező lapon való 
lövésnél a pisztoly-golyó hatása a 14.-ik, a revolver-golyó ha tása 
pedig a l l . - i k lemezig követhető. Még szembetűnőbb a két 
fegyver átütőképessége tekintetében a különbség az egymástól 
1 cm. távolságban levő lemezekre való lövési kísérleteinknél. 
A pisztoly-golyó (S lemezt átüt és a 9.-ikct berepeszti, ezzel 
szemben a revolver-golyó csak 4 lemezen hatol át és az 5.-ikben 
megakad. 

A két fegyver átütő képességében való különbség feltűnik 
akkor is, ha az egyes lapokon a golyó által okozott elváltozá­
sokat nézzük. A mig a golyó eleven ereje nagy, addig az 
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egyes lapokat likasztóvas módjára üti át. Az egymáson fekvő 
lapokból a pisztoly-golyó 3, a revolver-golyó 2 lapot, a levegő 
közzel elválasztott lapokból a pisztoly-golyó 7, a revolver-golyó 
pedig 3 lapot üt át likasztóvas módjára. Ha a golyó eleven 
ereje csökken, akkor a golyó által okozott hiányok szélein sugár 
irányú berepedések jelentkeznek és a golyó a lemezt behor-
pasztja. Az eleven erő további csökkenésekor a golyó a lemezt 
ugyan átüti, de a golyó csúcsa által kiütött részlel a széllel 
egyik oldalt összefüggésben marad és nyelv alakjában a lövés 
irányába ajtószerűen kifordul. A fáradt lövedék vagy berepeszti 
a lapot, vagy pedig felületes rétegét lesúrolja. Revolver lövé­
seknél már a 2-ik lapon jelentkeznek az anyag hiány szélein 
sugár irányú berepedések, a mi pisztoly lövéseknél csak az 
5.—6.-ik lemezen mutatkozik. A golyó által kiütött résznek a 
széllel való összefüggése és kifordulása pedig revolver-golyó 
nyomán a 4.-ik, pisztoly lövéseknél a 8.-ik lemezen jelentkezik. 

A két fegyver hatásában mutatkozó különbség a lövedékek 
egymástól eltérő sebességéből és eleven erejéből magyarázható. 
A nagyobb eleven erejű pisztoly-golyónak ilyen kemény czél­
pontokon nagyobb az átütőképessége is, egyfelől több lemezen 
hatol át, másfelől, ha a czélpont ellentállását nem tudja legyőzni, 
akkor is a lövedék hatása tovább követhető és a visszapattanó 
golyón is nagyobb fokú torzulás mutatkozik. 

2 . Ü v e g l a p o k . 

Kísérleteinkhez 2 mm. vastag, közönséges ablak üveget 
használtunk, a melyeknek hátsó lapjára csomagoló papirost 
ragasztottunk. Az egyes üveglapok lövés alkalmával szabadon 
függöttek. 

Pisztoly, 10 m. távolság: A bemeneti nyi las 9 mm. átmérőjíí korelc 
lik. A tölcsérszerüon tágnló lőcsatorna végén e k imene t i nyilas 23 mm. 
átmérőjű anyag hiány. A bemeneti nyilasból számos s u g á r irányú, 7—17 
mm. hosszú repedés indul ki. Ezeken a repedéseken kívül 2—2 hosszabb 
(25—40 mm.) repedés halad felfelé és lefelé, a melyek hullámos lefutásúak 
ós villaszerűén elágaznak. A sugár i rányú repedésekot körkörös repedések 
kötik össze, a melyek a bemeneti nyilas körűi 7 mm. széles szegélyt képeznek. 

Bevolver, 10 m. távolság: A bemeneti nyi las 9 mm. átmérőjű kerek­
ded anyag hiány, a melynek széleiből számos s u g á r irányú 6—15 mm. 
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hosszú repedés indul ki, a melyekot G mm. széles szegélyt képező körkörös 
repedések kötnek össze eg3''mással. A tölcsérszerűen táguló löcsatorna 20 
mm. átmérőjű kimenet i nyilassal végződik. 

Pisztoly, 100 m. távolság: A bemeneti nyilas 10 mm. átmérőjű k e r e k 
lik, a mely töbj.sérszerűen táguló csatornába folytatódik. A kimeneti ny i las 
24 mm. átmérőjű anyaghiány. A sugár irányú repedések hossza 5—20 mm., 
a melyeket 5 mm. széles szegélyt képező körkörös repedések kötnek össze. 

Revolver, 100 m. távolság: A bemeneti nyílás 10 mm. átmérőjű 
kerek lik, a melynek széleiből 6 — 17 mm. hosszú, sugár i rányú r epedések 
indidnak ki. A sugár i rányú repedéseket körkörös repedések kötik össze , 
a melyek 6 mm. széles szegélyt képeznek. A tölcsérszerűen táguló csatorna 
22 mm. átmérőjű kimeneti nyilassal végződik. 

Mindenik kísérletnél az üveg la]) mögött elhelyezett vatta tömb a 
golyót felfogta A golyók nem torzidtak, csúcsukat finom üveg törmelékből 
álló lepedék borította. 

Az Üveg lapokon a két fegyver hatásában lényegesebb 
különbség nem mutatkozott, feltűnő eltérés a 10 és 100 m. 
távolságból való lövési kísérletek között sincsen. 

A pisztolynál, a golyó nagyobb kezdeti sebességének meg­
felelően, valamivel nagyobb az oldal hatás, a mi különösen a 
kisebb távolságból való lövésnél tíínik fel; a löcsatorna töl­
csérszerű tágulata nagyobb, a sugár irányú repedések hullámos 
lefutásúak. (KOOHRR szerint a sugár irányú repedések hullámos 
lefutása a lövedék iiitensivebb robbantó hatásának a követ­
kezménye). 

3 . S z á r a z , p u h a é s k e m é n y f a . 

A lövési kísérletekhez száraz fenyőfa deszkalapokat, továbbá 
fenyő és bükkfa tömböket használtunk. 

a) Lövés fenyőfa deszkalapokra. 

27 mm. vastag fenyőfa deszkalapokat közvetlenül egymás mögöt t 
hclj^eztünk el. 

Pisztoly, 10 m. távolság: A golyó 5 deszkalapot átütött, a 6-ik 
deszkalapban bennrekodt ós ennek hátsó lapján a golyó csúcsa 4 mm.- re 
kiemelkedik. A bemeneti nyilas 8 mm. átmérőjű kerek lik, a melynek n a g y ­
sága a következő lapokon sem változik. A löcsatorna falzata egyenet len , 
üregébe a golyó által eltolt farostok nyúlnak be. A kimoneti nyilasok szin­
tén anyagh iányok , széleiken a farostok szét vannak szakgatva. A löcsatorna, 
hossza: 6X27=162~\-4=166 mm. A golyó csúcsa nem torzult, az aczél­
burkolat n incsen elszíneződve, felületére farostok nem tapadnak. 
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Revolver, 10 m. távolság: A g-olyó 4 deszkalapot átütött és az 5-ik 
deszkalapl)a 6 mm. mélyre fiiródva, bennrekedt . A bemeneti nj'ílás 8 mm. 
átmérőjű kerek lik, a m e l y n e k nagysága az egyes lapokon nem változik. A 
lőcsatorna falába eltolt farostok nyúlnak be. A kimenet i nyílás az egyes 
lapokon a bemeneti nj'ílásnál valamivel nagyobb, szélein lorei)esztett faros­
tok vannak. A golj'ó a 4-ik deszkalapot kcttéliasította. A lőcsatorna, liosz-
sza: 4X27=108-1^6=114 mm. 

b) Lövés fenyőfa tömbökre a farostokkil párhuzamos irányból. 

Pisztoly, 10 ni. távolság: A lőcsatorna hossza: 450 mm. A beme­
neti nyílás 0 mm. átmérőjű korok lik. A lőcsatorna egyenes lefutású, csak 
a végén képez gyenge ivot, mindenütt egyforma tág, üregébe lerepeszlett 
farostok nyúlnak be. A golyó nem torzult, az aczéljjurkolaton lévő huzag 
bemélyedésekbe farostok tapadnak. 

linvolver, 10 m. távolság A lőcsatorna hossza : 192 mm A beme­
neti nyílás 7 mm. átmérőjű kerek lik. A lőcsatorna egyenes lefutású, végén 
kissé kitágult, üregébe lercpeszlelt farostok nyúlnak be. A golyó nem torzult, 
fclületéro farostok tapadnak. 

Úgy a pisztoly, mint a revolver-golyó a farostokkal pár­
huzamosan haladva mélyebbre fúrcklik a fenyőfába, mint a 
farostok irányát keresztezve. 

Mind a két kísérletnél a pisztoly-golyónak nagyobb átütő 
képessége jelentkezett. A két kísérleti berendezésnél a lövedékek 
átütő képessége közötti különbség eltér egymástól. Ha a lövedék 
a farostokkal párhuzamosan halad, a k k o r a pisztoly-golyó kb. 2 
és Vi-szer oly mélyen fúródik a fába, mint a revolver-golyó 
(pisztoly: 4;J0, revolver 192 mm.) Ezzel szemben, ha a golyó 
haladási ii'ánya a farostok lefutását keresztezi, akkor a revolver 
percussiós erejét csak Vj-al múlja felül a pisztoli'-golyó átütő 
képessége (pisztoly: 166, revolver 114 ram.) 

A revolver kisebb átütő képessége a golyó kisebb eleven 
erejével van összefüggésben. Hogy miért talál nagyobb ellent­
állásra á revolver-golyó a pisztoly lövedékéhez viszonyítva, 
ha a farostokkal párhuzamosan halad, ennek okát nem tudjuk. 
Talán a revolver-golyó lelapított csúcsának is van bizonyos 
szerepe e tekintetben, a lelapított csúcsú golyó, úgy látszik, 
könnyebben átsiklik a farostok között, egyszerűen oldalra tolja 
azokat, velük párhuzamos irányban haladva, bizonyos ideig 
farostokat tói maga előtt és eleven erejének egy i'észlete erre 
fordítódik. 
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c) Lövés bükkfa tömbökbe a farostokat keresztezve. 

Pisztoly, 10 m. távolság : A löcsatorna hossza: 116 mm. A bomo-
noti nyilas 8 mm. átmórőjü korok lik. A löcsatorna egyonos lefutású, 
fokozatosan tágul , ürtoro letört farostokk.al van kitöltve. A golyó nem 
torzult, reá farostok nem tapadnak. 

Revolver 10 m. távolság : A löcsatorna hossza : 80 mm. A bemenet i 
nyilas 8 mm. átmérőjű kerek lik. A tölcsérszerűen táguló löcsatorna ü regébe 
eltolt farostok nyú lnak be. A golyó nem torzult. 

d) Lövés bükkfa tömbökbe a farostokkal párhuzamosan. 

Pisztoly, 10 m. távolság: A löcsatorna hossza: 146 mm. A b e m e ­
neti nyilas C mm. átmérőjű kerek lik. A löcsatorna üregébe farostok nyú lnak , 
a golyó nem torzult , felületére farostok tapadnak. 

Revolver 10 m. távolság: A löcsatora hossza: 72 mm. A beme­
neti nyilas 6 m m . átmérőjű kerek anyag hiány, a löcsatorna gyengén Iiajlott 
ívet képez, ür te róbe farostok nyúlnak, a golyó nem torzult, felületére 
farostok t apadnak . 

A kemény bükkfa úgy a revolver, mint a pisztoly-golyóval 
szemben nagyobb ellentállást fejt ki, azonban itt is a pisztoly 
átütő képessége a revolverét felülmúlja. Ha a két lövedék 
átütő képességének egymáshoz való arányát nézzük, a két 
kísérleti berendezésnél tigyan azt találjuk, mint a fenyőfába 
való lövéseknél. A farostokkal párhuzamosan haladó p isz to l j -
golyó kétszer oly mélyre fúródik a bükkfába, mint a revolver­
golyó. Ezzel szemben a farostokat keresztező pisztoly lövedék 
átütőképesség tekintetében csak egy negyeddel múlja felül a 
revolver lövedékét. 

4 . R u g a l m a s a n y a g . 

Kísérleteinkhez igen rugalmas gummi csöveket ós kevésbbé 
rugalmas, kazántömitésnél alkalmazott, gummi lapokat hasz­
náltunk. 

a) Lövés gummi csövekre. 

A lövések 10 mm. átmérőjű, 1 5 mm.-es falú szürKe gummi c sövekre 
történtek, a m e l y e k e t vatta tömbre függesztettinik fel. 

tJrefi gummi csövek. 
Pisztoly 5 m. távolság. A bemeneti nyilas 0'5 mm. átmérőjű a n y a g ­

hiány, a mel^'ből felfelé és lefelé egy-egy sugár i rányú repedés indul k i . 
A bemeneti ny i l a s 4 mm. átmérőjű sötét barna udvar közeiiéu van, a me lye t 

Értesítő (oi-¥Oai szak) 1912. 2 
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2 mm. szőlős, barna gyűrű vosz körül. A kimenet i nyí lás 1 mm. átmérőjű 
anyaghiány. 

Revolver 5 m. távolság: A bemeneti nyi las alig O'f) mm.^átmóröjű 
pontszerű anyaghiány, a melyből O'S mm. hosszú sugár i rányi i repedések 
indnlnak ki (a bcreiiedósek csak a gummicső összenyomásakor látszanak.) 
A bemeneti nyilas 3 mm. átmérőjű, sötét barna u d v a r közepében van és 
ezen lídvart OS mm. széles, szintén sötétbarna sz ínű gyűrű veszi körül . 
A gyűrűt az udvartól 1 mm. széles ép terület választja el. A kimenet szin­
tén pontszerű anyaghiány, a melyből sugár i rányú repedések indnlnak ki. 

Vizsel megtöltött gummi csövek. 

Pisztoly 5 m. távolság: A bemeneti nyilas 1-5 mm. átmérőjű anyag­
hiány, a melyet barna udvar vesz körül és a széléből két sugár irányú 
3 mm. hosszú re])edés indul ki. A bemeneti nyilast 1 mm. átmérőjű barna 
gyűrű veszi körül. A kimeneti nyilas 2 mm. átmérőjű anyagbiány. 

Revolver 5 m. távolság: A bemeneti nyilas 1 mm. átmérőjű anyag­
hiány, a melyből 2 mm. hosszú repedés indul ki. A bemenet i nyilas 3 mm. 
átmérőjű, sötét barna udvar közepében ül, a melyet 1 mm. széles barna 
gyűrű vesz körül. A kimenetnek megfelelően 4 mm. átmérőjű barna udvar 
látszik, a melyben egy ivalakú repedés van. 

b) Lövés gumnrii lapokra. 

A kisérletekhez 5 mm. vastag gununi la])okat ]iasznált\ink, a melyek 
gummi és vékony szövet egymással váltakozó rétegeiből állottak. 

Pisztoly 6 m. távolság: A bemeneti nyilas 2'5 mm. átmérőjű kerek 
anyaghiány, a mely körül 1 mm. széles szegélyben a gummi feliUetes rétege 
hiányzik. A bemeneti nyilast 3 mm. széles, ha lvány fehér színű udvar 
kíh'iij'ezi. A löcsatorna falába szöveti rostok nyúhuak bn. A kimeneti nyilas 
szintén anyaghiány, melynek szélei kifordultak, bolyhosok és rajtuk sugár­
i rányú repedések látszanak. 

Revolver 5 m. távolság: A bemeneti nyilas 2 m m . átmérőjű anyag­
hiány, a melynek alsó széle ledomborított, felső szélén félhold alakjában a 
felületes réteg hiányzik. A bemeneti nyilast 2 mm. széles, halvány fehér 
színű udvar környezi. A löcsatornába szöveti rostok ny^úlnak be. A kimeneti 
nyilas széléi kifordiűtak és széleiből sugár irányú repedések indulnak ki. 

A gummicsövön úgy a pisztoly-, mint a revolver-golyó 
pontszerű bemeneti nyílást üt, a melyet egy barna udvar és 
egy keskeny, szintén barnás színű gyűrű vesz körül. Ezen barna 
udvar és gyűrű oly módon keletkezik, hogy a golyó behatolá­
sakor a gummi felületes, szürke rétegét ledörzsöli s így az alatta 
levő fekete színű réteg előtűnik. A bemeneti nyílás körül levő 
barna udvart a golyó csúcsa, a gyűrűt pedig a golyó hengerded 
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része idézi elő. A két lövedék hatása között bizonyos különb­
ségeket észleltünk. Üres csövön a revolver-golyó nyomán kisebb 
bemeneti nyílás keletkezik és a szélekből kiinduló repedések is 
rövidebbek, mint a pisztoly-golyó nyomán. Vizzel telt gummi-
csöveken mind a két fegyver golyója nagyobb bemeneti nyílást 
hagy maga után és a szélekből kiinduló repedések is hosz-
szabbak ; a kimeneti nyílás is eltér egymástól, revolver-lövésnél 
ívalakú repedés, pisztoly-lövésnél pedig 2 mm. átmérőjű anyag­
hiány. 

A rugalmasságot kevésbbé érvényesítő gummilapon mindkét 
fegyverből való lövéseknél nagyobb anyaghiányok keletkeznek. 

11. Lövés i kísérletek plasticus a n y a g o k o n . 

I. ó l o m - l e m e z . 

A kísérletekhez 20 mm. vastag ólomlapokat használtunk. 
Pisztoly, 10 m. távolság: A golyó az ólomlapot íitiitötte 6s mögötte 

a földön ta lá l tuk mog. A golyó csúcsa gombaszorűeii lulnpított, az aczélbur-
kolaton bolyonként roj)edésok látszanak. A bemeneti nyílás 11 mm. átmérőjíí 
kerek lik, a me lynek szélei kifordultak és 2-5 mm. magas szegélyt képeznek . 
A lőcsatorna felette sima, a kimeneti nyílás 25 mm. átmérőjíí kerek anyagh iány . 

Revolver, 10 m. távolság: A golyó az ólomlapot nem ütötte át, a 
lapról v isszapat tant ós szétforgácsolódott. A bemeneti nyílás 10 mm. átmérőjű 
kerek anyagh iány , a melynek kifordult szélei 2 mm.-re kiemelkedő szegély t 
képeznek. A bemenet i nyílás 18 mm. hosszú, vakon végződő, sima falú csa­
tornába vezet . Az ólom hátsó feliUeto a csatornának megfelelően k idombo­
rodott, melj 'on zegzugos lefutású repedések vannak. 

A pisztoly-golyónak nagyobb átütő képessége ezen kísér­
letünknél is jelentkezett, a mennyiben a 2 cm. vastag ólomlapot 
átütötte, ellenben a revolver-golyó nem hatolt át. 

2 . A g y a g t ö m b ö k é s l a p o k . 

Kísérleteinkhez finom szemcséjű kályhás-agyagot használ ­
tunk. A könnyen formálható, nedves agyagból tömböket és 
lapokat gyúrtmik. Az egyes lövési kísérletekről azonnal fény­
képfelvételeket készítettünk. 

a) Lövési kísérletek agyagtömbökre. 

Az a g y a g b ó l 20 cm. magas és széles, 95 cm. hosszú tömböket formál­
tunk. Az egyes lövések után a lőcsatornát tengelyével párhuzamosan fel tár tuk. 

2 * 
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Pisztoly, 10 rn távolság: A lőcsatorna hossza 5ü6 mm., a melynek 
végén kb. 4.5° szögben elfordult, nem torzult golyó fekszik. A bemeneti nyí­
lás 30 mm. átmérőjíí kerek lik, a melynek szélei tölcsérszerüon kifordultak 
és 10 mm.-re kiemelkedő szegélyt képeznek. A löcsatornában, közvetlenül a 
bemeneti nyílás mögött, 50 mm. hosszú kiöblösödés van, a melynek legna­
gyobb átmérője 35 mm., falzata aránylag sima, rajta kevés hosszanti és haránt 
rei)edés látszik. A. löcs.atorna ezután tíilcsér.szerűen tágulni kezd és egy 300 
mm. hosszú, legszélesebb részén 130 mm. átmérőjű kiöblösödósbe megy át. 
A kiöblösödés falzatán mély hosszanti barázdák lialadnak. Tovább a lőcsa­
torna ismét tölcsérszorüen szűkülni kezd, falzata mind inkább simább lesz, 
végén átmérője 11 mm.-re csökken. 

Kgy másik, ugyani lyen távolságból való lövésünknél a lőcsatorna 
főkiöblösödéso után egy tölcsérszerű szűkület, majd egy kisebl) második 
kiöblösödés következett, a mely 100 mm. hosszú ós legnagyobb átmérője 
30 mm. volt. 

Kevolver, 10 m. távolság: A golyó a 950 m m . hosszú agyngl.öjnböt 
átütötte és mögötte mélyen a IVildbc fúródotb A bcnneneti nj-ílás 20 mm. 
átmérőjű kerek lik, kifordult lölcsérszcrű szogélylyel. A bemeneti nyílás 
mögött közvetlenül a lőcsatorna 50 mm. hosszi'i kiöblösödést mutat , a mely­
nek legnagyobb átmérője 27 mm. Ezen kiöblösödést fokozatosan kisebbedő, 
elnyúló kiöblösödések követik, a melyeknek falzatán hosszirányú barázdák 
haladnak. A lőcsatorna a vége felé tölcsérszerűen szűkülő , sima, falú csövet 
képez és 8 mm. álméröjű kerek kimeneti nyílással végződik. 

b) Lövési kísérletek agyaglapokra. 

Az előbbi kísérletekhez liasziuilt agyagból G cm. vastag, 25 cm.- nagy­
ságú lapokat készítettünk. 

Pisztoly, 10 rn. távolság: A liemeneti nyílás 48 mm. átmérőjű, kerek 
anyaghiány, a melynek szélei kifoidultak és 10 mm.-ro kiemelkedő, csipké­
zett szélű szegélyt kó|>oznok. A lőcsatorna tölcsérszerüon szűkül, majd ismét 
tágulni kezd, folzetén körkörös repedések látszanak. A kimenet i nyílás átmé­
rője 65 mm., szélei kífoi'dullak és 18 jnm. magas szegély t képeznek. A golyó 
nem torzult. 

Hovolver. 10 m. távolság: A bemeneti nyílás átmérője 35 m m , szélei 
tulipánszorű, 10 mm. magas szegélyt képeznek. A lőcsatorna tölcsérszei-űen 
szűkül, maj(í ismét tágulni kezd, folzetén körkörös ropodések vannak. A kime­
neti nyílás 50 mm. átmérőjű kerek anyaghiány, a me lye t 16 mm. magas, 
kürt végéhez hasonló szegély vesz körül. A golyó nem torzult. 

A plasticus, finom szemcséjű agyag igen alkalmas a két 
fegyver hatásának összehasonlítására és a kettő közötti különb­
ség kimutatására, mivel a golyó eleven erejének nagy része a 
czélpontban használódik ki. Továbbá az agyag nemcsak plas­
ticus, tehát könnyen nyújtható és formálható anyag, hanem 
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meg is tartja azt az aUikot, a melyet a mozgató erő neki adott 
s így mintegy liű kópét mutatja a lövedék hatásának. 

Úgy az agyaglapokra, mint az agyagtömbökre való lövési 
kisérleloinknél a két fegyver hatásában lényeges különbségek 
mutatkoztak. Agyagtömbökre való lövéseinknél'az eddigi kísér­
leti eredményeinknek éppen az ellenkezőjét tapasztaltuk ; a 
helyett, hogy a pisztoly-golyó az agyagtömböt átütötte volna, 
bennrekedt, a revolver-golyó pedig az agyagtömböt átütötte. Ezen 
jelenségnek oka, mivel a két fegyvernek űrmérete egymással 
megegyezik, mindkettőnek golyója torzulásra nem hajlamos, 
aczélburkolatú kemény ólom, súlyiüí között sincs lényegc-^ebb 
eltérés, a két golyó egymástól eltérő sebességében lehet. A kisebb 
sebességgel haladó golyó elől az ilyen víztartalmú anyag részecs­
kéi inkább kitérhetnek, illetve erre inkább van idejük, a minek 
megfelelően a golyóval szemben ellentállásukat kevésbbé érvé-
nyesílik és így a golyó eleven erejének nagy része az agyag­
tömb átütésére fordítódik. A nagyobb sebességgel haladó pisz­
toly-golyó elől az agyag részecskéinek nincs annyi idejük a 
kitérésre, a minek megfelelően a golyóval szemben nagyobb 
ellentállást is fejtenek ki, így a golyó a czélban hosszasabban 
időzik, eleven erejének nagyobb része oldal hatásban, a czél 
szétrobbantásában fog nyilvánulni és átütő képessége kisebbedik. 

Az agyaglapokra való lövéseknél is a pisztoly-golyó na­
gyobb oldalhatása jelentkezett, tágabb a löcsatorna, nagyobb a 
be- és kimeneti nyílás, mint a revolver-lövésnél. 

3 . S z a p p a n . 

Kisérletcinkhez 6 cm. vastag, küzépkemény mosószappan­
lapokat használtmik. a melyek tömöttebbek az agyaglapoknál 
és uedvtartalmuk is lényegesen kevesebb. 

Pisztoly, 10 111. távolság: A bomeuoti nyílás 18 mni, átmérőjű korok 
anyaghiány, a melynek kifordult szélei 6 mm. m a g a s . szegélyt képeznek . 
A löcsatorna s ima falú csövet képez, a mely kb. 1'5 cm. távolságig a b e m e ­
neti nyílástól tölcsérszerűen szűkül, ezután pedig tágulni kezd. A k imene t i 
nyílás 24 mm. átmérőjű anyaghiány, a melynek szélei kürt végéhez hasonló , 
kifordult 7 m m . magas szegélyt képeznek. 

Revolver, 10 m. távolság: A bemeneti nyílás 14 mm. átmérőjű ke r ek 
lik, a me lynek kifordult szélei 7 mm. magas szegélyt képeznek ; a löcsatorna 



2 2 DEMETER GYÖRGY D R . É S HANASIEWICZ OSZKÁR D R . 

sima falú, a vége felé tölcsérszerűen táguló csövet képez . A kimeneti nyílás 
18 mm. átmérőjű anyaghiány, szélei tulipánszerű, 7 mm. magas szegélyt 
képeznek. 

A két golyónak sebességbeli különbsége itt is érvényesült, 
a mennyiben pisztoly-golyó nyomán nagyobb be- és kimeneti 
nyílás keletkezett, mint a kisebb sebességű revolver-golyó nyomán. 

III. Lövési kísérletek vízzel megtö l tö t t b á d o g -
dobozokon . 

Kísérleteinkhez bádogdobozokat használtunk, a melyeket 
színültig vízzel töltöttünk meg és lazán lefedtünk. Kísérleteink 
során részben felállított, részben lefektetett dobozokra lőttünk, 
az utóbbi kísérleteinknél a dobozfedél repülésének távolságát 
pontosabban megállapíthattuk. 

a) Lövés felállított bádogdobozokra. 

Kísérleteinkhez 12 cm. magas, 7'5 cm. átraéi'őjű dobozokat 
használtunk. 

Pisztoly, 5 m. távolság: A golyó a dobozt alsó harmada határán 
találta, fedele kb . 4 m. magasra repült, a melyet tö lcsérszerűen táguló víz­
oszlop követett. A doboz alja levált és a doboz a földre esett. A bemeneti 
nyílás 10 mm. átmőrőjíí ke rek anyaghiány, a melynek szélei befelé görbül­
tek. A kimeneti nyilas 12 mm. átmérőjű szabálytalan, sok szögletű anyag­
hiány, a melynek szélei kifelé fordultak. 

Revolver, 5 m. távolság: A golyó a dobozt közejie táján találta, a 
doboz fedele kb . 2 és '/a ni- magas ra repült, a azt tölcsérszerűen táguló 
vízoszlop követte. A doboz a helyén maradt, de a víz belőle teljesen kiüriUt. 
A bemeneti nyílás 10 mm. átmérőjű kerek lik, a m e l y n e k szélei befelé for­
dultak. A kimeneti nyílás szabálytalan sokszögletű h iány , a melynek szólei 
kifelé fordultak. 

b) Lövés lefektetett bádogdobozokra . 

Kísérleteinkhez 6 cm. magas és 8 cm. átmérőjű dobozo­
kat használtunk. 

Pisztoly, 5 m. távolság: A doboz fedele a lövő felé 3 és '/s m.-ro 
repült. A doboz fedelén 10 mm. átmérőjű, befordult szélű bemeneti nyílás. 
A doboz alja kiboltosult, rajta 6 mm. átmérőjű k e r e k d e d kimeneti nyílás, 
a melynek szélei kifelé fordultak. 

Revolver, 5 m. távolság: A doboz fedele 2 m. és 20 cm.-re repült 
a lövő felé. A doboz fedelén 9 mm. átmérőjű kerek lik, a melynek szélei 
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botoló fordultak. A doboz alja sima, rajta 8 mm. hosszú, 3 mm. szélos k i m e ­
neti nyílás. 

Vízzel megtöltött dobozokra való lövéseknél is a pisztoly­
golyó intensivebb robbantó hatása jelentkezett, a doboz fedele 
magasabbra repült, e mellett a doboz alja levált és a doboz 
helyéről elmozdult. Ezzel szemben revolver-lövésnél a doboz 
fedele nem repült oly magasra, a lövés után a doboz helyén 
maradt, tar talma azonban teljesen kiürült. 

A lövedékek torzulása . 

A golyó torzuliísáról dolgozatunk ezen részében szólunk, 
mivel holttesteken végzett kísérleteink során az ép golyónak 
torzulását nem észleltük, igaz ugyan, hogy a golyónak a holt­
testben való bennrekedése is ritkán fordult elő. A golyó torzu­
lásával nem animalis czélpontokra való lövési kísérleteinknél 
találkoztunk olyan esetekben, a melyekben a golyó a czélpont 
ellentállását nem tudta legyőzni, vagy bennrekedt, vagy pedig 
a czélról visszapattant. 

A revolver-golyónál leggyakrabban a hosszanti tengely 
kisebb fokú megrövidülése és a lelapított csúcs mögött a hen-
gerded résznek kitágulása jelentkezett a nélkül, hogy az aczél-
burkolat megsérült volna. A golyónak gombaszerű lelapítása, 
vagy szctforgácsolása csak igen ellentálló czélpontoknál fordult 
elő. Ezzel szemben a pisztoly-golyónál inkább a két utóbbi tor-
zulási alak jelentkezett. A golyó gombaszerűen lelapult, a bur­
kolatán számos hosszanti repedés keletkezett, helyenként a bur­
kolat hiányzott is. Máskor a golyó teljes lelapulása mellett az 
aczélburok és ólom-mag szétválása következett be és mind a 
kettő szétforgácsolódott. 

A pisztoly-golyó nagyobbfokú torzulása a nagyobb eleven 
erővel van összefüggésben. Két fegyver-golyó közül, ha a czél 
ellentállását nem tudják legyőzni, az fog nagyobbfokú torzulást 
szenvedni, a melyiknek nagyobb a sebessége.' 

' A golyó torzulásra hajlamos lehet a fegyver csövében kele tkező 
biirokrepedés folytán. I lyen repedés bekövotkezhetik a golyó szerkosztősi 
hibájánál, í gy lia a golyó átmérője valamivel nagyobb, mint a fegyvercső 
űrmérete. A revolvernél a golyó szerkesztési hibája nélkül is bekövetkezhet 
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B) Holt testeken v é g z e t t kísérletek. 

Holttesteken is mindkét fegyver hatását normális töltésű 
lövések alapján tanulmányoztuk. ' Czélpontul lehetőleg fri s holt­
testeket használtunk, 200 lépés távolságig egész holttestekre, 
azontúl leválasztott végtagokra lőttünk és a fegyverek hatását 
400 lépés távolságig tanulmányoztuk. 

I. A lágy részek sérülései . 

Bemeneti nyílás a bőrön: Az említett távolságokon belül a 
bőrön keletkező bemeneti nyílás mindig anyaghiány volt. A két 
fegyver golyója nyomán a bőrön keletkezett bemeneti nyílások 
nagysága és alakja egymástól lényegesen nem különbözött. 
A test felületét függélyesen találó golyó a bőrön kerek beme­
neti nyílást ütött, a melynek széleiből sugár irányú berepedé­
sek indultak ki.^ A lövési távolságnak a bemeneti nyílás nagy­
ságára lényegesebb befolyását nem észleltük, átmérője 4 - 7 
mm. között váltakozott. Feltűnően kicsi, az esetek nagyobb 
részében pontszerű bemeneti nyílásokat talál tunk a kérges tenyér 
és talp bőrén, a melyeknek széléből sugár irányú repedések 
indultak ki. A golyó keresztmetszeténél nagyobb bemeneti nyí­
lásokat odaszorított fegyvercsőből történő lövéseknél, valamint 
harántul csapódó golyók nyomán észleltünk. 

e burok megropedése, Így ha a fegyver nincsen pontosan centrálva, vagy 
pedig a töltéuydob forgása nem eléggé pontosan tör ténik . I lyenkor a töltényt 
tartalmazó rekesz falzata nem képezi a cső falzatának közvetlen folytatását, 
a minek megfelelően a csőbe átlépő golyó egyik oldalt a eső falához jobban 
odaszoríttatik és a huzag-él az aczélburkolatot beropeszthet i . 

Hogy a különvált mag és aczélburkolat milyen sérüléseket idézhet elő, 
annak demonstrálására egy kisórletünkot említjük fül. Revolverrel 5 lépés 
távolságból felállított holttestre lőttünk. A golyó r epü lése közben különvált 
aczélburkolat a hasfalat ütötte át, a vékony és v a s t a g beleket többszörösen 
átfúrva, a medonczetányéron akadt meg, a kemény ólom-mag a czomb köze­
pét találta és a czombcsont diaphysisét szi lánkokká tör te . 

' Ezt azért tartjuk szükségesnek kiemelni, mer t egyes vizsgálók kísér­
leteiket reduoált töltényekkel végezték. 

2 A test felületét hegyes szögben érő golyó n y o m á n tojásdad "alakú, 
érintő i rányú lövéseknél csík alakú horzsolások kele tkeztek. 
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Puskapor-mocsok: Mindkét fegyverből való lövéseknél a 
bemeneti nyílás szélén 1—2 mm. széles, puskapor-mocsoktól 
származó szürkés szegélyt találtunk. Ez a szennyeződés elég 
gyakran jelentkezelt és nemcsak a bemeneti nyílás környékét, 
hanem a bőr alatti zsírréteget, faseiákon lévő repedések szélét 
is barnára festette a puskapor-mocsok. 

Horzsolási gynrü: A bőrön átfúródó golyó a bemeneti 
nyílás széleit lehorzsolja; a horzsolás 4—8 óra múlva perga-
raentszerű, sárgás barna udvar alakjában jelentkezik. A test 
felületét függélyesen érő lövéseknél a bemeneti nyilas szélén 
mindenütt egyt'ornui széhis, ferdén behatoló golyó nyomán 
pedig félhold alakú horzsoláei udvart láttunk. 

Kimeneti n;jílds a bőrön : .Mindkét fegyver golyója nyomán 
tisztán a lágyrészekre szorítkozó lövéseknél a bemeneti nyílás­
nál valamivel nagyobb kimeneti nyílások keletkeztek. Alakjuk 
vagy megegyezik a bemeneti nyíláséval, vagy pedig tulajdon­
kép anyaghiány nem keletkezik, hanem a golyó kilépésének 
helyén vonalas, csillag alakú, vagy £, alakú berepedést ta lá­
lunk, ívisérleteink során az esetek 39°/o-ban kerek anyag hiányt , 
STVo-ban vonalas, 16Vo-ban csillag alakú és 8"/o-ban lebeny­
szerű kimeneti nyílást találtunk. 

A lőcsatorna tisztán lágyrészekre szorítkozó lövéseknél h e n -
gerded csövet képez, a mely nagyobb távolságból történő lövé­
seknél a kimeneti nyílás felé tölcsérszerűen tágul. Közeli lövé­
seknél a lőcsatorna kezdete füstös, falába el nem égett lőpor 
szemcsék tapadnak. 

Közeli lövések: A bemeneti nyílás környékén közeli lövé­
seknél (1. a 27-ik lapon lévő táblázatot.) a golyót követő ténye­
zők : a robbanás szilárd és gázalakú termékeinek hatását is 
látjuk érvényesülni, továbbá a bemeneti nyílás környékén el nem 
égett lőpor szemeséket is találunk. Ezen tényezők hatásának 
nyomait, valamint érvényesülésük határát holtiestekre, fehér 
vászonra, csirizzel bekent papírlapokra és katonai szövetekre való 
lövésekkel tanulmányoztuk. ' 

1 Mind a ké t fegyver tölténye gyérfüstű puskaport tartalmaz. A revol­
ver tö l tényekben 0,375 grm., a pisztoly-töltényekben 0,28 grm. nitrocolhiloso 
por van. A k é t töltény lőpora úgy nagyság, mint alakban egymástól l énye-
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A rohhanási (jázok hatását a bőrön csak oda szorított fegy­
vercsőből való lövéseknél észleltük; ezeknél mindkét fegyver­
nek a bemeneti nyílása szabálytalan sok szögletű anyaghiány, 
a melynek szögleteiből sugár irányú repedések indulnak ki. A 
bőrön lőpor szemcséket, perzsclésnek nyomát nem találtuk, 
pisztoly lövéseknél a füst mindig kicsapott és a bemeneti nyí­
lás mellett csík alakú foltot képezett. A golyót követő tényezők 
hatása a bőr alatt jelentkezik. így a halántékon pisztolyból 
való lövésnél a bőr alatt 4 cm. átmérőjű (revolver lövésnél 
kisebb) füstös, lőpor szemcsékkel behintett falú üreg keletkezett. 
x\ környező izomzatban CO hatásra mutató élénk vörös folto­
kat találtunk. Vászonra való lövéseknél a robbanási gázok 
hatása jobban érvényesült. Szabadon álló, kifeszített vásznon 
oda illesztett fegyvercső mellett mind a két fegyver golyója 
négyszögű kirojtozott szélű anyaghiányt ütött, a melynek szög­
leteiből repedések indultak ki. A pisztoly-golyó nyomán majd­
nem kétszer akkora anyaghiány keletkezett, mint a revolvernél 
és a szögletekből kiinduló repedések is hosszabbak voltak. 
Ilyen repedések vásznon nemcsak oda illesztett fegyverből, 
hanem több cm. távolságból történő lövéseknél is jelentkeztek, 
így 5 cm. távolságból pisztolynál 14 cm., 10 cm. távolságból 
2 cm. hosszú repedés keletkezett. 1-Czzel szemben revolver lövés­
nél csak 5 cm. távolságból történő lövésnél láttunk 5 cm. hosz-
szú repedést, már 10 cm. távolságból való lövésnél a golyó 
kereszt metszeténél valamivel nagyobb anyaghiányt ütött. 

E kísérletek szerint a pisztoly lövéseknél nagyobb a rob-

goscn különbözik. A rGVolver töltény pora 2 - 2'5 m m . átmérőjű csészoszorű, 
a grafitozás miatt szürkés fekete színű korongokból áll, a melyekot ruhá­
zaton, bőrön sárgás barna színű lemezek alakjában találjuk meg. A pisztoly 
töltények pora ezzel szemben 1 mm. átmérőjű, világ-os sárga színű szem­
csékből áll. 

A két lőpor közötti különbséget ér tékesí thet jük a fegyver minőségé­
nek meghatározásánál. Ha adott esetben a bőrön, e se t l eg a ruházaton 2 mm. 
átmérőjű, sárgás barna el nem égett lőpor lemezkóket találunk, mondhatjuk, | 
hogy a lövés revolverből történt, ezzel szemben az 1 mm. átmérőjű, pont- 1 
szerű szemcsék feltalálása inkább pisztoly lövés mellet t szól. Ezen jelen­
ségre annyival inkább ügyelni kell, mivel közeli lövéseknél úgy a pisztoly, 
mint a revolver-golyó a testből eltávozik, s így a fegyver minőségének 
megállapítására rendszerint felhasználható golyót n e m kapjuk meg. 
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banási gázok feszítőereje, mint revolvernél, aminek oka a két 
fegyver eltérő szerkezetében keresendő. Bár a i'evolver tölté­
nyek 10 emgrmmal több lőport tartalmaznak, még sem jelent­
kezik a robbanási gáz oly hatása, mint a kevesebb lőport 
tartalmazó pisztoly lövéseknél, mert a gázok egy része lövés 
iilkalmával a cső hátsó végén át eltávozik. 

Perzselés. A bőrön a bemeneti nyílás körül a perzselés nyo­
mát egyik fegyverből való lövésnél sem észleltük, még 1 cm. 
távolságból is csak vastag füst és lőpor szemcsékből álló réteg 
borította a bőrt. A környezetben lévő hajszálakat a füst barnára 
lestette ugyan, de rajtuk szabad szennnel pörkölésnek nyomát 
nem láttuk ; górcső alatt nézve a hajszálakat pisztoly lövéseknél 
inkább sárgás barna, revolver lövéseknél pedig szürkés színű 
finom szemcséjű korom borította azokat, de magas hőhatására 
mutató gázhólyagokat bennük nem találtunk. Pörkölésnek 
nyoma vattán 1—2 cm. távolságból való lövéseknél is csak 
alig észrevehető halvány sárgás elszíneződésben mutatkozott. 
A vatta meggyulását közvetlen közelből történő lövéseknél 
sem észleltük. 

A golyót követő tényezők hatásának érvényesülési ha tásá t 
az alábbi táblázat tünteti fel: 
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Füstcsapadék: Mindkét fegyverből való lövéseknél általában 
vékony rétegű füstcsapadék jelentkezett. Vásznán pisztoly lövé­
seknél 30 cm., revolvernél 20 cm., bőrön mindkét fegyverből 
20 cm. távolságon belül történő lövéseknél találtunk füstcsapadé­
kot. Ha a füstcsapadék kiterjedését figyeljük, hogy az egy bizo­
nyos távolságig úgy a vásznán, mint bőrön növekedik, azután 
pedig csökken, vagyis a füsthatását egy kettős kúp jelzi, a 
mely pisztoly-lövéseknél hosszabb és vastagabb, mint revolver­
lövéseknél. Ezen különbség ismét a két fegyver egymástól 
eltérő szerkezetéből magyarázható, revolverből való lövésnél 
a füst egyrésze a cső hátsó végén távozik és ezért lesz a füst 
hatás kúpja rövidebb és karcsúbb, mint pisztoly-lövésnél. 

Lőporszemcsék: A lőporszemcsék szóródási kúpja úgy pisz­
toly, mint revolverből történő lövéseknél a távolság növekedésé­
vel fokozatosan tágul, így vásznán 80 cm. távolságból való 
lövésnél a bemeneti nyilas körül pisztolynál 320, revolvernél 
300 m m , bőrön pedig 40 cm. távolságból történő lövésnél 
mindkét fegyvernél 130 mm. átmérőjű területen találimk lőpor-
szemcséket. Ezen távolságokon túl a szóródási kúpot nem 
lehetett pontosan meghatározni, mivel mind gyérebben tapad­
nak a bőrre és vászonra lőporszemcsék. Ilyen tapadó szemcséket 
vászonra való lövéseknél pisztolynál 120, revolvernél 110 cm., 
bőrön pedig mindkét fegyvernél 120 cm. távolságig 1;aláltunk. 
Ha azonban olyan anyagra lövünk, a melyen a lőporszemcsék 
jól tapadnak, nagyobb távolságra való elrepülésüket észleljük, 
így keményítő csirizzel bekent papirossal mindkét fegyvernél 
10 lépés távolságból történő lövéseknél sikerűit 1—1 lőpor­
szemcsét felfognunk. Megtörténhetik ez katonai bolyhos szövet­
nél is, ezért adott esetben a ruházaton feltalált szemcsékből 
nem zárható ki a több lépés távolságból való lövés lehetősége. 

A lőpor-szemcsék mindkét fegyverből 30 cm. en innen 
cső távolságokból való lövéseknél a bőrbe sűrűn beékelődnek, 
úgyszólva bele taetoválódnak. A beékelődött szemcséken kívül 
a robbanó anyag el nem égett szemcséit is feltaláljuk, pisztoly­
lövéseknél sárgásbarna szemcsék, revolver-lövéseknél sárgás­
barna lemezek alakjában. A távolság növekedésével mind keve­
sebb szemcsét találunk a bőrbe ékelődve, 60 cm. távolságon 
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túl csak tapadó szemcsék vannak, a melyek könnyen lehnllanak. 
Előfordult, hogy a bőrre lőpor-szemcsék nem tapadnak, azonban 
ütődésüknek megfelelően később a bőrön pergamentszerű, sár­
gásbarna foltocskák jelentkeztek. A vásznat 1—1 szemcse 
még 60 em. távolságból is átüti, közeli lövéseknél sok szemcse 
megy át a vásznán és az a golyó áthatolása környékén rosta 
szerűen átliggatottnak látszik. 

Kísérleteket végeztünk arra nézve is, hogy a golyót követő 
tényezők hatása a katonai öltönyön át mennyire érvényesül. 
A katonai öltöny posztója alá fehér vásznat tettünk, 1—2 cm. 
távolságból mindkét fegyverrel való lövéseknél füstös lett a 
vászon 5 cm. távolságig egy-egy lőpor-szemcse a posztót átüti , 
de füstcsapadék a vászoru-a nem rakódik le, azon túl a posztó 
a lőpor-szemcséket felfogja. 

A hörnlatti lágyrészek sérülései: inakon, szalagokon úgy a 
pisztoly, mint revolver-golyó nyomán 8—15 mm. hosszú repedé­
sek keletkeznek, egyes esetekben a golyó átmérőjénél valamivel 
kisebb kerek anyaghiányokat is találtunk. 

Izmokon a golyó átmérőjénél kisebb, szélein finom sugár­
irányú berepedéseket mutató bemeneti nyílások keletkeznek, a 
melyek sima falú, hengerded csatornába folytatódnak és a beme­
neti nyílásnál valamivel nagyobb kimeneti nyílással végződnek. 

Véredények sérülései, A pisztoly és revolver-golyója a kisebb 
véredények falából egy darabot éles szélekkel kiszakít, a mi 
még nagyobb véredényeknél is némelykor előfordul, így egyik 
kísérletünknél a nyákot 41 lépés távolságból átfúró pisztoly-golyó 
az egyik carotis internából egy darabot kiszakított. A függő 
eret találó golyó, miután mellkasi vagy hasi szerveken áthatolt , 
az edény falon 1—3 mm. átmérőjű bemeneti nyílást ütött, a 
melynek széleiből csak az edény fal bélésébe terjedő 2—10 m m . 
hosszú repedések indultak ki. A kimerieti nyilas az esetek egy 
részében szintén anyaghiány volt, a melynek széleiből egyes 
esetekben az edényfal egész vastagságára, máskor csak a 
külső rétegben haladó repedések indultak ki. Az esetek másik 
részében a golyó kilépését egy vonalszerű repedés jelezte, a 
melyből oldalrepedések indultak ki. Az edényt horzsoló golyó 
a falból egy ovális alakú darabot kiütött. 
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A nagyobb vivő erei? falán nagyobb be- és kimeneti 
nyilasok keletkeztek, mint az ütőereken, széleikből repedések 
nem indultak ki. 

Idegek sérülései. A kisebb idegekből úgy mint a kisebb 
véredényekből a pisztoly és revolver golyó egy darabot kiszakí­
tott, nagyobb ideg törzseken áthatolásuk nyomát hosszanti 
rés jelezte. 

II. A csontok sérülései . 

Holttestre történő lövéseinknél a csontokon keletkező 
sérüléseket különös figyelemmel kisértük annyival inkább, mivel 
a holttesteken keletkező lövési sérülések között ezek közelítik 
meg leginkább az élő egj'éneknél jelentkező sérüléseket. 

A csont-sérülések tanulmányozására kezdetben száraz 
csontokra lőttünk, azonban ezzel csakhamar felhagytunk, mivel 
az így kapott eredmények a lágyrészekkel borított, nedvdús 
csontok sérüléseitől lényegesen eltértek, különösen nagy különb­
ség mutatkozott a nedvdús epiphysisek sérüléseinél. ' 

a) A diaphysisek sérülései. 

A hosszú' csöves csontok diaphysisein az említett távol­
ságokon belül mindkét fegyver golyója szilánk képződéssel 
járó töréseket idézett elő, más csont sérülési alakok ritkán 
jelentkeztek. 

Izolált repedéseket csak egy esetben észleltünk, 10 lépés 
távolságból jövő pisztoly-golyó a radius külső szélét az alsó 
harmadban horzsolta és a feszítő oldalon 5 hosszanti, ivalakú 
repedés jelentkezett. Kísérleteink során r i tkán találkoztunk oly 
sérülésekkel, a melyek következtében a diaphysis nem tört el, 

' Nagy távolságokból való lövéseknél, mivol mindkét fegyvernek 
nagyobb a szórása, a mi pedig a találást lényegesen megnehezíti , ügy jár­
tunk el, hogy egymás mellé több (8 — 10) végtagot he lyeztünk el és ezekre 
lőttünk. A pisztoly hatását 400, a revolver h a t á s á t 200 lépés távolságig 
tanulmányoztuk. 

A csontsérülésekről azok praeparálással való megvizsgálása előtt 
Röntgen-felvételeket cs inál tunk; egyes esetekben, hogy a forgácsolási öv 
nagyságáról, a csont szilánkoknak a lágy részekben való elhelyezkedéséről, 
pontosabb köpet kapjunk. Röntgen stereo felvételokot is készítettünk. 
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csak kompact csontokat érő horzsoló lövéseknél fordullak elő. ' 
Hasonlókép ritkán találkoztunk a diaphysisek egyszerű töré­
sével i s ; csak oly esetekben észleltük, melyekben a golyó 
érintő irányban találta a csontot, vagy már egy erősebb cson­
tot átütött. 2 

Lövési kísérleteink során a diaphysis sérülések legnagyobb 
részét szilánkos törések képezték. Mindkét fegyver-golyója, 
ha a csont legnagyobb átmérőjén is haladt át, azt keresztül 
ütötte, a golyó bennrekedésél csak olyan revolver lövésnél ész­
leltük, a melynél a burkolat és mag külön vált (1. a golyó 
torzulása). Ebben az esetben a czomb csontot szét forgácsoló 
golyó két nagyobb és számos apró darabra válva, bennrekedt. 

A golyó behatolási helyét a maceratio után összeállított 
csonton kerekded, a golyó átmérőjénél valamivel nagyobb beme­
neti nyílás jelezte, a melynek szélén 2—3 ram. széles szegély­
ben a csont felületes rétege lerepedt. A bemeneti nyílás nagy­
ságára a távolságnak lényegesebb befolyását nem észleltük. 
Nagyobb bemeneti nyílás harántul csapódó golyónál keletke­
zett. Így az előbb említett revolver-lövésnél, hol a mag és a 
burok különvált, a csontszilánkok összerakása után hossz-ovalis 
alakú bemeneti nyílás maradt vissza. 

Pisztoly-lövéseknél a golyó csontból való kilépésének meg­
felelően is minden esetben anyaghiányt találtunk, a mely az 
esetek nagyobb részében a bemeneti nyílásnál nagyobb volt. 
Revolverrel különösen nagyobb távolságokból való lövéseknél, 
valamint harántul csapódó golyónál megtörtént, hogy a szilán­
kok összerakása után a kimeneti nyílásnak megfelelően anj^ag-
hiány nem maradt vissza. 

A b e - . é s kimeneti nyílásokból sugár irányú repedések 

> í g y 30 cm. távolságból jövő pisztoly-golyó a flbiilát sz i l ánkokká 
törte, majd a t ibia élét horzsolta ; 4 mm. mély csatorna keletkezett, a csa­
torna végén a falzatból négy laposszilánk lerepedt, de a csont nem tör t ol. 

2 í g y az 50 lépés távolságból jövő revolver-golyó a radius t ap ró 
szi lánkokká tör te , majd az nlna szélét horzsolta, az ily módon ke le tkeze t t 
csatornából a csontot kettéválasztó forde repedés indult ki. A másik eset­
ben 100 lépés távolságból történő lövésnél a pisztoly-golyó a tibiát átfúrva, 
szi lánkokká zúz ta , a szárkapocs élét liorzsolta és a csontot harántul ke t t é 
törte. 
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indultak ki, melyeknek lefutására a csont szöveti szerkezetének, 
a golyó sebességének, továbbá a golyó által a csontban meg­
tett út hosszának észleltük befolyását. (A diaphysiseken repedés 
nélküli lik-lövéseket egy esetben sem találtunk.) Az esetek leg­
nagyobb számában ferde irányban haladó repedésekkel talál­
koztunk. A bemeneti nyílásból rendszerint, a kimeneti nyílásból 
is több esetben 2—2 villaszerűén elágazó repedés indult ki, a 
melyek közül kettő felfelé, kettő lefelé haladt. A be- és kime­
neti nyílásból kiinduló ferde repedések a csont két oldalán egy­
mással egyesültek, vagyis typicus lepkeszárnytörés keletkezett. 
Ezeken a repedéseken kívül hosszanti, vízszintes és ivalakú 
repedések is jelentkeztek. A hosszanti repedések inkább a kime­
neti nyílás körül mutatkoztak. A be- és kimeneti nyílást össze­
kötő vízszintes repedést inkább oly esetekben láttuk, hol a golyó 
nem a legnagyob!) átmérőjében ütötte át a csontot és így a két 
nyílás egymáshoz közelebb jutott. Az ivalakú i'epedések a hosz-
szanti és fei'de repedéseket kötik össze és így szilánkképző­
déshez vezetnek. 

Általában mindkét fegyverből közeli távolságokból való 
lövéseknél számos és apró szilánkokat kaptunk, a távolság növe­
kedésével a szilánkok száma apadt, nagyságuk növekedett, de 
azért az egyes csontoknál a forgácsolási öv a különb ző távol­
ságokból való lövéseknél meglehetősen állandó maradt ; csak 
kisebb ingadozások mutatkoztak a csont egyes részeinek külön­
böző keménysége, valamint azon átmérő változása szerint, a 
melyben a golyó a csontot átütötte. így a forgácsolási öv átla­
gosan a femuron : I M cm. (9'0 —13-8), tibián : 9 4 cm. ( 7 - 2 -
ir3), humeruson : 7-7 cm. (7 -2- 9-5), fibulán : 4^9 cm. (4-0-6-0), 
u lnán: 4 9 cm. (3-7-ry7), radiuson : 6-4 cm. ( 6 0 65 ) volt. 

Mindkét fegyver-golyó által okozott szilánkos töréseknél 
a bemeneti nyílás körül általában kevesebb, de nagyobb, a 
kimeneti nyílás körül számosabb, de kisebb szilánkot találtunk. 
Pisztoly lövéseknél a legnagyobb szilánk középértékében a 
femuron: 8 1 cm., tibián: 9^2 cm., humeruson : 5-8 cm., fibulán: 
3'5 cm., radiuson és ulnán 3 cm. hosszú volt. Revolver-golyó 
által okozott sérüléseknél általában 1—2 cm.-el hosszabb szilán­
kokat találtunk. 
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A pisztoly és revolver által a diaphysiseken előidézett 
sérülések között lényeges külömbséget találtunk a szilánkolás 
intensitásában. Mindkét fegyver golyója a diaphysiseket szilán-
í okká töri ugyan, azonban a revolver-golyó nyomán még 
kevésbbé kompaet csontokon is aránylag kis távolságból való 
lövéseknél kevés és nagy szilánk képződik, ezzel szemben a 
pisztoly-golyó kompact csontokat is aránylag nagyobb távolságból 
is apró szilánkokká töri s a golyó nyomán még 400 lépés távol­
ságból való lövésnél sem jelentkezik tiszta, vagy csak repe-
déses liklövés. 

A míg revolverrel kis távolságokból való lövéseknél is 
gyakran találjuk, hogy a lerepesztett szilánkokat a csonthártya 
helyükön összetartja, addig a pisztoly-golyó még nagyobb távol­
ságokból történő lövéseknél is a szilánkokat a lágyrészekbe 
szélszórja, szóval kifejezett robbantó hatása jelentkezik. 

Ha a golyó a csont széléhez közel hatol keresztül, úgy­
nevezett csatorna lövések keletkeznek. A diaphysiseken kísér­
leteink során körülbelül az esetek kétharmadában ilyen sérülé­
sekkel találkoztunk, a melyek pisztoly-lövéseknél minden esetben 
a csont-velő üregének megnyitásával jártak. A csatorna falából 
mindig repedések indultak ki, a melyeknek lefutására, illetve 
elrendeződésére a csatorna mélységének van befolyása, i ' e lü-
lotesen haladó csatornák falából felfelé ós lefelé, igen gyakran 
symmetrieusan repedések indultak ki, a melyek a lövés i ránya 
felé hajoltak. Ezen repedések a csont szélén vagy egymásba 
folytak, vagy hosszanti repedések kötötték össze őket egymással . 

Ily módon a csatorna végén a csont falból vagy egy 
nagyobb háromszögű szilánk repedt le, vagy pedig a csontfal 
apró szilánkokká forgácsolódott. Lát tunk olyan csatorna lövé­
seket is, a melyeknél az ellenkező csont-falból egy egészen 
különálló több cm. hosszú szilánk repedt le. 

Ha a csatorna mélyebb, akkor az előbbi repedéseken kívül 
a csatorna kezdetéből egészen ellentétes irányú, ferde repedések 
indulnak ki felfelé és lefelé. 

Ii) Az epiphysisek sérülései. 

Kísérleteink során az epiphysiseken az esetek nagyobb 
számában liklövésekkel találkoztunk. Az epiphysisek teljes 
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szétmorzsolása csak kis csöves csontokon, így a kéz és láb 
középcsontjain fordult elő. A nagyobb epiphysisek lövési sérü­
léseinél, ha szilánkok képződtek is, azokat a csonthártya ösz-
szetartotta; még kis távolságból történő pisztoly-lövéseknél is, 
bár az az epiphysist kiterjedten forgácsolta, csontszilánkokat a 
lágy részekben szétszórva nem találtunk. Ilyenkor a RONTGEN-
felvétel alapján, sőt még práeparálás alkalmával is enyhébb 
sérülésre gondoltunk és csak a nuíceratio után jelentkezett a 
sérülés teljes képe. Revolver-golyó nyomán már közeli lövé­
seknél is előfordult, hogy szilánkképződés nem jelentkezett, 
csak a be- és kimeneti nyílásból indultak ki repedések; pisz­
toly-lövéseknél lik-lövések jelentkeztek ugyan kisebb távolság 
mellett is, de azok az epi ihysis kiterjedt sziláid^olásával járlak 
együtt. A be- és kimeneti nyílásból számos repedés indult ki 
és maceratio után az egész epiphysis apró szilánkokra szét­
esett. Nagyobb távolságokból történő lövéseknél már szilánk­
képződés nem jelentkezett, csak a be- és kimeneti nyílás szé­
leiből indultak ki repedések, a melyek az izületi felszínekre, 
meta-, sőt a diaphysisekre is reá terjedtek. Tiszta, repedés­
nélküli lik-lövéseket még 400 lépés távolságból történő lövé­
seknél sem találtunk. 

A sérülés fokára különben befolyása van annak is, hogy 
az epiphysist hol járja át a golyó'. így az epiphysist legnagyobb 
átmérőjében, vagy az epiphysis vonal közelében átfúró golyó 
súlyosabb sérüléseket okoz. Az utóbbi esetben a löcsatorna 
fedelét képező izületi felszínt 20 30 darabra (isszelörve találtuk. 

Az epiphysiseket horzsoló golyó nyomán szintén csatorna­
lövések jelentkeztek ; a csatorna bdából oldalrepcdcsek indulnak 
ki, a melyek a meta-, sőt a diaphysisekre is reáterjodnek. Pi'ae-
parálás 'alkalmával igen sokszor látszólag csak az izületi porczra 
terjedő sérülést találtunk, maceratio után mélyen a csontba ter­
jedő csatornát láttunk, a melynek falából az epiphysis kiálló 
részeit leválasztó repedések indultak ki. Hasonlókép izületeken 
áthatoló golyók nyomán látszólag csak az izületi porczban 
haladó csatornák voltak, maceratio -után a horzsolt csontokon 
mély csatornákat találtunk, a melyeknek falából hosszú repe­
dések indultak ki. 
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c) A metaphysisek sérülései. 

A csöves csontok szivacsos és kompact részének határán, 
az úgynevezett metaphysiseken jelentkező lövési sérülések majd 
az opi-, majd a diaphysis sérülések sajátosságait mutatták a 
szerint, hogy a golyó a dia-, illetve az epiphysishez találta 
közelebb a csontot. Horzsoló lövéseknél a golyó sekélyebb vagy 
mélyebb csatornát ütött, a melynek falából oldalrepedések indul­
tak ki, de szilánk képződés nem jelentkezett, máskor a csont 
szilánkos törése következett be. 

d) A lapos csontok sérülései. 

A lapos csontoknak a lövedékkel szemben való viselkedé­
sük elsősorban szerkezetüktől függ. Aránylag kevés szivacsos 
állományt tartalmazó lapos csontok, így pld. az alsó állkapocs, 
lapoczkatövis stb. majdnem olyan magatartást mutatnak, mint 
a diaphysisek, őzzel szemben a szivacsos állományban gazdag 
csontok, pld. medencze, csigolya stb., úgy viselkednek, m i n t á z 
epiphysisek. Az alsó állkapcsot úgy egy, mint 45 lépés távol­
ságból találó pisztoly-golyó apró szilánkokra forgácsolta; oly 
esetekben, a melyekben a 30—40 szilánkra tört csontot sikerült 
összeállítanunk, a bemeneti nyílásnak megfelelően kerekded, 
a golyó átmérőjénél nagyobb anyaghiány maradt vissza, a mely­
nek széleiből typieus sugár irányú repedések indultak ki. 

A lapoczka testén még nagyobb távolságokból való lövések­
nél sem kaptunk tiszta, repedés nélküli lik-lövéseket. A lapoczka 
vékony részein kerek, a golyó keresztmetszeténél nagyobb anyag­
hiányok keletkeztek, a melyeknek széleiből hajszál finomságú 
repedések indultak ki. Szivacsos állományban gazdagabb része­
ken a golyó átmérőjének megfelelő, vagy még kisebb anyag­
hiányokat talál tunk, a melyeknek széleiből repedések indultak 
ki és a ki.menetnek megfelelően a corticalis réteg lepattogzott. ' 

' Sú lyosabb sérülések jelentkeztek oly esetekben, a melyekben a golyó 
a lapoczka kiál ló részeit találta. így egyik esetben 100 lépés távolságból a 
mellkast átfúró pisztoly-golyó az incisnra semilunarist horzsolta és az acro" 
miont tőből letörte, a horzsolásból a lapoczka testére hosszú, zegzugos lefutású 
repedések húzód tak . A másik esetben 200 lépés távolságból a fe lkarcsont 
nyakát horzsoló pisztoly-golyó a lapoczka izületi felszínét szétmorzsolta és 
a lapoczka ké t da rab ra tört. 

3 * 
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A szegycsonton még pár cm. távolságból is lik-lövések 
keletkeztek, a melyeknek széleiből hajszál finomságú repedések 
indultak ki és a kimenet körül a felületes réteg letöredezése 
jelentkezett. 

A bordák apró szilánkokká törtek, horzsoló lövéseknél 
ferde vagy haránt irányú törésüket találtuk. 

A medenczecsontokon mindkét fegyver golyója nyomán 
lik-lövések keletkeztek, a melyeknek széleiből sugár iránj'ú 
repedések indultak ki. A löcsatorna tölcsérszerűen tágul és a 
kimeneti nyílás körül a felületes réteg Icrepesztését találtuk. 
A medenczetányérok szélét, szemérem- és ülőcsont szárait a 
horzsoló golyók kiterjedten roncsolják. 

A láb- és kéztőcsontok, továbbá a csigolyák sérülései az 
epiphysisekével egyeznek meg. Áthatoló lövésnél roncsolt falú 
csatorna keletkezik, a melyből repedések indulnak ki és a csont 
több darabra törik. A csigolyanyulványokat találó golyó azokat 
letöri és apró darabokra morzsolja. 

A lágy részeknek a csontokkal k a p c s o l a t o s 
sérülései. 

A csont sértésével járó lövéseknél a bőrön általában ugyan­
olyan bemeneti nyílásokat kaptunk, mint tisztán lágy részeket 
érő lövéseknél. A kimeneti nyílást azonban a golyó által kiütött 
csontszilánkok különösen csontra tapadó bőrön lényegesen meg­
nagyobbították, így egyik kísérletünknél a pisztoly-golyó 30 cm. 
távolságból a lábszárat külső oldalán találta, a tibia élét hor­
zsolta és a belső oldalon cm. hosszú, 3 em.-nyire tátongó 
repedésszerü kimeneti nyílás keletkezett, a melyből izomczafatok 
és csontszUánkok lógtak ki. A csonthoz vezető csatorna hen­
gerded csövet képez, a melynek falába csak vékony, a csonton 
levő bemeneti nyílás széléről lerepesztett szilánkokat találtunk. 
A csonttól elvezető csatorna tágabb, falzata sűrűn be van hintve 
csontmorzsákkal és csontszilánkokkal. A csontszilánkoknak a 
lágy részekbe való benyomulása és - azoknak roncsolása által 
keletkező úgynevezett rombolási öblöt pisztolynál még 100 lépés 
távolságból történő lövéseknél is észleltük; revolver-golyó nyo-
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mán csak közeli lövéseknél jelentkezett. A rombolási öböl nagy­
ságára a lövéstávolságnak, illetve a csontsérülés fokának van 
befolyása. Ha a kistávolsógból jövő pisztoly-golyó pld. a czomb-
csontot kiterjedten roncsolta, akkor az öböl tyúktojás nagyságot 
is elért. A távolság növekedésével, valamint vékonyabb cson­
toknál a roncsolási öböl nagysága is fokozatosan csökkent. 

o) A koponyacsontok sérülései. 

A koponyacsontok lövési sérülései, bár azok is a lapos­
csontok közé tartoznak, mégis más laposcsontok sérüléseitől 
különböznek, mivel itt a koponyatartalomnak is szerepe van, 
a mi a csontsérüléseknek sajtitos jelleget kölcsönöz. 

Jjövési kísérleteinket részben friss holttesteken, részben 
macerált és sűrű keményítőcsirízzel megtöltött koponyákon 
végeztük. A két fegyver hatását 50, illetve 100 lépés távolságig 
tanulmányoztuk. 

A két fegyver hatásában lényeges eltéréseket találtunk, 
így holtiestekre való lövéseknél mig a pisztoly 50 lépés távol­
ságból is a koponyaboltozatot kiterjedten szilánkolta, addig a 
revolver-golyó nyomán már 5 lépés távolságból is csak a k ime­
netnek megfelelően jelentkezett szilánkképződés. Még szembe­
tűnőbb a két fegyver robbantó hatása között a különbség szá­
raz, sűrű keményítőcsirizzel megtöltött koponyákra való lövé­
seknél. 100 lépés távolságból mindkét fegyver golyója a kopo­
nyát harántul fúrta át, mig a revolver-lövésnél a golyó kilépé­
sének megfelelően a halántékcsont pikkelye tört le, addig 
pisztoly-lövésnél mind a két halántékcsont avarra toknak meg­
felelően leválasztódott, sőt az arczkoponya is teljesen elvált a 
fej koponyától. ' 

> A fiijhőrön a bumoneti nyílás mindig anyaghiány volt, á tmérő je 
eltekintve az odaszorított fegyvercsőből való lövésektől, G—8 mm. közöl t 
váltakozott. Függó l j ' e s i rányú lövéseknél kerek, a koponyát hegyes szögben 
találó lövéseknél ovális alakú bemeneti nyílásokat találtunk, a m e l y e k n e k 
széleiből sug'ár i r ányú repedések indultak ki. A kimeneti nj'ílás az e se tek 
egy részében k e r e k anyaghiány volt, a melynek széleiből 10—15 cm. h o s s z ú 
repedések indu l t ak ki, máskor csak egy vonalas vagy osillagalakú r e p e d é s 
jelezte a golyó eltávozását. 
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A csonton a bemeneti nyílás anyaghiány, a melynek alak­
jára a golyó tálalási szögének van befolyása. A koponya felü­
letét derékszögben találó golyó kerek bemeneti nyílást, hegyes 
szögben csapódó golyó pedig ovális alakú likat üt, a mely annál 
elnyúltabb lesz, minél inkább közeledik az érintő iránj'ú lövés­
hez. A koponya üregébe bejutott golyó a koponyát mindig 
átütötte, a golyó bennrekedését egyik fegyverből való lövé­
sünknél sem észleltük. 

A koponyán a kimeneti nyílás a bemeneti nyílásnál 
nagyobb, szintén kerekded anyaghiány volt. Egy esetben a 
pisztoly-golyó a kimenetnek megfelelően harántul találta a 
koponyaboltozat falát és belőle egy háromszögű darabot kiütve, 
szilánkokká törte, a melynek visszahelyezése után a koponya 
falán anyaghiány nem maradt vissza. A be- és kimeneti nyí­
lásoknál a golyó ékhatásának megfelelően a csatorna tölcsér­
szerű tágulását észleltük. A bemeneti nyílásnál a csont belső 
felületén, a kimenetnél a külső lemezen volt nagyobb az anyag­
hiány. A koponya felületét nem pontosan derékszögben találó 
lövéseknél úgy a bemeneti, mint a kimeneti nyílás szélén a 
külső csontlemez sarlószerű lerepesztését találtuk. A csont külső 
lemezének sarlószerű lerepesztése azonban mindig a nyílásnak 
csak az egyik szélén jelentkezett, a bemeneti nyílásnál a lövés 
kiindulása pontjával ellenkező, a kimeneti nyílásnál a lövés kiin­
dulása pontja felé eső szélen. A külső csontlemez lerepesztése 
első sorban a koponya ferde irányú találására vezethető vissza. 
A koponya felületét hegyes szögben érő golyó a csont külső 
lemezét a támadási ponton benyomja, a benyomott részt éles 
széllel letöri, az ellenkező szélen a csont felületes rétegét ellen­
ben felemeli, a minek folytán azon haránt repedések keletkez­
nek és a felületes réteg leválasztódik. A kimeneli nyílásnál ezen 
folyamatnak a fordítottja történik. A felületes réteg ezen sarló­
alakú lerepesztésénél nemcsak a csontfelület hegyes szögben 
való találása szerepel, hanem a golyó keménységének, valamint 
sebességének is van befolyása; mi a felületes réteg sarlóalakú 
lerepesztését csak nagyobb sebességgel haladó, fémburkolatú 
golyók nyomán észleltük. A külső lemez ezen lerepesztését a 
lövés irányának meghatározásánál más elváltozások mellett fel­
használhatjuk. 
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Holttesteken revolver-golyó nyomán csak 1—2 lépés távol­
ságból történő lövéseknél jelentkeztek a bemeneti nyíltísnál 
repedések, 5 lépés távolságon túl már tiszta repedésnélküli lik­
lövéseket kaptunk, szilánkképződést a bemeneti nyílás körűi 
egy esetben sem észleltünk. 15 lépés távolságból történő lövésnél 
már a kimeneti nyílásból sem indultak ki repedések s így szí-
lánkképzödés sem jelentkezett. 

Ezzel szemben pisztoly-lövéseknél még 50 lépés távol­
ságból is úgy a bemeneti, mint a kimeneti nyílásból sugár 
irányú repedések indultak ki. A bemeneti nyílásnál mindenik 
lövési kísérletünknél kevesebb sugárirányú repedést találtunk, 
mint a kimeneti nyílásnál. A bemeneti nyílásból kiinduló ösz-
szes repedések az egész csont vastagságára kiterjedtek és a 
ko[)onyaboltozatün messzire elhúzódtak, sokszor az arczeson-
tokra, koponyaalapra reáterjedlek. A kimeneti nyílásból kiin­
duló sugár irányú i-epedéseknek cs;ik egy i-csze volt áthatoló 
és a csonton messzire elnyúló, a másik része csak a koponya-
falzat külső rétegében haladt és a kimeneti nyílástól csak 4 - 6 
cm. távolságig húzódott. A sugár irányú repedéseket körkörös 
repedések kötötték össze, a melyek egyes esetekben teljes kört 
képeztek, máskor csak körszeleteket. Nagyobb távolságokból 
történő lövéseknél a bemeneti nyílás körűi körkörös repedéseket 
nem találtunk, a kimenetnél még 100 lépés távolságból való 
lövésnél is jelentkezelt körkörös repedés és így szilánkkép­
ződés is. 

III. A mellkasi és hasi szervek sérülései. 

Tiidö: Az igen rugalmas, levegőtartalmú tüdőszöveten a 
két fegyver hatásában lényegesebb különbséget nem talál tunk. 
Mindkettő golyója nyomán holttesteken is a tüdő szövetének 
kisfokú loncsolása jelentkezett. A be- és kimeneti nyílás á tmé­
rője 1 - 8 mm. között váltakozott, csak odaszorított fegyver­
csőből történő lövéseknél keletkeztek két ujjat befogadó csator­
nák, itt azonban a robbanási gázok hatása is szerepelt. A lőcsa­
torna sima falú, kezdetén, ha a golyó előzetesen bordát talált, 
esontszilánkokat is találtunk; egy esetben 200 lépés távolságból 
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a pisztoly-golyó a holttestet takaró durva vászonból egy darabot 
a tüdőbe magával vitt. 

A szíven áthatoló lövéseknél 4—G mm. átmérőjű kerek 
bemeneti nyílások keletkeztek; pisztoly-lövéseknél a bemeneti 
nyílás széleiből is indultak ki repedések. A kimeneti nyílás 
vagy 10—20 mm. átmérőjű anyaghiány, vagy pedig 1—3 cm. 
hosszú repedés. Horzsoló lövéseknél rendszerint a szív üregét 
megnyitó, roncsolt falú csatornák keletkeztek. 

Máj, lép és vesék sérülései: A pisztoly és revolver hatá­
sában lényegesebb különbségek mutatkoztak a nedvdús hasi 
szervekre, így máj-, lép- és vesékre való lövéseknél. így ugyan­
azon holttest egyik veséjére 5 lépés távolságból pisztolylyal, a 
másikra revolverrel lőttünk. A pisztoly-golyó nyomán 18—20 
mm. átmérőjű, roncsolt falú bemeneti nyílás keletkezett, a mely­
nek széleiből 5 sugár irányú, 10—20 mm. hosszú, 7—8 mm.-re 
tátongó, a vese szivacsos állományába terjedő repedés indult ki. 
A lőcsatorna 12 mm. átmérőjű, roncsolt falú, a kimenet felé 
tölcsérszerűen táguló csövet képezett, a mely 28 mm. átmérőjű 
kimeneti nyílásban végződött. A kimeneti nyílásból 20—24 mm-
hosszú, sugár irányú repedések indultak ki. Revolver-golyó 
nyomán 10 mm. átmérőjű, kerek bemeneti nyílás keletkezett, 
a melyből három sugár irányú, 6—14 mm. hosszú, felületes 
repedés indult ki. A lőcsatorna 8 mm. átmérőjű, eléggé sima 
falú eső, a kimeneti nyílás 14 mm. átmérőjű, roncsolt szélű 
anyaghiány, a melyből 8—14 mm. hosszú, sugár irányú repe­
dések indultak ki. 

A pisztoly-golyó a nedvdús parenchymás szerveken tehát 
nagyobb roncsolást okoz, nagyobb a be- és kimeneti nyílás 
és széleikből mélyre hatoló repedések indulnak ki. 

Üres gyomor és belek falán 3—4 mm. átmérőjű, kerek 
be- és kimeneti nyílásokat találtunk. Telt gyomor és belek falán 
nagyobb nyílások keletkeztek és széleikből, különösen pisztoly­
lövéseknél, sugár irányú repedések is indultak ki. 

Ezen kísérletekből nem akarunk és nem is lehet a két 
fegyvernek élőben kifejtett hatására következtetni, felhasznál­
hatjuk azonban őket a két fegyver hatásbeli különbségének 
kimutatására. A holttesteken végzett kísérletek során talált elvál-
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Kísérletcink eredményét összefoglalva, a két fegyver ha tá ­
sára vonatkozólag a következőket mondhatjuk : 

1. Mindkét fegyver úgy aniraalis, mint nem animalis czél-
pontokon kifejtett hatása a régi marokba való fegyverek hatásá t 
felülmúlja. 

2. A 907 é. m. önműködő, ismétlőpisztoly hatása a 98 é. 
m. revolver hatása fölé emelkedik, kemény czélpontokon nagyobb 
az átütőképessége, nedvtartalmú czélpontokon intensivebb a rob­
bantó hatása. 

3. A pisztoly robbantó hatása 200 lépés távolságon belül 
alig csökken, még 400 lépés távolságban is kifejezetten meg van. 

4. A pisztoly hatása a Mannlicher fegyvernek középtávol­
ságokban kifejtett hatásával egyezik meg, sőt pár lépés távolsá­
gokon belüli lövéseknél megközelíti a fegyvernek közeli távol­
ságokban mutatkozó romboló hatását. 

Kérdés, vájjon a pisztolynak kísérleteink során mutatkozó 
hatása megfelel-e annak, a mit egy önvédelmi fegyvertől meg­
kívánnak ? 

Tekintettel arra, hogy az önvédelmi fegyvereket közeli 
harczokban használják, a hol legtöbbször ember ember ellen 
küzd, ezért tőlük hatás tekintetében sokkal többet kívánnak, 
mint a távoli harczokban szereplő puskaszerű fegyverektől. U tób ­
biak hatásával még abban az esetben is megelégednek, ha azok 
csak enyhébb sérülést okoznak, mivel az ellenfelek közötti távol­
ság leküzdésére sok idő és életerő kell s így kevésbbé súlyos 
sérüléssel ís harczképtelen lesz az ellenfél. Az önvédelmi fegy-

tozásokból a legnagyobb valószínűséggel felvehetjük, hogy a 
pisztoly-golyónak élőben ís nagyobb romboló hatása lesz, mint 
a revolver golyójának. 

Elő ember testén a pisztoly hatásmódját észlelni alkal­
munk nem volt. Kérdést intéztünk ezen irányban a katonai 
orvosi karhoz a Wiener Med. Wochenschriftben, azonban érte­
sítést eddig nem kaptunk. Úgy látszik, hogy pisztolylyal oko­
zott sérülések még nem kerültek észlelés alá, a fegyver még 
nincs általános használatban és hatását sem ismerik. 
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I R O D A L O M . 

1. BRONS : Über die Wirkmig und ki-iogscliirurgische Bodeutung der Selbst-
lado pistolo System Mauser. Tübingen, 1 8 9 7 . 

2 . STBINMANN: Die Schnsswirkung des Sehwoiz. Ordonnanzrevolvers M. 
1 8 2 2 . und der schweiz. Ordonnanzpistole M. 1 9 0 0 . Bern, 1 9 0 8 . 

3 . ALLOATI U. TIKELLI : Sull'azione vuhierante della pistola ülisenti . 
4 . HANASIEWICZ: Die Schusswirkung der Repetieri)istole M 7 im Vergloiche 

zuni Revolver M. 9 8 . u. zur scliweiz. Ordonnanzpistole M. 1 9 0 0 . Wiener 
Mod. Woclicnscbft.: Der Militiirarzt 1 9 1 1 . No 2 . u. 3 . 

5. KENYERES : Törvényszéki orvostan. Budai)est, 1 9 0 9 . 
6. RIEDINGER: Über die Wi rkung moderner Projecti le. Wiirzburg, 1 9 0 9 . 
7. WILLE: Waffonlehre 3 Aufl. Berlin, 1 9 0 5 . 
8. WILLE; Mauser Selbstlader. Berlin, 1 8 9 7 . 
9. FisoHER: Kriegscliir. Rück u. Ausblicke vom asiat . Kriegsschauplatzo. 

Berlin, 1 9 0 9 : 
1 0 . HABART: Die üeschosswirkung der 8 mm. Handfcuerwafí'on an Menschen 

und Pferden. Wien, 1 8 9 2 . 
1 1 . MARSCHNER: Lohrbuch d. Waflenlehre. Wien, 1 8 9 5 — 6 . 
1 2 . KÖHLER: Die modernen Kriegswaffen. Berlin, 1 9 0 0 . 
1 3 . ScHöBL: Die Waffe u. das Scliicssen des Tnfant. Offlzicrs. Strcl'ílours 

milit. ZeitschCt. B. 11. H. 1 2 . 1 9 1 1 . 
1 4 . ANKA : A modern gyalogsági fegyverek által okozott lőtt sebek hadisebé­

szeti jelentősége. A 8 mm. Mannlicherrel eszközöl t kísérletek alapján. 
Gyógyászat : Honvódorvos 1 9 0 7 - 8 . 

1 5 . DEMETER : A Browning-pisztolylyal ( 6 3 5 mm. GS) okozott sérüléseknek 
tö;vényszéki orvosi jelentősége. Gyógyászat, 1 9 1 0 , 7. ós 8 . szám. 

1 6 . KOCHER : Zur Lohrc von den Sehusswunden durc l i Kleinkaliborgeschosse. 
18,95. Cassol. 

17 . HJLDEBRANDT : Die Vorwundungen durch die mode rnen Kriegsfeuerwaffen. 
Berlin, 1 9 0 5 . 

1 8 . V. CoLER u. ScujERNiKG ; Übor die Wirkung und kr iegschi rurg , Bedoutung 
der neuen Handfeuerwaffcn. Berlin, 1 8 9 4 , 

1 9 . BRUNS: Die Geschoss-Wirkung de r neuen Kle inkal iber Gewehre. Tübin­
gen, 1 8 8 9 . 

2 0 . BRANDEIS: Der Scluiss. Wien, 1 8 9 6 , 
2 1 . Instruktion über die Einr ichtung und y c r w e n d u n g des Revolvers M, 9 8 . 

Wien, 1 9 0 0 . 
2 2 . Instruktion über die Einrichtung und V e r w e n d u n g der Repetierpistole. 

M. 7. Wien, 1 9 0 8 . 

vernek, mivel a távolság szerepe elesik, oly sérülést kell elő­
idéznie, hogy annak következtében az ellenfél megkezdett tény­
kedése azonnal felfüggesztődjék. 

A pisztolynak kísérleteink során kifejtett hatásából követ­
keztethetünk arra, hogy azon távolságokon belül, a melyekben 
az ilyen önvédelmi fegyvereket használni szokták, élő egyéne­
ken is okoz olyan sérüléseket, a melyek következtében az ellenfél 
további öntudatos ténykedésre képtelenné válik. 



KÖZLÉS A KOLOZSVÁRI M. KIR. FERENOZ J Ó Z S E F TUDOMÁNY-
E a Y E T E M IDEG- É S ELMEGYÓGYÁSZATI K L I N I K Á J Á R Ó L . 

Igazga tó : LECIINER KÁROLY dr. ny. r. tanár. 

A patelláris reflex megjelenése 
i z o m s o r v a d á s o s „ T a b e s dorsalis" e lőreha ladt 

s tádiumában.* 

í r t a : SZABÓ JÓZSEF dr. I. taiiársogód. 

Tabes dorsalis előrehaladt stádiumában nem ritkán, az 
eseteknek majdnem egyötödében DEJEHINK szerint, izomsorvadás 
lép fel, a mely inkább a felső végtagok izomzatát támadja meg 
és olyan kórképet hoz létre, a mely az izmok megfogyatko­
zását illetően a DUCHENNE —ARAN typusú progressiós amyotro-
phiához hasonló. A felső végtagokon a kis kézizmok szoktak 
leginkább sorvadni. A sorvadás az alsó végtagokon is fellép, 
hol a lábikra-izomzat fogyatkozik meg leginkább. Ilyen izom­
sorvadással járó tabes-eset meglehetősen nagy számmal közöl­
tetett. Behatóbban foglalkozik ezen esetek tünettanával és kór­
szövettanával LAPINSKY, a ki az izomsorvadásnak két csoportját 
különbözteti meg, a mely két csoport klinikai tünetekben és 
kórszövettani lelete által is jól felismerhető. Az esetek nag j ' 
részében az izomsorvadás a DUCHENNE—ARAN typust mutatja, 
íibrilláris pangásokkal jár, nem szigorúan symmetriás a két 
testfélen, a sorvadt izmokban csak partialis elfajulásos reaktio 
van ; továbbá az atrophia okozza a paraesist, illetve paralysist. 
Ilyen esetekben a kórtünetek alapját tevő kórszövettani elvál-

* Előadatot t az E. M.-E. orvostudományi szakosztályának 1912 márcz . 
2.-án tartott szakülésén. 
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tozás a gerinczvelö mellső szarvaiban székel, hol valószínűleg 
a véredények megbetegedése folytán az izmok trophicus cen­
trumait képező ganglionsejtek fokozatosan elsorvadnak. Az 
esetek második csoportjában a bénulás előbb a nervus peroneus 
területén lép fel, onnan terjed tovább az alsó végtag izom­
zatára; a bénulást atrophia követi, fibrilláris rángás nincs, a 
bénulás és atrophia szigorúan symmctriás elrendeződésű. lízen 
kóros tünetek progressiós, chronicus neuritis következményei. 

OoLLius a peripheriás neuritist tartja minden esetben fon­
tosnak a tabeses izomatrophiánál és nem a mellső szarvak affec-
tióját. A pei-ipheriás neuritis mellett két szövettanilag átvizsgált 
esetében az a. spinalis anteriornak a mellső szarvakhoz vezető 
ágait thrombotisálva találta, tehát a mellső szarvak is táplál­
kozásukban szenvedtek és e miatt atrophisáltak. 

Az edénymegbetegedésnek fontos szerepet tulajdonít 
LAPINSKY is, ki a mellső szarvak atrophiáját szintén erre vezeti 
vissza. LAPINSKY viz.sgálatainál úgy találta, hogy nemcsak a 
mellső szarvak, hanem a pyramíspályák területén is léphet fel 
vérérmegbetegedés következtében atrophia. 

Miután izomsorvadások előrehaladt tabes dorsalishoz szok­
tak csatlakozni, természetes, hogy ilyen esetekben a patellaris 
reflex mindig liiányzott; legalább az irodalomban nem találtam 
olyan közleményt, a mely a patellaris reflex fellépését ilyen 
esetekben emÜtené. lízért az általunk észlelt eset eddigelé tudo­
másom szerint első ilyen észlelet lenne, miért is érdemesnek 
tartom annak részletes ismertetését. 

44 éves férfibeteg atyja 45 éves korban tüdőgyuladásban, 
anyja 70 éves korban bélrákban halt el. Anyai nagyatyja potator 
volt. 11, testvére közül 5 elhalt előtte ismeretlen bajban ; két test­
vére 36 éves korban megsüketült, egy élő nőtestvére elmebeteg. 

A beteg körülbelül 20 éves korában kemény fekélyt kapott ; 
ezután lágyékrairigyei is megduzzadtak. Kenő kúrát nem vég­
zett. Lues egyéb tünetére nem emlékszik. 31 éves korban meg­
nősült. Neje egészséges. Három gyermekük született; egy jelen­
leg is élő egészséges fiú; második gyermekük V2 éves korban 
bélhurutban elhalt; harmadik él és egészséges. 

Körülbelől 10 év előtt vette észre, hogy a járás nehezére 
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esik, nem tud oda lépni, a hova akar, nem tud szaladni. 1905 
januáriusában már csak botlal tudott já rn i ; ugyanazon óv nya­
rán felvétette magát Budapesten a JENDRASSIK tanár klinikájára. 

Beteg ekkor már legyengült, lesoványodott volt, széke 
csak hajtóra volt, vizelnie ritkán kellett. Az alsó végtagok izom­
zata megfogyatkozott és igen petyhüdt volt, mig a törzs és a 
felső végtagok izomzata rendes. Alsó végtagokban paraesisek 
voltak és az alsó végtagok nagyon ataxiások. Járni , állani nem 
tudott. Jobb pupilla szűkebb volt a balnál, fényre renyhén, 
alkalmazkodásra jól reagáltak. Triceps, Patella és Achilles 
inreflex nem volt kiváltható, valamint a has- és cremasterrefiex 
sem. A bal hypochondrium és az ágyéki gerinczoszlop táján 
voltak fájdalmai. A processus xiphoideustól a csípőtányérokig 
terjedő szélességű övben anaesthesia és hideg iránt túlérzé­
kenység. A lábszárakon hyperaesthesia. Az alsó végtagok hely­
zetérzése nagyon csökkent. Beteg 1906 nyarán hazament. Ott­
hon egy ideig jobban volt. Állni és botra támaszkodva járni is 
tudott. Lassanként alsó végtagjai mindinkább megfogytak, gyen­
gültek. Lesoványodott, elerőtlenedett. Vizelni nem tudott, e miat t 
kathéterezték és súlyos hólyaghurutot kapott. 1912 februárius 
12.-én vettük fel a kolozsvári ideg- és elmegyógyászati klini­
kára. Beteg ekkor sem állani, sem járni nem tudott már. Fe l ­
tűnő volt első tekintetre is az alsó végtagok izomzatának nagy­
mérvű megfogyatkozása. A lábak mind a két oldalt equinovarus 
tartásban. A láb izomzata nagyon sorvadt, úgyszintén a lábszár 
izomzata i s ; kisebb mértékű, de jól kifejezett sorvadást mu ta t 
a czomb izomzata is, mely úgy a hajlítókban, mint az adduc-
torokban egyenlő; a feszítők kevésbbé sorvadtak. A medenczeöv 
szintén sorvadt ; felülni alig tud. Ülésnél erős lordosis az ágyéki 
gerinczoszlopon, olyan, mint a dystrophia musculorumban szen­
vedőknél. Az alsó végtagon az izomzat kevés íibrilláris rángás t 
mutat, inkább csak lehűléskor. Az alsó végtagon csak némi 
lábszár feszítés; a csípőizületben a mozgások lehetségesek; ezek 
is igen gyöngék és kismérvűek, különben az alsó végtag actíve 
nem mozgatható. A n. peroneus részéről electromos ingerléssel 
rángást kiváltani nem lehet; úgyszintén a n. peroneus által 
ellátott izomzatban musculodírect ingerlésnél sem lehet sem-
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miképpen rángást kiváltani. A n. tibialis felől neurodirect inger­
lésnél csak igen erős galvános árammal lehet anódzárási és 
anódnyitási rángást kapni. A m. soleus, gastrocnemius is 
musculodirecte csak erős galvános árammal ingerelhető az anód-
dal. A láb izomzata részéről rángást alig lehet elérni. A n. cru-
ralis és a n. obturatorius, n. ischiadicus úgy farádos, mint gal­
vános árammal ingerelhető. A rángások azonban lassúak, féreg-
szerűek. A m. quadriceps femoris, az adductorok, a flexorok 
részéről szintén lehet rángást kapni, csak ezek is nagyobb áram­
erősséget igényelnek, lassúak, féregszerűek. Hasonlóan partialis 
elfajulásos reactio van a medenczeöv és a has izomzatában is. 

A bal felső végtagon úgy a nagyujj-párna, mint a kisujj-
párna izomzata és csontközötti izmok sorvadtak, petyhüdtek. 
Az activ mozgások paretikusak. Sorvadt a felkar izomzata, 
továbbá különösen a m. deltoideus és a mm. pectorales; ezek­
ben élénk fibrilláris rángás tűnik fel. A villamos ingerlés: csak 
a kisujÍ7péma, a nagyujj-párna és a csontközötti izmok inger­
lése 'mutat partiális elfajulásos reactiót. Neurodireete az izmok 
elég jól ingerelhetők. Partiális elfajulásos reactio van a m. pec-
toralis és a deltoideusban is. Jobb oldalt inkább csak a nagyujj-
párna sorvadtabb, a kisnjj-párna kevésbbé. Továbbá itt is a m. 
pectoralis és a deltoideus, de a supra- és infraspinatus i s ; azon­
ban ezen sorvadás kisebbfokú, mint a baloldali sorvadt izmoké. 
Elénk fibrilláris rángás jelentkezik itt is. Az atrophiás izmok­
ban partiális elfajulásos reaclió mutatható ki. A végtag moz­
gásai, az atrophiáknak megfelelően, paretikusok. Achilles inreflex 
nem váltható ki. Patellaris reflex elég élénk; keresztezett adductor 
reflex (P. Marié). Felső végtagokon inrefiexek nem válthatók 
ki. Talpi reflex nem váltható ki. Cremaster hasi reflex nincs. 
Pupillák szűkek, egyenlők, szabálytalanok. Absolut fénymerevek; 
alkalmazkodásra sem reagálnak. 

Helyzet- és passiv mozgásérzés alsó végtagokban jóformán 
nincs, felső végtagokban kissé csökkent. Alsó végtagok még 
paretikusan kivihető mozgásai nagyon ataxiások. A felső vég­
tagokban kis fokú ataxia. Alsó végtagokban, körülbelül a lábszár 
felső harmadáig, nagyfokú taktilis hypaesthesia, majdnem anaes-
thesia. Érintés-érzés mindkét kézen is csökkentebb. Általában 
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a törzsön is, majdnem a II. dorsalis segmentum beidegezési 
területének határáig, csökkent az érintés-érzés, bár kisebb 
fokban. Alsó végtagokon a térdizüietig nagyfokú hypalgesia, 
fájdaiomvezetés nagyon moglassubbodott. Körülbelül ugyanezen 
magasságig kisebb fokú thermohypaesthesia. Csak nagyobb 
hőkülönbségeket ismer fel helyesen. A törzsön a processus 
xiphoideus magasságától a csípőtányérokig övszerü terület, melyen 
hideggel való érintés nagyon kellemetlen. 

Agyidegek funktiói, a pupilláktól eltekintve, épek. Szem­
mozgások szabadok. Látó-tér normális. Szemfenekek épek. 

Cystitis. Vizelése nehezen indul, sokszor van vizeléscsöpö­
gése. Széke csak erős hajlókra van. Erectiói nincsenek. Impo-
tentia coeundi 2 év óta. 

Néha bincináló fájdalmai vannak, de nem hevesek, egy 
Ízben észleltünk nála gastricus crisist. Eddig crisiso nem volt. 

További szervek részéről lényegesebb eltérés nincs. 
WASSKRMANN reactió úgy vérsavóval, nnnt a cerebrospinális 

folyadékkal, negatív. Nonne-Apelt kémlésnél a liquor csak kissé 
zavarodik. Cytologiai vizsgálatnál a lymphocyták mérsékelten 
megszaporodtak. 

A beteg G évvel ezelőtt a budapesti klinikán egészen typu-
sos, közönséges tabes dorsalis tüneteit mutatta. Feltűnőbb csak 
az, hogy az alsó végtagokban már ekkor paresis és izomsor­
vadás találtatott. Mikor a beteg észlelésünk alá került, az első 
megtekintésnél neuralis progressiós izomatrophia képére emlé­
keztetett; annyira előtérben voltak az izomsorvadás tünetei. 
Érdekes, hogy ezen súlyos izomatrophia az alsó végtagokon 
LAI'INSKY neuritisen alapuló izomatrophiájának a tüneteit mutat ja : 
szigorúan symmetriás, a paresis nagyobb fokú, mint az a t ro-
phiából következnék, (a czombon) íibrilláris rángást csak lehűlés­
nél muta t ; kifejezett elfajulásos reactiók a legsorvadtabb izmok­
ban. E mellett a sorvadt területek fölött a bőrérzés is olyan 
zavarokat mutat , mint a milyenek peripheriás idegbántalomnál 
vannak; tactilis hypaesihesia, a localisatio hiánya, közepes hővel 
szemben hypaesthesia. Természetes, hogy az érzés-zavarok nagy 
részben a tabes dorsalis alapját tevő kórboncztani elváltozásokra 
vezethetők vissza. 

A felső végtagokon az atrophia DUCHENNE—AR-^N typusú. 
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Ez későbben lépett fel a beteg bemondása szerint és a processus 
kevésbbé előrehaladt voltából következtethetően is, mint az alsó 
végtagok atrophiája. Itt igen élénk fibriiláris rángás, nem szi­
gorúan symmetriás elrendeződés, partiális elfajulásos reactio, 
vagy az elfajulásos reactio hiánya, a paresisnek az atrophia 
fokától függő volta, a mellső szarvak idegsejtjeinek affectiójára 
enged következtetni. 

Tehát ugyanazon tabeses betegnél az alsó végtagok izom-
atrophiája chronicus neuritisre, a később fellépő I])UCIIENNIÍ— 
ARAN typushoz hasonló elrendeződésű izomatrophia a felső vég 
tagokon, az intumescentia cervicalis mellső szarvainak az atro-
phiájára lenne visszavezethető. 

Ha ezt figyelembe vesszük, elég könnyen érthető a patelláris 
reflex fellépése tabes dorsalis ezen előrehaladt esetében. Régeb­
ben észlelték már, hogy ha tabesben szenvedő beteget hemiplegia 
ér, a hemiplegia folytán bénult oldalon a patelláris reflex ismét 
megjelenik. Ezen tünet abból magyarázható, hogy a pyramis 
pályák hemiplegia esetén a capsula internában laesiót szenved­
tek; ennek folytán a bénult oldalon az inreflexek általában foko­
zottak lesznek, az izomtónus is fokozódik : így az azelőtt ki 
nem vállható patelláris reflex, az általános ínreíiex fokozódás 
következtében, ismét fellép. D O N Á T H észlelte hemiplegia nélkül 
is, hogy egy esetben a patelláris reflex ismét fellépett és huza­
mosabb időn át kiváltható is maradt. Azonban az ő esetében 
nagyfokú remissiót mutatott az egész betegség. Ezen eset az 
általunk észlelttel nem hozható analógiába. 

Mi a paielláris reflex fellépését, sőt fokozódását az által 
magyarázzuk, hogy az intumescentia cervicalis mellső szarvaiban 
kimutatható, valószínűleg vérérmegbetegedósen alapuló atrophia 
itt a pyramis jx'dyákra is mindkét oldcdon reáterjedt. 

A injramis pályák ezen magasságban való laesiója pedig az 
alsó végtagokinreflexeinek fokozódását voyija maga után. Az Achilles-
ínreflexnél szereplő izmok, továbbá a talprefiexnél összehúzódó 
izmok már nagyon elsorvadtak; ezen reflexek tehát nem jöhet 
tek létre, ellenben a m. quadriceps femoris még aránylag elég 
jó állapotban megmaradt, így a patelláris reflex fellépése lehet­
séges volt és ez be is következett. 



KÖZLÉS A KOLOZSVÁRI PERENCZ J Ó Z S E F T U D O M Á N Y E G Y E T E M 
E L M E - É S IDEGGYÓGYÁSZATI KLINIKÁJÁRÓL. 

Igazgató : LECHNER KÁROLY dr. ny. r. tanár, m. kir. udvari tanácsos. 

Aeut (apoplexiás) bulbaris paralysis esete 
keresztezett hemianaesthesiával* 

í r t a : DEÁK ISTVÁN dr. tanársegéd. 

Az acut bulbáns paralysis különböző ok folytán jöhet létre, 
s mégis a ritkán előforduló bántalmak közé tartozik. A muta t ­
kozó tünetek különbözők, a mi könynj-en meg is érthető, mivel 
a meduUa oblongatában kis helyre nagyon sok fontos centrum 
s sok pálya van elhelyezve, amelyeket aztán külön-külön, avagy 
különböző csoportokra osztva érhet a bántalom. 

BENEDICT a mult év novemberében mutatott be Budapesten 
egy bulbáris paralysist, a melynél a tünetek némileg hasonlóak 
voltak a mi alább közölt esetünknél észleit tünetekhez. A kolozs­
vári ideggyógyászati klinikán egy év alatt két acut bulbáris para­
lysist volt alkalmunk észlelni, az elsőt SZABÓ tanársegéd mutat ta 
be az Erdélyi Műzeum-lígyesület orvostudományi szakosztályá­
nak 1911. évi április hó 8-án. Az ő eseténél főleg a nuclcus 
ambiguus bántalma volt jelen. A második esetet most észleltük, 
a mely a következő: 

34 éves férfi februárius hó 22-én azzal kereste fel a kl inikán­
kat, hogy 6 nap előtt reggel, a mint fel akart kelni, nagyon 
elszédült s e miatt ágyába visszaesett, az eszméletét azonban 
nem vesztette el. Majd később, mikor enni próbált, azt vette 

* Előadatot t az E, M. E. orvostudományi szakosztálj^ának 1912 már-
czius 16-án tar tot t szakülésén. 

Értesítő (orvosi szak) 1912. 4 
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észre, hogy nyelni nem tud, a falat visszajön a torkáról, aztán 
feltűnt neki az is, hogy a jobb alsó s felső végtagjával nem 
érzi meg a meleget s hideget s a test jobb oldalán nem érez 
fájdalmat, ha megcsípik. Úgy érezte az egész jobb oldalát, — 
mint ő mondja — mintha megdermedt volna, az ágyban azon­
ban egészen jól tudta mozgatni végtagjait, majd mikor beszélni 
kezdett a hangja rekedtnek tiint föl előtte. A szédülés még pár 
napig tartott, ezért ágyban kellett maradnia, azóta pedig csak 
keveset szédül. 

Beteg kérdéseinkre előadja, hogy az anyai nagyatyja elme­
beteg volt. Atyja tüdővészben lialt el. Anyja él, egészséges. 
Hét testvére volt, azonban közülök csak egy él, a többi előtte 
ismeretlen betegségben halt el 3—4 éves korában. Beteg 14 
éves korában typhus abdorainalist állott ki. 17 éves korában 
vért köpött pár hónapon keresztül. Luest, valamint alkohol 
élvezetet tagad. Nejénél koraszülés, abortus, nem fordult elő. 
ü t gyermeke él, egészséges. Előadja továbbá, hogy jelenlegi 
betegségét megelőzően három héttol kezdett szédülni; a szédü­
lések eleinte ritkábban, későbben mind sűrűbben jelentkeztek, 
úgy, hogy néha le is kellett feküdnie, annyira szédült. 

Beteg idegrendszeri vizsgálatánál a faciális részéről feltű­
nőbb eltérést nem találtunk, íVlindkét oldali facialis innervatiója 
meglehetősen egyforma volt. Nyelv a kinyújtásnál középvonal­
ban állott, mozgásai szabadok voltak. A szájban állandóan 
keserű ízt érzett, az ízérzése azonban normális volt. Ínyvitorla 
baloldalon petyhüdten lógott le, gyengébben mozgott. Uvula 
már nyugalmi állásban is jobbra húzódott volt, ez még inkább 
látszott nyelési mozgásnál. Bal mellső, hátsó garatív leimebb 
állott, mint a jobb, nyelési reflexnél is csak jobb oldalra emel­
kedett. Bal hangszalag nem mozog kellően (GYERGYAY dr.). Rágó 
izoiuzat, pterygoideusok működése mindkét oldalon jó volt, vala­
mint a szemizmok működése is. A bal arcz- s homlokfélen 
thermoanaesthesia és analgesia. A test jobb felén, jobb alsó, 
felső végtagon a hő és fájdalomérzés szintén hiányzott. Ez az 
érzés-vonal pontosan a középvonalig terjedt. Tapintás, izom­
érzés, helyérzés mindkét oldalon teljesen normális volt. Úgy a 
mély, mint felületes reflexek mindkét oldalon kiválthatók s egy-
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formák. OPI'KNHRIM—BABYNSKY, ROMBERQ negatív. Bal pupilla 
kerek, középtág volt, jól reagált minden tekintetben, a jobb 
pupilla az iris alsó részén levő régi lenövés miatt ovális, de 
reagál. Szemfonekek épek (VICAS dr.). Nystagmus nincsen. Bal 
szemrés valamivel szűkebb, de exophthaímus nincsen. 

Tüdők részéről tuberculosis van jelen. Szívtompulat jobb­
felé a sternumra ráterjed. Csúcslökés le- és kihelyezett, a bimbó­
vonalon kívül 1 cm.-re. Csúcson fuvó systolés zörej. A második 
hang sem tiszta. Pulmonalis második hangja ékelt. Vizeletben 
fehérje, czukor nincsen. WASSERMANN negatív. Kanyargós tcm-
porálisok. Aorta II. hangja ékelt. 

Beteg állapota azóta folyton javul, a szédülése egészen 
elmaradt, hangja szintén javult, nyelni jól tud, az inyvitorla 
azonban baloldalon még mindig gyengébben mozog, mint jobb 
oldalon. Jelenleg főpanaszát az arcz bal felén s a test jobb felén 
még mindig meglevő érzés-zavarok alkotják. 

Betegnél — mint a vázolt tünetekből kitűnik — minden 
kétséget kizáró módon a nyúlt velő megbetegedése van jelen, 
E mellett szól mindenekelőtt a tünetek keresztezett volta, de a 
többi tüneteket is csak a nyúlt velő megbetegedéséből magya­
rázhatjuk meg. A kérdés tehát csupán az lehet, hogy vájjon 
melyik része a nj-últ velőnek az, a hol a megbetegedés székel ? 

Ha szemügyre vesszük a tüneteket, látjuk mindenekelőtt, 
hogy a bal arcz- és homlokfélon a trigeminus által beidegzett 
területen hiánj'zik a hő- és fájdalomérzés, mig a tapintásérzés 
meg van. A trigeminus által beidegzett izmok műkö.dése is jó. 
Ebből arra kellett következtetnünk, hogy a bántalom a baloldali 
tractus spínalis nervi trigeminit és a nucleus tractus spinalis 
nervi trigeminit magába vonta, a mennyiben — mint WAI-T.EN-
BERG k imutat ta — a trigeminusnak ez a része az, a mely a 
jelen esetben a hiányzó érzéseket közvetíti. Találtunk továbbá 
zavarokat baloldalon a nyelési izomzat részéről, a melyet főkép­
pen a nervus vagus lát el mozgató rostokkal a rami pharyngei 
utján. Úgyszintén a nervus vagus látja el a nervus laryngeus 
superior és inferior útján a gégeizomzatot ís, a mely jelenleg 
szintén bántalmazva van. Találtuk továbbá, hogy a garatizomzat 
nem ingerelhető farados árammal baloldalt, valamint talál tuk a 

4 -
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garatreflex hiányát is. Ez mind arra mutatott, hogy a megbete­
gedett gócz csali az ezekhez a részekhez motorikus impulzu­
sokat küldő nervus vagus perifériás részében vagy nucleusában 
van, a mely — mint tudjuk — a nucleus ambiguus, a mely a 
proximális részével ellátja a pharynxizomzatot, caudális részével 
pedig a larynxizomzatot. Panaszol ezen kívül a beteg a száj­
ban keserű ízérzésröl is, a mely a nucleus nervi glossopharyngei 
izgalmi állapotával magyarázható. 

A jobb testfélen, felső s alsó végtagon mutatkozó fájdalora-
és hőérzésnek a hiányából arra kellett következtetni, hogy a 
bántalom az érző rostok azon részét is magába vonta, a melyek 
a jelen esetben hiányzó érzéseket vezetik, tehát a nyúlt velő 
dorsolaterális részén haladó spinothalamicus rostokat. 

Összefoglalva a felsorolt adatokat, láthatjuk, hogy a gócz 
a nyúlt velőbon baloldalon van s kiterjed a nucleus ambiguusra, 
az ettől kissé dorsálisan fekvő tractus spinalis nervi trigeminu'c, 
valamint a nucleus tractus spinalis nervi trigcminire, a tractus 
spinothalamicusra s talán a nucleus glossopharyngeusra. A szé­
dülés lehet, hogy csak indirect tünet volt. 

Nézzük már most, hogy mi okozta ezt a bántalmát a 
medulla oblongatának. Halljuk azt az anamnesisben, hogy a 
betegség — habár szédülések előzték meg, a melyek mintegy 
előhírnökei voltak a bekövetkezett insultusnak — egyszerre hir­
telen lépett föl, ezért csak oly elváltozásra gondolhatunk, a mely 
ily hirtelen rövid idő alatt okozhatja e tüneteket, a minő a 
különböző ok folytán beálló táplálkozási zavar. (Tlirombus, Em-
bolus, vérzés.) Ezek közül a legkevesebb valószínűséggel járt a 
vérzés fölvétele, a mennyiben a vérzés legtöbb esetben oly nagy 
területet roncsol a nyúlt velőben, a meij ' rövid idő alatt az 
illető halálát okozza. Sokkal nehezebb a másik két oknak, a 
Thrombusnak és Embolusnak az olkülöríítcse, a mennyiben 
betegünknél arterioselerosist találtunk, a mely alkalmassá teszi 
a kis edényeket arra, hogy benne Thrombus keletkezzék, de 
ezen kívül találtunk a betegnél nagy szivet, a csúcson systolés 
és dyastolés zíirejt, a mely Embolus fölvételére jogosít bennün­
ket. Jelen esetünkben t rhát nem tudjuk megmondani biztosan, 
hogy Thrombus vagy pedig Embolus van-e jelen, a mely eldu-



ACUT B U L B A R I S P A R A L Y S I S E S E T E . 

gaszolta azon űtérágacskát, a mely a nyúlt velő jelen esetben 
bántalmazott részét táplálta. Habár a bulbusban levő részek 
táplálására szolgáló erek helyzete s eredése még mai napig 
sincsen teljesen földerítve, ezen kívül nagy egyéni ingadozás is 
lehetséges, mindazonáltal a szerzők szerint a fennebb említett 
területeket a legtöbb esetben az artéria cerebelli inferior poste-
rior látja el, így a jelen esetben ennek, illetőleg valamelyik 
ágának az eldugaszolását vehetjük föl. 

Betegség prognózisa eléggé kedvező, a mennyiben a fenn­
álló tünetek öt-hat hó alatt rendesen el szoktak tűnni. Termé­
szetes, hogy egy újabb instUtus báimikor érheti a beteget. 

Therapia jelenleg jódnatrium adagolásban és nyugalomban 
áll, ezen kívül természetesen a betegnél levő tuberculosíst is 
kezeljük. 

Mivel az acut bulbáris paralysís fennebbi tünetekkel járó 
alakja elég ritkán fordul elő, azért tartottuk érdemesnek közlésre. 



Jegyzőkönyvek 
a z „ E r d é l y i M ú z e u m - E g y e s ü l e t " o r v o s t u d o m á n y i s z a k ­

o s z t á l y á n a k s z a k U l é s e i r ö l . 

1. s z a k ü l é s 1912 j a n u á r i u s 2 7 . 

Elnök : KLUMÍK ADOLF 
J e g y z ő : KONRÍDI DÁNIEL. 

K o N R i Í D i DÍNIEL bemutatja a kolozsvári vízvezeték vizéből 
kitenyésztett typhus és paratyphiis B hacteritunokat. Kolozsvárt 
ugyauis l O l i november végén ós deczeuiber olcjéii hirtelen nagyobb 
számú typiius megbetegedés jolcntkozott az a l s ó v á r o s b a i L A meg­
betegedések gyors jelentkezése és a járványnak körülírt volta (Munyadi-
téren fekvő Tanítókháza, Nagykaszárnya, Zápolya-utcza, Honvéd-utcza 
alsó szakasza) azt a gyanút keltette S c H E r r z VILMOS városi főorvos­
ban, hogy talán a vízvezetéki hálózat ezen a részen meg vau fertőzve 
ós javaslatot tett a városi tanácsnak, hogy a hálózat azon részét 
vizsgáltassa meg a kórtani i u t é z e t t G l , mint a moly intézet a vízvezetéki 
víz bakteriológiai megvizsgálásával régóta mog van bízva. Kz a 
megbízatás eleinte a telep és a város k é t végpontján felállított 
nyilvános kút, később az alsó hálózat egy csapján felfogott víz 
hetenkénti, 1 9 0 3 november óta csak a felső hálózat egyik helyéről 
(kórtani intézet) vett v í z havonként kétszeri megvizsgálására szólott, 
jóllehet az intézet már alikor hangsúlyozta volt, hogy ilyen vizs­
gálatból nom lehet az e g é s z l i á l ó z a t állapotáról véleményt mondani, 
í g y is történt. Akkor t e h á t , mikor az alsóvárosban (alsó hálózat) a 
typhus-járvány jelentkezett, a felső hálózat vizéről beterjesztett vizs­
gálati eredményünk kifogástalannak minősítette a vizet. 

A városi főorvostól gyanúsnak tartott helyről felfogott viz 
bakteriológiai megvizsgálása 1 9 1 1 deoz. (j-án kezdődött. A vízpróbákat 
előadó vette és rögtön feldolgozta. A vizsgáló módszerre vonatkozólag 

, megjegyzi, hogy most is arra f e k t e t t e a fősúlyt, hogy lehetőleg sok 
vizet dolgozzon f e l , ezzel sikerült a bacterium kitenyésztése, ellen­
ben a FJCKER-HOFFMANN, DRIGÁLSKI é s WILSON módszerekkel nem. 
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A iiagykaszári iya udvarán felállított vízvezetéki kútban talált olyan 
bacteriuiuokat, melyek úgy morphologiai, mint biológiai tekintetben 
tökéletesüu niogí'olollok az ÉBHRTH-KOCH ÖAFFKY-félo typhus baeto-
riuiiniak s a melyoküt typhusos ember vórsavója 1 : 1 0 0 , typhus ellen 
mentusított nyúl vórsavója 1 : 1 0 0 0 hígításban agglutinált s amelyek 
a PFi í i 'F is i i - fé le reactióban 45 pcroz alatt toljcs bacteriolysist mutattak. 
Ugyanebben a vízben olyan bactoriumot is talált, a mely sokban 
liasonlított a valódi typhus baotoriiunhoz, do a szölöozukrot gyöngén 
bontotta, typhusos ember ós nyúl vérsavója uom agglutinálta, ellen­
ben Pa ra typhus B bacteriummal mentesített nyúl vórsavója 1 : 2 0 0 0 
arányban is agglutinálta s így Paratyphus L*.-nek minősítette. A 
szóban forgó víz vezeték i kútba a nagykaszániya pöozogödor rond-
szorű árnyékszókóből juthattak a betogségokozó baeteriumok. E z a 
kút ugyanis a pöczogödörtől noháuy lépésre volt felállítva s a szét­
bontásnál kitűnt, hogy szerkozeti hibák voltak bonne. Móg inkább 
megerősítette előadó fonti gyanúját az a körülmény, liogy a kút 
körüli talaj a kiásás alkalmával igen kollouiotlon árnyékszék bűzt 
árasztott. 

Ezekkel a vizsgálatokkal ogyidojűleg a deczember 15-iki víz­
vétel alkalmával erjesztő gombákat is talált úgy az alsó, mint a felső 
hálózat vizében, melyekről Fióux-nek a Pisnisz tanár intézetében 
végzett vizsgálatai után arra lehot goudobú, hogy elősegítik a bélbe 
netalán b e j u t o t t typhus bactcrium mogtelopedósót, fokozzák a coli 
betegítő erejét (virulentiáját). 

Ez utóbbi kérdés tisztázása végott több nyulat oltott gyoniorba 
részint valódi typhus, részint paratj 'phus A. és B., továbbá kifogott 
erjesztő tonyószetoivel tisztán, úgyszintén erjesztővel keverten. Ezek 
a kísérletek most vaunak folyamatban s eredményükről később fog 
beszámolni. 

Hozsássólás: a) FEKETE SÁNDOR: 
Az igen tisztelt olöadó úrnak az előadásához és főkép azon 

kijelentéséhez, hogy a iiagykaszárnya kútjában typhus- és pa ra typhus 
B.-baoillusokat talált, bátor vagyok egy pár mogjegyzést, illetőleg 
kérdést tenni . 

A t y p h u s tudvaluvőlcg november vógón a tanítók házában egy­
szerre ogy kis házi epidémia alakjában lépett fol. Nemsokára r á a 
tanítók házával ogy vonalban fekvő nagykaszárnyában és tűzér-
kaszá rnyábaa rohamosan, robbanásszorülog fellépett a typhus . 

Sajátságos volt, bog^' ugyanannak az ezrednek a Iloiivéd-
utczára néző kaszárnyájában elhelyezett legénysége között megbete­
gedés nem fordult olő. 

Tekintettől a rohamosan és kiterjedten fellépő mogbetogedésekre, 
a já rvány okát a vezetéki vízben kerestem. Ebben a g y a n ú m b a n 
megerősített az a hivatalos helyről nyert felvilágosítás, h o g y az 
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einlított épületekot egy, a tanítók házánál vakon végződő vízvezetéki 
cső látja el vízzel. 

Én tehát már deczember 2-án a járvány ellen való védekezési 
szabályokat a víz fortőzöttségére alapítottam s ennélfogva a kaszár­
nyákban levő kutakat azonnal lezárattam. A Ilonvéd-utcza felöli 
kaszárnya kútja, minthogy itt typhus nem fordult elő, továbbra is 
használva lett. 

Az ivóvizet ón a tűzér-kaszárnyából az egészségügyi szabályzat 
értelmében megvizsgálás czéljából a liatonaogószségügyi bizottsághoz 
Bécsbe felküldöttem, a hol abban töméntelen baktériumot és sok nitritet 
találtak ; de typhus- vagy paratyphus baeillnst nem. 

A megbetegedések idején a Honvéd- ós Dohány-utezában lakó, 
teljesen megbízható tanúk jelentették, hogy úgy november közepe 
táján a Honvéd-utczában a csőhálózaton eszközölt javítások után a 
víz nagyon zavaros ós bűzös volt. Minthogy a csőhálózatban a víz 
a ITonvéd-utczából a Kövespad-utczán keresztül a Zápolya-utczában a 
tanítók házáig foly és itt a csőhálózat vakon végződik, nem lehet­
séges-e, hogy november közepén a javítás alkalmával a csőhálózat 
fertőzve lett és az említett úton, két hétre rá, a typhus megbetege­
déseket okozta ? 

Hogy az igen tisztelt előadó úr a nagykaszárnya kútjából 
typhus-bacillusokat tenyésztett ki, én annak tulajdonítom, hogy a már 
inficiált víz az elzárt ós nem használt kútban a maga eredetiségé­
ben stagnált. 

A szomszédságban levő tűzér-kaszárnya kút vizében meg azért 
nem találtak Bécsben typhus-bacillusokat, mert az itt levő kutakat a 
tilalom daczára feltörték és a vizét használták, tehát itt a, víz nem 
stagnált a maga eredeti fertőzöttségében. 

Bátor vagyok kérdezni, hogy a fertőzött területen lévő kutak 
bármelyikéből nem lehetett volna-e typhus- és esetleg paratyphus 13. 
bacülusokat kitenyészteni, hogy ha ezekben a kutakban a viz épen 
úgy stagnált volna, mint a nagykaszárnya kútjában ? 

A fertőzés lehetősége tudományos szempontból a nagykaszárnya 
kútjából sem zárható ki egész positive, mjnthogy ez a kút tényleg 
a pöezegödör közelében volt elhelyezve. Én azonban a kút és cső­
hálózat eltávolítása alkalmával a körülvevő földet egészen száraznak 
és tisztának találtam. Sőt maga a pöezegödör is a teljes kiürítés után 
meglett vizsgálva és épnek és átjárhatatlannak találtatott. 

Az a feltevés, hogy az elzárás alkalmával keletkezett nemleges 
nyomás (szívás) a kaszárnya kútjának fertőzött vizét egészen a 
Honvód-utezáig ragadta ós a megnyitásnál keletkezett nagy nyomás a 
fertőzött vizet ugyanazon az úton megint vissza nyomta, sőt a 
honvéd-utczai csőhálózaton is tovább ragadta, szerény nézetem szerint 
egy kissé merész. 
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h) KOVÁCS AKON : 
Tisztelt szakülés! Mivel a szőnyegen levő typhns-járványban 

nekünk, katonáknak volt legnagyobb részünk, kívánom a mi eljárá­
sunkat is nagy vonásokban ismertetni, mintegy kö özóseűl az elmon­
dottaknak. 

Az clm\dt év uov. 2ó-o körül a Hiniyadi-téren, a tanítók 
házában s rá körűl-bolől ogy héttel ugyanazon vízvezotékcső mentén 
á Hunyadi- téren ós a Zápolya-utczában levő cs. és kir. laktanyában 
is oxplosioszorűcn, ogyszorro többon botogodtok meg lázas tünetek 
között, a melyekről bebizonyosodott, hogy a kór hastyphus. Sürgő­
sen kellett intózkodruink, hogy a es. ós kir. laktanyákban a j á rvány 
elfojtassék, a Honvód-iitczában levő két laktanyába pedig a ragá ly 
be ne törhessen. Ezért mi is oxploratiót végeztünk. 

A l'ertüzós forrása után ogyónről-eg^'énre, nyomról-nyomra 
kutatva, röviden megállapítottuk, hogy a cs. és kir. lak tanyák 
tj 'phusos betegei csakis a laktanya vízvczotókóből, a moly a városi 
vízművel van kapcsolatban, í'ertőzhettók magukat, két tiszt pedig a 
honvód-utczai vízvozotók azon csapjáról, a moly a Dohány-utcza 
torkánál vau. Ezek alapján a cs. és kir. katonai parancsnokság 
nyomban intézkedett is a járvány elfojtása érdekében. 

A j á rvány fészkének kikutatása azonban nekem, mint az állo­
más orvosai rangban Ingidősobbjónok, a kolozsvári honvéd-állomás 
orvosfőnökének vált feladatommá, melyet a térparancsnokság közre­
működésével a következő módon és eredménnyel végeztem: 

Mivel ugyanazon időben, a Honvéd-utcza külső felében, pol­
gárok között lakó, nős honvéd-altisztek családjában is volt hasí-
hagymáz kitörés, ezek ragályozása orcdoténok puhatolása közben 
tájékozódtam a járvány fellépésének és szétterjedésének idejéről, 
módjáról és a betegek számáról is. 

Megtudtam, hogy a járvány a város ozon részében is épen 
abban az időbon tört ki, a nnkor a laktanyákban, vagyis a tanítók 
házának szomszédságában. 

Megtudtam, hogy az explosio a Honvéd-utczán haladó s innen 
jobbra a Kövospad-iitezán át a Zápolya-ntczában, illotvo a Hunyadi -
téren vakon végződő vízvezeték végpontja körül, do ozon kívül móg 
ugyanazon törzscső másik két vakon végződő végpontján, vagyis a 
vámnál lövő körútra utalt házakban és a javító intézetben is teljesen 
egy azon időbon, tehát egyszerre három helyen történt s csak 
azután haladott a ragály a líonvód-ntczába kívülről befelé menő 
irányban. Azon a helyen pedig, a hol a törzscsőből a Kövospad-
utczába és a Dohány-utczába mcllókcsövek ágaznak, tehát e két 
utczában csak a járvány vége fotó lépett fol néhány sporadicusnak 
mondható eset. Ellenben a Honvód-utczának azon részében, a mely 
a Kövespad-utczától a belváros felé van, ogyotlou typhus eset som 
észleltetett. 
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Tisztán állolt tehát előttem, hogy a já rvány a Honvéd-ntczának 
azon pontján kezdődik, a hol ebből a Kövesi)ad- és Doiiány-utczák 
oldalra nyilnak s szigorúan demarkáló ponton kívül az innen tovább 
menő vízvozetékhálózat mentén terül el. 

Megtudtam ós pedig toljoson megbízható egyónoktöl, hogy a 
Honvéd-utcza megjelölt demurkacionalis pontjától kitoló cső város­
részben nov. 10 - 12. táján ogy napon zavaros, barna, trágyaló-
szorű, bűzös víz ürült a csapokon, a moly azon a napon dólutáing 
feltisztuit ugyan, do okkor egy tiszt és családja, abtJól íván, erős 
lázrohamot, hányást és hasmenést kapott. 

Megtudtam, hogy nov. 25. dooz. 4. között a cs. és kir. 
laktanyák csapjaiból a reggeli órákban sűrűn zavaros, iszapos víz 
folyt és ugyanazon napokon a vízvczotőhálózat másik fennebb jelzett 
két végpontján, vagyis a vánniál ós a javító intózotbon is hasonlóan 
iszapos volt a víz. 

Ennek oka után kutatva, a városi vízművek igazgatóságától 
megtudtam, hogy nov. 8 —12. között a lunivéd-utczai törzscsövön 
munkások dolgoztak, kiásván a földet, á tvágták a vascsövet s tűz-
oltó-hydranst illesztettek a hálóba és pedig egyet az igazságügyi-
palota előtt, egyet a Kövespad-uteza közelében a Honvéd-utcza dli. sz. 
alatt, kettőt pedig öttől kifelé. Ugyanakkor a százados tórtiszt, a ki 
a honvód-utczai elemi iskola környékén lakik, hivatalosan jolonti, 
hogy nov. 10—12. között egy éjjel muidiásokat látott a Kövospad 
utcza előtti csövön dolgozin lucskos esős időbon, másnap a 33. sz. 
előtti árok két oldalán földhányást látott, a kihányt föld barna, 
trágyaszorű, zsíros kinézésű volt s e bolyon egy szivattyú kószídók 
is volt az árok szélén. 

Eg3'ik tekintélyes kartársunk ugyanezen alkalomból figyelmez­
tetett arra, hogy a Ilonvéd-utcza csatornája ezen a helyen eső után 
kiszokott öntőin s elborítja az asphaltozott út ezen részét. 

Mindozok alapján világosan láttam, h o g y itt találtam mog a 
járvány fészkét, mert mind az időbeli cs tcn^djeli, mind a topo-
graphicus, mind pedig a fellépés és terjedés adatai pontosan össze­
vágnak. 

Ezen az alapon indítványoztam a városi egészségügyi bizott­
ságban, hogy 110 csak a í'ortőzöttnok hitt vizet, hanem a megjelölt 
két hydrans körűi a talajt is vessék baktoi iologiai vizsgálat alá. 
Ez mog is történt és a kórtani intézet ezen talajból igen sok bak­
tériumot tonyósztott ki, köztük typhus-bacillus nem volt, csupán a 
laktanya egyik kútjából sikerült ilyet tenyésztenie. Ugyanennek a 
kútnak vizében a bécsi vizsgálat 1 cm^-bon 47 .000 csirát számlált 
meg, holott a mint a városi felső vízvozotók vizsgálatából kitűnik, 
okt. 15-én om^ ként csak 14 cultura volt lá tható. Ez is a jelzett 
felvételt igazolja. 
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Ezen adatok alapján tehát abban állapodtunk meg, hogy a 
járvány fészke a Kövespad-utczán belül, a 33. sz. előtt levő hyd rans 
szennyes talaja s erre alapítottuk a járvány elszigetelésére vonatkozó 
intézkedéseinket is. 

Erről a helyről kellett az iszapnak a vezetékbe jutnia, innen 
sodorhatta a víz a három végpont i rányába s rakhatta le e pontok 
közelében a pangó vízben levő baktériumok kedvező tápláló talaját : 
Ennek is tulajdonítom azt, hogy n vógi)ontok körül explodált nagyobb 
mértékben a já rvány s terjedt aztán per eontinuitatem 2—19.- ike 
között befelé a typhus. 

Ezen topografikus felvételt ellenőrzendő térszíuviz'sgálatot (ter-
rain) is végeztem. 

A pontos katonai térkép szerint a Kolozsvártól délre fekvő 
Békáshegy két lábbal terrasze-szerűen lejt a Szamosra. A forraszok 
egyikének keletre eső hajtása a Hunyadi-tér felöl a Zápolya-utczán 
át lejt, itt sckólj'^ völgyet alkot, hogy egy másik, jóval nagyobb 
emelkedésnek adjon helyet. Ez a torrasze, a mely bogárhát a lakú, 
magába foglalja a Ilouvéd-utczát is, a moly a hidtól kifelé szemmel 
láthatólag is emelkedik. Feltételezem, hogy a vízvezotck-csovok, a 
nagy víznj 'omás miatt szükségtelen nivollálás nélkül a térszínnel 
párhuzamosan fekszenek. 

Ezen adatok alapján a ragály terjedése szempontjából a követ­
kező lehetséges : 

Vagy a vízmentéu, eiuiek természetes folyási i rányában terjo-
dett, vagy a mi nem lehetetlen, a vízfolyásával szemben. Utóbbi 
esetben a laktanya felőb lejtőn, a saját súlyánál fogva rogurgitál-
hatott a víz s vihetett magával baktériumokat is, de csak addig , a 
míg a lejtő tart. Emelkedő csövön víz a saját súlyánál fogva nem 
folyhat. Tehát ily módon a lionvéd-utczai emelkedésen át a maga­
sabban fekvő vámhoz nem folyhatott s ide iszapot már azért sem 
sodorhatolt, mert a laktanyától 1200—1500 lépésnyi távolságra vau, 
ily messzire pedig még a sodró erő sem futhat el pár nap alatt. 
Eiuíél valószínűbb az, hogy a vízvezeték centralis elzárása alkal­
mával é rvényre jutott negatív nyomás szívta a vizet s vele csirát , 
iszapot visszafelé. De ebben az esetben a szívó erő a centrum felé halolt 
volna s így a vámnál ellenkező irányban, a belváros felé, a Houvéd-u. 
belső részóbcj szívhatta és terjeszthette volna a ragályt, itt pedig nem 
volt typbusbajos . így hát e visszafelé való terjedésnek ezen lehető 
módját is ki kellett zárnunk s arra az álláspontra helyezkednünk, 
hogy a Iloiivéd-nteza 33. sz. háznál levő hydrans helyéről indult 
ki a j á rvány . Ezt a helyet ki is kotortattuk, a kihányt földet szüz-
kavicsosal pótoltattuk s a többek között ezzel a honvéd-laktanyát a 
megfertőzéstől megmentenünk sikerült is. 

KONBÍDI zárszava: FEKBTE és Kovics főtörzsorvos urak azon 
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kérdésére, hogy nem lehetséges-e, hogy a esőhálózat a Honvéd-
utczában a november közepe táján eszközölt javítások alkalmával 
fertőztetett és onnan teijedt a Kövespad-utezáu keresztül a Zápolya-
utczában a kaszárnyáig és a tanítók házáig, előadó azt a felvilá­
gosítást adja, hogy az ebben az irányban folytatott vizsgálatai ellene 
szólnak ennek az eshetőségnek. Ugyanis megvizsgálta a novemberi 
javítások helyén vett talajpróbákat, de azoktian typhns-bakteriumot 
nem talált, serologiai vizsgálatot véj^zett továbbá ainiak a hat szerelő 
munkásnak a vérével, akik a novemberi javításoknál dolgoztak, 
azonban egyiknek vérsavója som agglutinálta a typhns-baktoriiimokat 
s így sem á talajból, sem a munkásokból nom juthattak typhus 
baktériumok a csőhálózatba. De ellene szól ennek a feltevésnek a 
járvány terjedése is. Ha ugyanis a Honvéd-utcza elején végzett 
javítás alkalmával jutottak volna a esőhálózatba a typhus-bakterin-
mok, akkor a honvéd-utczai ezred és a honvéd legénység között, 
továbbá az azon a környéken lakó polgári lakosság között is jelent 
kezett volna a járvány, holott — miként felszólaló urak is meg 
jegyezték — azon a környéken egyetlen egy megbetegedés sem 
fordult elő, a mit a városi főorvos hivatalos jelentése is megerősít. 

Ami FEKETE főtörzsorvos úr azon megjegyzését illeti, hogy a 
tüzérségi kaszárnya vizében a bécsi katonaegészségügyi bizottság 
typhus bacilhist nem talált s hogy vájjon nem lehetett volna a fertő­
zött területen levő kutak bármelyükéből typhus , esetleg paratyphus 
B. baktériumot kitenyészteni, hogy ha azokban is a víz éppen úgy 
stagnált volna, mint a nagykaszárnya kútjában, előadó megjegyzi, 
hogy az alatt az idő alatt, a míg a vízpróba Kolozsvárról Bécsbe 
jutott, nagy mértékbon elszaporodtak a vízben rendesen előforduló 
baktériumok, a melyek miatt a kevés számban bejutó pathogcn bak­
tériumok kinnitatása rendkívül nehéz, majdnem lobototlen, hozzájárult 
ehhez az is, hogy azoknak a kutaknak a vizét használták, illetőleg 
kiengedték, miáltal azok hamarabb tisztultak meg, mint a nagy­
kaszárnya lezárt kútja. Sikerült volna azokból a kutakból is a 
typhus-baktorium kimutatása, ha többször vizsgálhattuk volna meg, 
hiszen, hogy az egész környék fertőzve volt, mutatja a járvány 
kiterjedése a Zápolya- ós Honvéd-utczák alsó szakaszában. A stag­
nálásnak mindenesetre annyi szerepe volt, hogy abban a vízben 
hosszabb ideig megmaradtak a typhus-baktcriiuiiok, nünt az áramló 
vízben. 

Felszólaló úr szerint „sem zárható ki egész positive a fertőzés 
lehetősége a nagykaszárnya kútjából, minthogy ez a kút tényleg a 
pöezegödör közelében volt elhcl^'ezve". Előadó szerint innen indult 
ki a ragál^'ozás, a mit nemcsak azzal bizonyíthat, hogy ebben a 
kútban megtalálta a pathogen-bakteriinnot, hanem azzal is, hogy a 
kút körüli talaj a kiásás alkalmával egészen át volt ázva, igen kel-
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lemetlen, tűrhetetlen árnyékszék bűzt árasztott és a kútban a műszaki 
vizsgálat szerkezeti hibálíat talált. 

KOVÁCS főtörzsorvos úr felszólalásának ama részére, hogy a 
X járvány fészke a Kövospad utczán boliil a Honvéd-utcza 33, sz. előtt 
^ levő tűzcsap körüli szonnyos talaj bejutása, a vízvozotéki igazgató 

szakszerű vélcmőnyévol válaszolhatok. Nov. 8. és 10-én éjjel 2—2 
tűzcsapot illosztottok a nonvéd-utczában az igazságügyi palota és 
kövospad-utczai elágazás közt eső vonalba. Ugyanokkor az oda­
vezető föosö a Deák Ferenc utcza végén olzáratott. A zápolya-utczai 
ós kövespad-utczni vozoték nem volt lezárva, mivol az amúgy is 
végpontot képez, máshonnan nem kap vizet s így az elzárás szük­
ségtelen. A Zápolya-utczának azon részéből, a hova a nagykaszá rnya 
fertőzött kútja csatlakozott, a Honvéd-utcza és Kövospad utcza tor­
kolatáig állandó esés: 5-4 m. niveau-differentia van, tohát a tűz­
csapok beillosztéso alkalmával a zápolya utczai csőbon lévő összes 
víz a honvéd utczai főcsőbo folyt vissza. Ilyen nagy nivoau-differentia 
mellett erős szívó hatás is érvényesül, a moly szívás a nagykaszárnj^a 
pöczegödör niollott levő vízvezetéki kút tíimitotlensógén keresztül a 
kutat környező nedves talajból typhus-baklorinmmal fertőzött vizet 
szívhatott bo a fővezetókbo. a moly fertőzött víz aztán a csőben 
volt vízzel együtt a honvód-utczai főcsőbo folyt, még pedig ennek 
a föcsőnek csak azon részébe, mely a köivespad-utczai e lágazás 
helye körűi van és semnn esetre sem juthatott a kövespad utczai ol-
ágozáson belül mcsszil)bro, mert a városi mérnöki hivatal pontos adatai 
szerint a Honvéd- és Kövespad-utcza torkolatától a tűzcsapok beillesz­
tése helyóig a térszín 40 cmt emelkedik. A mikor a munka befejez­
tetett és a Deák Forencz-utcza végén levő elzáró csap feln3'itása 
után a n a g y nyomás ahttt lovö víz a honvéd utczai csőhálózatba 
hatolt, akko r a honvód-utczai csőnek a kövospad-utczai csővel való 
keresztezésénél összogyülcmlott szonnyozott vizet egyfelől vissza 
nyomta a zápolya-utczai vezetékbe egészen a végpontig, a hol a 
tanítók háza fokszik, másfelől pedig ettől az olágozástól lefelé végig 
hajtotta a javí tó intézetig. Mivol a dohány-ntczai csatlakozás a köves 
pad-utczai csatlakozáson alól van, a víz beeresztése után a szennyes 
víz ebbe az ágba is bejuthatott és ozon korosztűl folytatólagosan a 
Dohány u tczán végig és a Magyar-utcza alsó szakaszába. 

Tehát csak a nagykaszárnya kútja lehetett a ragály ki indulási 
helye, o mollcU szólnak a physikai törvények, a járvánj^ terjedése 
és a Kövesjiad-utcza elágazásánál történt demarkálódása. Hogy pedig 
a tanítók házában hamarabb jelentkezett a typhus, mint a nagy­
kaszárnyában , azt azzal lehet megmagj'arázni, hogy az intelligensebb 
elem hamarabb érzi önmagán a betegség első jeleit, s hogy az ott 
vakon végződő csőben kedvezőbb az alkalom a typhus-bakter ium 
megmaradására , mint az áramló vízbon, ezért jelentkezett a környi 
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II. s z a k ü l é s 1912 f e b r u á r i u s 3 . - i k á n . 

Elnök : UAVIDA LEO. 
J e g y z ő : KONRÁDI DANIHI.. 

I. KENYERES BALXZS e lőadása: „A Röntgen felvételeken mutat-
Icosó egyes hibák kiküszöböléséről'' (L. Értesítő 1 - G. 1.) 

II. B i í o H L E R Duzső : „Terhes méh kiirtása rák miatt" esetéről 
számol b e . 

35 éves, férjes, ismételto]i terhes n ő azzal a panasszal vétetik 
fel a kolozsvári nőgyógyászati klinikán, hogy három hót óta görcsös 
alhasi fájdalmai vannak és bővebb folyása. Utolsó tisztulás két é s 
fél h ó előtt. 

Vizsgálatnál ökölnyi antefl. vertált felpuhult méhtcst, szabad 
környezettel, portio mellső ajakán ezüstforiutnyi területen érdes s z e m ­

csés felszín, vérzékeny, melybe éles kanál könnyen besülj'ed é s 
törmelékes darabkákat h o z ki, özeknek kórszövettani vizsgálatánál 
laphámszerű sejtek fészkeinek nagy tömege, sok kíiztük pluripolaris 
mitosissal. Kevés stroma. 

Diagn. Carcinoma piano eellularo medullaro portioiüs - | - gravi-
ditas i n mens. I I—III . 

Betegnél WiíRTHEiM-féle méhkiirtást végzett SZABÓ professor. 
Méhben talált foetus 6'8 cm. hosszú. 
Bizonyos mértékben a ritkaságok k ö z é tartozik a rák é s teidies-

s ó g együttes előfordulása, mivel WINCKEL, S r R A T z , COHNSTEIN, SUTUGIN 
és SAUWEY gyűjtéseiből tudjuk k. b. 2000 te rhesség v a g y szülésre 
e s i k egy. méhrákos szövődmény, t e h á t 0-05"/o- "'̂  

Ritkaságának oka : részint mivel a carcinoma inkább abban 
a korban lép fel, mikor a fortilitas már megszűnt , részint mivel 
a folyamat destructiv j e l l e g e a concoptiót nehezíti v a g y teszi l e h e t e t ­

l e n n é , a n n á l inkább, minél kiterjcdettebb, v a g y nnnól magasabban, ^ 
t e h á t a eervixben, még inkább h a a eorpusban fordul elő. 

Inkább ismételt terhesség alkalmával lát juk, azonkívül a leg­
gyakrabban a rák előzi meg a terhességet és nem fordítva. 

Kétségtelen, h o g y a rák fejlődésére é s rapid növekedésére 
terhességgel j á r ó fellazulás é s vérbőség i g e n kedvező alkalmat a d . 

pontokon (javító-intézet, Honvéd-ntcza vége) is nagyobb számban a 
ragályozás. 

A tanítók házában uralkodott járvány gyorsabb jelentkezésé­
hez és nagyobb kiterjedéséhez hozzájárult az ott élvezett és vidék­
ről beszállított tej, a melyben előadó pa ra typhus 13. baktériumo­
kat talált. 
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A rák befolyása a terhességre olyan mértékben esik elbírálás 
alá, hogy a folyamat meimyire progrediált. 

Két ombor élete jön szóba. 
Az anya és magzat érdeke fordított viszonyt teremtenek, mely 

csak egy esetbon fordítható az ntóbbi olőnyéro, ha az anya álla­
pota kilátástalan, akkor a terhesség rondos végét igyokszünk elérni 
és különböző alkalmilag indicált műtéti eljárások vannak hivatva a 
magzat élve születését biztosítani. 

Ha pedig kilátás van a radicalis-opcratióra, akkor a torhosség 
számot nem tevő tényezővé enyészik. Ma kizárólag a hasi kítorjesz-
tott méh teljes kiirtás az a módszer, a mol̂ ^ czélravozotonok tekin­
tetik. Ez végoztotott a jeloii osotbon is sok paramotrium kihozásával ; 
beteg műtét után simán gyógyult . 

III. s z a k ü l é s 1912 f e b r u á r i u s lO-én . 

Elnök : KLnM.-ÍK ADOLF. 
Jegyző : KONRJCIH DÁNIEL. 

IMRE JÓZSEP előadása: ..Adatok az alkalmazkodás tanához". 
Előadó bevezetésül ismerteti az alkalmazkodás művelésére vonatkozó, 
ma érvényes felfogást s az ellene több búvártól (TSOHI:IÍNING, PFLUGK 
S t b . ) támasztott kifogásokat. Ismerteti S r i L L i N o - n e k legújabb elméletét 
a sugártesti izom hatásáról s az üvegtest szerepéről az alkalmaz­
kodásban, kifejti azon mozzanatokat, melyek ezt igen megnyerővé 
s valószínűvé teszik, valamint azokat, melyek HRSS nézete ellen 
szólnak, mely szerint az alkalmazkodó izom munkaképessége a korra l 
sommit sem csökken, hanem manifest és latons alkalmazkodó erő 
ollontótoson változnak, amaz állandóan és nagy szabályossággal apad, 
omoz rolative növekszik. Szól azon körülményekről, melyek az 
alkalmazkodás élettanában való hiányos ismeretünket bizonyítják s 
azon pontokról , melyeken lijabb viz.sgálatok szükségesek. 

Saját vizsgálatainak czélja v o l t , hogy az alkalmazkodás értókét 
s a n n a k a korhoz v a l ó viszonyát pontos ó s számos meghatározással 
állapítsa m e g s értékeivel DONDERS ismeretes adatait ellenőrizze. 
Eredményei , melyeket 452 ogj^én közolpontjának meghatározása 
után állított összo, teljesen igazolják DUANE adatait, ki pá r évvel 
ezelőtt közölte azt a véleményét, h o g y az alkalmazkodás apadása 
teljességgel nem olyan szabályos és nem olyan egyenlő az e g y ­

korúak közt, mint a DOSDEHR öt évi közópszámai mutatják. Evrö l -
évro csoportosítja (7 é s 35 óv között lövőknél talált) adatait s ezekke l 
bizonyítja, h o g y az alkalmazkodás ugyanazon életóvbon 6 — 8, sőt 
több dioptriával is eltérhet egyesek közt, h o g y valamely egyén 
korát e miatt az alkalmazkodás értékéből megállapítani nom lehet s 
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IV. s z a k ü l é s 1912 f e b r u á r i u s 17-ón. 

Elnök: DAVHIA LEO. 
Jegyző : KONKÍDI DÁNUÜ.. 

I. ZACHER idogon tostok légútakba jutásához csaÜakozó 
kórboncztani elváltozások nohány példáját demonstrálja ogy utóbbi 
esőt kapcsán. Egy 4,3 évos nő, ki másodizbon feküdt a belgyógyá­
szati klinikán, azon panasszal vétette fol magát, hogy 2 év óta 
nehezen lógzik, légzésnél bal mellkas felében fájdalmakat érez. 
Vizsgálaüiál a bal mollkasfél kisebb, légzésbon visszamarad. Az 
egész bal oldalon tompult dobos kopogtatást h a n g hörgi légzéssel. 
Köpet bő momiyiségű, bűzös. A beteg az erőbeli állapot hanj 'aüása 
mellett 9 nap alatt oxitál és bronchioktasia diagnosissal kerül bon-
czolatra. Bonczolatból következők omolondők ki. A jobb tüdő 
emphysomás, alsó lebenyében bronohopneumoniás góczokon kívül 
a thrombotisált artéria pulmonalis ágak. Bal tüdő kérgesen a mcll-
kasfalhoz nőtt, kicsiny, zsugorodott, tömött, csupán alsó részében 
va,n egy lúdtojásnyi barlang, bűzös, barnásvörös fol^^idékkal meg­
telve. A barlang bclfolüloto a hilus felé szabálytalan léczek által, 
amelyek obliterált ereknek látszanak, másodlagos öblökre van osztva, 
a molyok iránya a hilus felé convcrgálólag halad 1 Nagyobb hörgőkkel 
a barlang fala többszörösen közlekedik, szomszédságában gümök 
nincsenek. A barlang az alsó lobouynok 2/..-át foglalja cl, a fönn­
maradó része az alsó lebenynok hegcs, pala szürko alapszövet hörg-
tágulatokkal, melyek mogyorónyiak, sűrűn egymás mellett foküsznek, 
sötét vörös nyákhártyával bírnak. A folsö lebeny szintén hogos, 
légtelen, kisebb-nagyobb ürogokkol, a molyok nagyobbrészt höirgök-
kel közlokfidnok. A jobboldali főhörg, valamint a légcső nyákhártyája 
halvány, a balé bársonyos, belövőit. Közolodvo az alsó- és felső­
lebeny hörgőinek olágazódásához, a n y á k b á r t y a kezd ogyonotlonné, 
szemcséssé válni. A bifurcatiotól 2 cra.-ro e g y hídalakú nyákhártya-
rodö által két szemközt lövő torülot egymássa l íisszonőtt. A felső 
lebeny hörgénok nyákhártyáján külíiníisobb rendoUonesség nem volt. 
Ugyanezen tüdő alsó lebenyéhez vezető főhörgbou egy csont darabka 
tcdáltatott, erősen beékelve. Ezen csont egyik vége villaszerűén két 
körágban végződik, a másik csupán egy csúcsljan. A horgos vég 
félköralakú területet fog közzé. Az egész csontdarabka legnagj'obb 

hogy az alkalmazkodási érték igen nagy latitude határai között lehet 
normális. Reá mutat azon mozzanatokra, melyek annak felvételét 
igazolják, hugy a sugár-izom feladata nom lőhet egyedid a zonuia 
ellazítása és hogy az izom erőjében, állandó vagy időszerű értékét 
tekintve, nagyobb ingadozások fordulnak elő. 
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hosszúsága 20 mm. s közepén 70"-nyi szög alatt meg van forgatva. 
A csont vas tagsága mindenütt lemezszerű. A hörgben úgy helyez­
kedett el, hogy kampós végei a hörg distalis végébon voltak. Ezen 
hörg nyákhár tyája több gödörszerű bemélyedéssel bír, melyek szür­
kések, hegesok. 

Egyéb szervekben is találtunk eltérést, a melyek a tüdő kór-
boncztani elváltozásával nem voltak összefüggésben. A bonczolat, a 
mint a leírásból is kitetszik, az egész bal tüdőre kiterjedő bar langos 
hörg tágnlatot állaiíitott mog, mely oly nagyfokú, hogy végered­
ményében a tüdő „hörgtágulatos sorvadásához ú. n. phthisis bron-
chieetaticához vezetett. Ezen állapot egyedüli okozója a bal főhörg-
ben feltalált csirke fejcsont, mely bejutva a légútakba alkalmas, 
horgas, sarkantyúszerű alakjánál fogva a bronehusban úgy akadt 
meg, hogy a további helyzetváltozás, úgy látszik, lehetetlen volt, 
vagy legalább is korlátozott maradt. Hogy a csontdaral)ka bejutása 
járt-e fájdalmakkal, vag-y fulladási, köhögési iiisultussal, erre vonat­
kozólag som a beteg anamnosisébon nem szerepelt semmi, sem a 
hozzátartozóktól nem lehetett megtudni semmit. A férje mindíissze 
annyit említett, hogy előszeretettel szopogatta az apró csontokat . 
De ha e csontdarabka tényleg észrevétlenül is passirozta a gégé t ós 
légcsövet, nom tartozik a legnagyobb ritkaságok közé, mert hiszen 
a legkül(inbözőbb idegen testeknek a légútakba való észrevétlen 
bejutásáról lehet olvasni. 

A csontdarab most már állandó izgalmat gyakorolt a b rouchus 
falára, ott decubitust okozott, a nyákhár tya moglobosodott. Az ál landó 
lobosodás, a megváltozott táplálkozási viszonyok eredménye, a 
bronchusok ollentálló képességének csökkenése, azok falának sorva­
dása, fokozatos elvékonyodása s ezzel párhuzamosan azok tágu lása 
egész a cavoruákig. A bronchiektasiák által közrefogott tüdörészlotek 
nyomva, sorvasztva lesznek, mígnem a folytonos tágulás által egy­
mással érintkeznek, sőt közlekedésbe is jönnek. A hol ez nem tör­
ténik, ott is nagy veszleség áll be a légcserére nézve, mert az 
összenyomott tüdő iudiu'álódik, elhogesedik ,y ilyen formán az egész 
fóltüdö kieshet ik a lógeseróből, a mint az ebben az esetben is tör­
tént. Gyűjteményünkből még két ilyen készítményt mutathatunk bo, a 
melyek közül egy esetben egy );as-,sro/"került az egyik oldali föhörgbe, a 
másik esetben m.ofjynró-héj. Az elváltozások azonosak a tüdőkben 
az miént bemutatott készítméiniyol. Mindegyik tüdő cirrhotikus, telve 
broncíiieklásiával. Érdekes volt még az utóbbi esetben a bar langok 
bakteriam tartalma. Közönséges festési eljárással feltűnően n a g y 
számban ta lá lunk sarjadzó gombákat, sok coceust, eonima a lakú és 
rothadási bacilliisokat, kevés fusiformist. Számos ZUSHL NEI.SEN 
szerint festett készítmények közül mindössze egyben találunk g r a n u ­
lált, szemcsés pálczikákat, egy csoportban mintegy 5—6, a melyek 

Értealtö (orvosi szak) 1912. 5 
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alakilag nagyon hasonlítottak tbculosis bacillusokhoz. Szabad szemmel 
is észrevehető gümős elváltozásokat nem találtunk so i a bronchiek-
taticiis barlangok körn^'ozetébon, som a poribronchialis nyirok 
mirigyekben. Minthogy ozon saválló pálozikákat mindössze ogy készít­
ményben találtuk — közbon korostiink tiomogonisáló eljárással 
is bacillusokat, do ezek is nogativ orodménnyol jár tak — határo 
zottan nem dönthettünk a felett, hogy ozok tényleg tbculosis baoil-
lusok-o vagy zsír savtartalmú anyagban — a mi éppen bron-
ciüoktaticus oavornában található — s a v á l l ó v á vált ogyéb pálozikák. 
Ezon három osotünkböl azt a tamdságot lobot loszűrin, hogy fél­
oldali, főleg az alsó lebenyre is kiterjedő bronchiektásiánál mindig 
gondolni lohot idogon testnek a légútakba való jutására is, ha 
nnudjárt az anamnosisben erre semmi támpontot som kapunk. 

I I . IIATTISOXN GYULA két botogot mutat bo. 
A) A bemutatott 45 évos férfi betegnél (kovács) 3 hó óta 

jobb válltájra lokálisait fájdalmak, 2 hó óta pedig nyelési nehéz­
ségek, rokodtsóg léptek fol. Objoctivo a jobboldali m. trapezius, 
sternocleidomastoidcus, továbbá a m. supra- és infraspinatus, lovator 
scapulao, rhondioidous, poctoralis major sorvadása nnitatluitó ki, 
azonkívül a jobb hangszalag cadavor fillása, atrophiája, a jobb lágy­
szájpadfél paresise, az egész jobb gégefél, hátsó garatfél és lágy-
szájpadívekro kiterjedő anaesthesia van jolen. Tekintettel ozon objoctiv 
adatokra és az alább mogomlífott kórlcfolyásra, boiiuitató az ezen 
területeket beidegző idegen peripheriás megjielegedését veszi fel, 
novozotoson a norvus aecossorius, vagns és a ploxns Itrachialis pars 
supraclavicularisának lobos elváltozását. Luos, továbbá ogyéb fertőző 
betegségek, alkohol abnsus kizárhatók, elloidion az a körülmény, 
hogy az illető régóta visel súlyos torlieket a j o b b vállán, traumatikus 
ok valószínűsége mellett nyilatkozik. A kezelés alatt határozott 
javulás nmtatkozik, jelenleg már csak hypaesthesia van jelen ós az 
azelőtti érzéktelen területeken, a regurgitat iós fájdalmak megszűntek. 
A boteg tovább észlelés alatt áll. 

BJ A 24 évos nőnél egy ós fél óv óta főfájás, időnkónt hányás , 
fél év óta baltostéro kiterjedő gyöngeség lépett fel. Mogclőzőlog a 
bal kis- és gyürüsújj időnkénti rángása jelentkezett , oz azonban egy 
hónap mnlva megszűnt. Botognél objoctivo baloldali homiliypaosthesia 
ős ozzol kapcsolatosan a hő ós fájdalom érzés lofokozása található, 
l'.aloldali homijiaresis. Pangásos papillából kifojlődö atrophia nervi 
optici folytán amanrosis, bnloldali rágóizmok kiesése észlelhető. 
Időnként kérogizgalmi tünotok a sonsoriinn teljes folfüggesztésével. 
Bonmtató a johholdali aggdaganatot subcorticalis jollogűnek tartja, 
mely fejlődésébon a féloldali érzési -és mozgási kiosésoket okozta. 

Hozzászól: SZABÓ JÓZSKP. 
I I I . DEMETER GYÖRGY és HANASZUÍWICZ OSZKÁR e lőadása: A 
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V. s z a k ü l ó s 1912 m á r c z i u s 2 . - á n . 

Elnök : KT.UMXK ADOI.P. 
J e g y z ő : KONRXDI UINIEL. 

I. SZABÓ JÓZSEF előadása : A patellaris reflex megjelenése izom­
sorvadásos tahcs dorsalis előrehaladt stádiumában. (Lásd Értesí tő 
4 3 — 4 8 . lapok.) 

I I . APXTHY ISTVXN e lőadása: A csontok rostos szerkezetéről. 
I I I . V i D A K o v i C H KAMILI., a felkarcsont bütyökfeletti töréseinek 

egyszerűbb kezelési módját mutatja bo a felkar és könyökre alkal­
mazható kettős nyájtókaes segélyével. 

Szerinte az eddigi sokszor hibás eredmények okát egyrész t 
abban kell koresni, hogy az egyszerű nyújtókacs nem alkalmas 
elegendő erős húzás kifejtésére, másrészt abban, hogy a distalis 
törtrósz helyzetét nem vagyunk képesek közvetlen úton megváltoz­
tatni. A nyújtás erősítésére alkalmazott segédhúzások az eljárást 
nemcsak komplikáltabbá teszik, hanem az egyenesen nyiíjtó erőt 
emeltyűszerűcn ható, tehát forgató erővé alakítják á t ; a minek káros 
voltát különösen a hajlításos törési alaknál látjuk, hol a dis tahs 
törtrész a m ú g y is már floxiós állásban van. Az cmeltyűszerűen ható 
nyújtás ezen pathologiás állását csak még jobban fokozza. Do az 
eddig alkalmazásban lévő húzások arra sem alkalmasak, hogy segít­
ségükkel a distalis törtrész helyzetét kívánt módon közvetlenül 
megváltoztathassuk, ezt a törtrész kicsinysége és helyzete nem 
engedi meg. Helj'változtatását csakis az összes húzásoknak egymás ra 
való hatása útján tudjuk elérni. A kar ogy'es részeinek egymáshoz 
való helyzete, melyben a húzásokat reá alkalmaznunk kell, som 
felel mog mindig a corrigálást czólzó törekvésünknek; a distalis 
törtrésznek különösen nagy helyzotváltozásával já r a ka r toljes 
kinyújtása, mely a floxiós törés kezelésénél van szokásban. 

Mind e nehézségeket előadó könnyen véli legyőzni a bemuta­
tott kettős nyújtókacscsal, melynek alkalmazása a következőképen 
történik : A pólya egyik szárát a felkar külső oldalán vezetjük le, 
vele megkerül jük a könyököt, kívül kacsot képezve, átcsapjuk a 
könj^ökhajlatba és keresztezve az előbb képezett kacsot, a pólya 
végét a felkar belső oldalán felvezetjük a hónaljig. A flanell-pólya 
két szárát mull-pólyával megerősítjük. (Legjobb ragasztónak az 
alcohol-terpentin keverék bizonyult). 

A kacs előnyei: igon tekintélyes megterhelést enged m e g ; 
búzása egyenes , a felkar tengelyével egyiránj 'ú (nem emeltyűszerű!) 

7 m. önműködő ismétlő-pisztoly és u 98 m. szolyálati revolver hatá­
sáról. ( L . Értesítő 7 — 4 2 . 1.) 
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és mivel a distalis törtrészt egészen körülfogja, közvetlenül alkalmas 
arra, hogy a distalis törtrész helyzetét bármely kívánt irányban 
megváltoztassa. Ez történik főleg előre és hátrafelé; mindkét eset­
ben a pólya szárainak külöidegos feltevése szükségeltetik ; és pedig : 
ha előre az alkar fülé szándékozunk helyéből kihozni, a felíjar hátsó 
oldalára, ellenkező esetbon annak külső oldalára kell a pólyaszárakat 
erősítenünk. Hogy a kottös nyujtól<acs o hatását kifojthosso, szük­
ségessé válik úgy az alkarnaii, mint a felkarnak rögzítése, a mi az 
előbbire alkalmazott hosszhúzással ós az utóbbira alkalmazott haránt­
húzással történik ; ozok azonban csak rögzítő húzások és csak annyi 
megterhelést követőinek, a mennyi o czél elérésére elegendő. 

Logszombetűnőbb a kacs hatása az ainiyi nohózségot okozó 
oldaloltórés kiigazításában, oz az erős nyújtóliatás alatt szinte magától 
következik be. 

Ezek alapján a húzások a két tíirósi formánál a következők 
lesznek. 

1. A feszítéses hütyökfelotti törésnél : (a felfüggesztett karon) 
húzás az alkaron előre felé, annak hosszirányában, haránthúzás a 
felkaron hátra felé — ozok a rögzítő búzások — a kettős nyújtó­
kacs zsinegje fol és előre van vezetve. 

2. A hajlításos törésnél, húzás az alkaron, mint az e lőbb; a 
kettős kacs húzását fel és hátrafelé gyakorolja, haránüiúzás a fel­
karon szintén előrefelé. Amott az alkar derék vagy hegyes szögben, 
emitt tompa szögben van elhelyezve a felkarhoz képest. 

A zsinegek mogtorheléso a beteg kora szerint és izmainak 
erőssége szerint változik (a kettős kacsé 1—4 kg.) I^elnőtteknól a 
húzásokat a nyugvó karra alkalmazzuk. 

Jól alkalmazta előadó a kettős kacsot a felkarcsont diaphysisé-
nek azon törésoinól ís, melyek — nagyobb dislokatiót nem mutat­
ván — járóbetog kezolésro is alkalmasak. Alkalmazni kívánja továbbá 
az említett törésekkel sok hasonlatossággal bíró térdfeletti czomb-
csonttöréseknél is. 

Végül több R ö N T G U N felvétellel igazolja az elmondottak helyes­
ségét és ajáiüja az eljárást a nyújtókezeléssol foglalkozó kartársak 
figyelmébe. 

IV. Goi.DMANN Á R p X n : Vicus molle serpiginosum és erythema 
exsudativum multiforme egy-egy esetét mutatja bo. 

Egy 19 évos borbély-segédnél 10 nap ig fennálló, a glanson 
lévő ulcns gyógyulása után néhány napra bubo lép föl, a mely 4 nap 
alatt elgenyed és felfakad. A felfakadt bubo helyén fekély lép fel; 
ez lassanként a mons pubisra, a gei;ito crural is redőn hátrafelé 
terjed a czomb bolső felülotóro, a farpofára és a gát szomszédos 
részeire és per contiguitntem a túloldali hasoidó területre is. Fel­
vételkor e területen egerenként jó gyermekten^'érnyi, karélyos szélű 
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szeniölcsösen túlburjánzott typnsos fekélyek. A bubo helyén, az 
ingű. hajlatban a folyamat előrehaladásának niutatójaképen felületes, 
rendetlenül sugaras 3—5 cm. széles hegek. 

A beteg 2 hete van a klinikán. Erős edző kezelésre e fekélyek 
jórészo behámosodott, a szeleli azonban nem tisztultak fel, sőt ter­
jedni látszanak. Úgy látszilí, hogy a thermokauter a jelen esetben 
nem lesz elkerülhető. 

A beteg WASSERMANN reactiója negatív. Som a szövettani met­
szetekben, sem az ismételten vett kaparékban a DÜCKEVT—ÜNUA-féle 
strepto-bacillusok nem voltak kimutathatók. 

A második hdetj egy 36 éves napszámos, 2 nap előtt jelent­
kezett a khnikán azzal a panasszal, hogy egy hete kiütése van 
kezein, a lkarán , lábszárain és szájában. További kérdésekre előadja, 
hog3' ez a kiütés 2 év óta már ötödször ismétlődik nála. A kiütés 
előtt rendesen gyenge, bágyadt, kevés borzongást érez, napokka l 
azelőtt végtag fájdalmakat, különösen a lábszárakban. Jelenlegi 
kiütését is lábszár fájdalmak, bágyadtság előzték meg. 

A beteg hőmérséklete felvétel óta 37-4—3S-5" C között. Sápadt , 
kissé elesett, elég élénk lábszár fájdalmakkal. Kézhátakon, az ujjak 
háti oldalán, alkarokon, elszórtan a lábszáron és tenyereken lencse-
fillérnyi kerek , néhol összefolyó, piskóta v. girált alakú papulosus 
erythemák. A nyelven, pola nyálkahártyáján néhány szürkés diph-
theroid Icpedékkel fedett, duzzadt, vörösen belövelt udvarral körül­
vett Icucsényi plaque. A beteg belső szervei, csekély fokú emphysemá-
tól és hurut tól eltekintve, eltérést nem mutatnak, vizeletben fehérje, 
vér, vese alak elemek nem mutathatók ki. 

Az esetet az előadó az élénk lábszárcsout fájdalmak miatt nnut 
az erylhema exsiid. rnuUiformc rheumatoides alakját mutatja bo. 

VI. s z a k ü l é s 1912 m á r c z i u s 9 . - é n 

Elnök : DAVIDA LEO. 
J e g y z ő : KONKXDI DÁNIEL. 

I. KOPÍR GBRÖ bemutatása: Argyrosis esete 81 éves emberen. 
Az argyrosis , az ezüstsóknak hosszabb-rövidebb ideig tartó, 

különösen t)első alkalmazása révén jön létre. 
Az ezüst lerakodása a bőrbe, illetve a szervezetbe, vagy 

indirect, a vé r útján, vagy direct kívülről történik. Az előbbi az 
universalis argyrosis , míg az utóbbi a localis argyrosis, mivel az 
utóbbi csak oly nunikásoknál található, a kik porszerű ezüsttel 
dolgoznak, ez az alak megfelel a nyálkahártyák localis a rgyros isáuak 
(pl. a conjuuctiva vagy urcthra argyrosisnak). 

Az általános argyrosis legtöbbször a fénynek leginkább kitett 
részeken, arczou, kezeken lép lel, de nem kíméli meg a többi test-
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részt, sőt a belső szerveket sem. Az ipai'i a rgyrosis először BLASKÓ 
ós LEVEN munkái révén lett ismeretes. 

Az ezüst lerakodása, illetve az ozüstvegyületok képződése a 
bőrben szorosan ragaszkodik a kötőszövet határaihoz s különösen 
előnybon rószoslti a rugalmas rostokat. Teljesen mont marad az 
ozüsttöl a kötőszövet protoplasmás része ós a hám. 

A mi esetünk ogy univorsalis argyrosis , mely az argont, 
nitr. SOo/o-os oldatának 40 éven korosztűl való állandó használata 
által jött lótro. Typusa a botog a megrögzött syphilophoboknak s 
érdekes, hogy midőn a csupán euriosumból végzett vérvizsgálat 
nogativ eredményét közöltöm vete,. a toljes meggyőződés hangján 
jelentotto ki, hogy oz nom lőhet, mert ha neki nincs syphiliso, akkor 
nom is volt a világon soha soukiuok ! Az argont, nitr.-al való penis, 
illetve szájecsetolésekot ogy borbély ajánlotta neki s azóta kb. 40 éve, 
azt naponta csinálta, nem is említve azt a sok manipulatiót, a mit 
ezen kívül végzett, többek között p l . : hogy 30 évig naponta három 
higanyos pilulát vett be. 

Hogy bőre színe elváltozott, arra körülbelül 10 év előtt figyel­
meztették, mert a beteg maga csak ritkán veszi észre a lassanként 
erősbbödő színelváltozást. Azonban oz' szerinte a legkisebb baj, hisz 
most sem őzért jött khnikánkra, csupán azért, hogy mint ő mondta, 
„nem kaphatna-o egy pár Ehrlich-félo oltást". A mint méltóztatnak 
látni, nála is, mint az már az univ. argyrosisnál lenni szokott, a 
fénynek kitett részek hamuszürkék, kékesen áttűnők, mig a ruhával 
fedett részek sokkal világosabbak. A száj nyá lkahár tya és a fogak, 
a hol direct törtónt az ag. nitr. bevitele, korom feketék. 

II. VERESS GÉZA bemutatásai ; 

Egy pár megjelenési formájában érdekesebb esetet válogattunk 
ki koródánk syphilis anyagából, a mit MARSCHALKÓ prol'ossor úr 
szíves megbízásából a következőkben leszek bátor a t. szakosztály­
nak bemutatni : 

Itt e 9 éves gyorok egy hete jelontkozott ambulantiánkon : 
Papulái vannak a száj nyákhártyáin, tonsillákon, nyelvén, penis 
bőrén, roseola mollon, hason ; univorsalis scloradouitise mellett nagy 
fokban indurált ós mognagyobbodott nyaki nnrigyei gyaníttatják a 
primár affcctionak a szájüregbon való lokalisatióját. Ext ra gonitalis 
fertőzésre fiatal kora utal. Atyja másodlagos tünetekkel klinikánkon 
volt kezelve s nem lehetetlen, hogy az ő esete volt a fertőzés for­
rása. Ez esetben az érdekesség, a miért bemutatjuk, a nyelvi papulák. 
Nyelven igen gyakoriak a hyportroph. papulák , do ily nagy szám­
ban és nagy mértékbon ritkán lohot dátui. Je lenleg a pár injoctio 
s a tisztántartás kövotkeztéboii megindult a papulák visszafojlődéso, 
de fölvételekor az ogősz nyelv, mint ogy n a g y papulás tömeg volt, 
első pillanatra mint ogy súlyos intorstitialis glossí t is imponált, köze-
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lebbi vizsgálat azonban egyszerű hypertroph. papuláknak igazoUa. Czi-
gány betegeinlinói különben megszokott dolog a nagy túltengő 
papula, vagy a tisztaság hiánya, vagy az elhanyagolás miatt. 

Ez a másik beteg 22 éves leány, elhanyagolt tisztasági álla­
potban került bozzánli syphilisóvol. Szépen kii'ojozett eircinner papulái 
vainialv, melyek többek közt a külső halló járatban is helyet foglal­
nak. Mindkét fülkagydó bemenetében ilyen eircinner papida van, 
melyek egymásra fekvő oldalaikon iényesek, simák, nedvezők, mig 
szóleiken részben boszáradt geiiytől, részben a tovaterjedő papnláktc)] 
sávszerűén felhányva, szépen követik a kagyló bemenetének raj­
zolatát. A hallójáratban a papulák aránylag ritkák, planc e eir­
cinner papnlák olyan sajátságos kinézésűek, hogy egyéb lues jel 
nélkül nem lehetne egy könnyen diagnostisálni. Circinner papulái 
egyebütt is vannak, nünt pl. homlokon, genitaliákon. Mellén, hason 
papulocrustosus exanthema, melyek közül egy pár, mint pl. a nyakon 
majdnem rúp ia luesszerü, átmeneti alak a súlyos lueshoz. 

Következő érdekesebb eset e 20 éves leány, kit már februárius 
17. óta sccunder tünetekkel koródánkon kezelünk, 25 centigramm 
salv - | - 111. toura Hj. injectiot kapott. Szépen kifejezett mikropapulás 
exanthomája van. Az ilyen nükropapula az igazi, mit Licheu 
syphili t icumuak is neveznek, mivel annyira hasoidit a liohon ruber 
planushoz. Eme kis, alig gombostű lejnyi lenticularis papulák felü­
letükön épp olyan viaszlényűok, nünt amazok s közepükön épp úgy 
meg vau a köldíikszcrű buhúzódás, mint azoknak. Persze a sajátsá­
gos csoportosulás mindjárt elárulja, hogy nnkropapulákkal van 
dolgunk. Hogy a súlyosabb tünetek kíizé tartoznak, bizonyítja az, 
hogy a többi tünetei jórészt mind visszafejlődtek az eddigi kezelésre, 
míg e mikropapulák kevés változással feuuállanak. 

l í rdekes a 15 éves leány esete is. Az extragenitalis fertőzéseknek 
aránylag n a g y számát teszik az ajak sclerosisok. Nála is e g y 49 
hetes solorosis klinice is typikus nagy táji nnrigyekkel, de még 
spirochaetát is találtunk benne. Érdekes esetében az is, hogy 
sclerosisát egy tollúiosztó-kalákában kapta, hol különböző tá rsas-
játókok közben csókolódzni is kellett a legényekkel. E g y ilyen 
csóknak kellemetlen emléke most e selorosis. 

E 12 éves leány gyermeket azért mutatjuk be, hogy demon­
stráljuk, milyen súlyos elváltozásokat okoz az elhanyagolt syphil is . 
E^ betegnél 4 éves kora óta tertiás lues folyamat vau, minek látható 
következményei e hegos doformatiók az arczou. A folyamat terjedő 
tendencziája az aiitilncses kezelésre megállapodott ugyan, de az eddigi 
roncsolásokat már eorrigálni nem lehet. Az egyik szemét (bal) a 
folyamat teljesen tönkre tette, sőt a heges gyógyulás miatt a másik 
szemén is ektropium van. Kemény szájpadának jórósze hiányzik . 
Orrüregébeu is súlyos elváhozások vannak. Hátsó garatfal, lágy-
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szájpad toló hegekkel. E g y érdekes fejlődési rendellenesség is van, 
a mely különben congenitalis luosnél nom ri tka, t. i. egy foga vau 
a kemény szájpad közepén. 

Végűi e 1 4 hónapos gyormokot nuitatjuk még bo. Congenitalis 
syphilis érdekes osote, molynól 14 hónapig semmi manifest tünet 
nem volt, s akkor ogyszori'o eruptioképpcn testövezte szép circinnor 
papulák jelentők mog. A gyermek vézna, rosszul táplált s csecsemő 
korától kezdve állandó orvosi kezelés alatt állott, antiluosos kezelést 
azonban luos tünetek híjjában mindozidoig nem kapott. Hogy ez 
congenitalis luos, azt többé-kovésbbé valószínűvé teszi e kiütést alakon 
kivűl, moly rendesen a késői syphilisos tünotok közé tartozik, még 
az is, hogy anyjának egy abortusa volt, WASSERMANN reakciót még 
nom végezhettünk ugyan anyjánál, do oz az abortusa valószínűvé 
teszi latons syphilisét. 

Ez utóbbi eset kapcsán mog akarom még omlitcni, hogy a 
WASSERMANN-reakciók alapján mi is igazoltnak látjuk MACENAUER 
tanát a congenitalis luesro vonatkozólag. T. i. patornaJis luos nem létezik. 
A germiuatiós infectio theoriája elől nem lehot teljesen elzárkózni 
ugyan, de ennek practicus jelentősége nem sok van, mert ha a 
spermával együtt bejutó spirohaeták fertőzik is a petét a termé­
kenyítés pillanatában, e pete nem fejlődhetik tovább, rövid időn 
belül el kell pusztulnia. A mi a COLES-, BAUM- és PRÓFÉTA tör-
vénj'oit illeti, azaz az anya immunitása a patcrnal is infectio folytán 
beteg peto közvetítésével s megfordítva, a magzat imnuuntása az 
anya aotiv luose következtében ma már nem állják mog helyüket. 
KLINGMÜLLER S azóta mások is kimutatták aránytalanul nagy szám­
ban a congenitalis luessel világra jött csecsemők anyjánál a positív 
W A s s E R M A N N - r o a k c i o alapján az anya latens luesét. — Vagyis a 
gyermek congenitalis luese együtt já r az anya akár manilost, akár 
latons, do nnndencsotben adiv luosével. Mi kivétel nélkül valamennyi 
cougenit. lueses csecsemő a n y j á n á l - | - W A s s E R M A N N - r e a k c i ó t kaptunk. 
A mi az anya részéről történt fertőzés módját illeti, az csakis a 
placenta közvetítésével, annak megbetegedése folytán töiiéuhotik. 
A beteg placontából juthat a magzat vérébe a spirochaota, moly 
osotbon a magzat v. abortussal, v. koraszüléssel a legtöbbször súlyos 
zsigeri luessel halva születik. 

Avagy történhetik a fertőzés rövid idővel abortus olőtt vagy 
alatt is a véráramon keresztül, mely esetben a gyermek látszólag 
egészségoson születik meg, do rövid idő múlva súlyos zsigeri 
syphOissol elpusztul. 

Végűi történhetik a fertőzés kijzvotleu a szülés alatt is, de 
nom a vérbe, hanom, midőn a magzat bőrének vagy nyákhártyájá­
nak valamely kis laesiojába tolopednok le a szűlőútakból belejutó 
spirochaeták. Ennek meg van a lehetősége. Mert hiszen pl. látszólag 
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latens lues esetén is említenek - |- spirochaeta leletet egyszerű portio 
erosiókban. Az így történt feitőzés folytán létre jön egy, az aquirált 
luestöl alig különböző luoses priniár affectio ama kis la,esio (pl. 
köldökcsonk) helyén, ez észrevétlenül bogyógyúl s rövidesen jelent­
keznek aztán a másodlagos tünetek s a látszólag ogószsógosen 
született gyermek korai syphilises kiütésekkel lesz tele. E n n e k a 
lefolyása is körülbelül olyan, mint az acquirált luesé, úgy, hogy a 
prognqsisa is jobb. 

Általában mondhatjuk, hogy minél korábban fertőződik a magzat 
az anya által, annál súlyosabb a magzat syphilise. 

Hozzászól: SZABÓ DÉNES : A fogamzás pillanatában történő fer­
tőzést, különösen tehát az apáról átszálló megbetegedést az ivadékra, 
mint egyedül a hiesnél fennálló átöröklési módot, előadásaiban min­
dig mint kétest jelezte. Mentől jobban tanultuk ismerni az a n y a és 
magzat közti anyagforgalomnál a syneitium szerepét, annál kevésbbé 
volt megegj'eztethotő ez a kivételes álláspont az ismereteinkkel. 
MATZBNAUER tanait azonnal hirdette, mert a kiesnek kivételes holy-
zetét megszüntet te és a fertőzés átterjedését a magzatra a plaoen-
tánál az anya közvetítésével hirdette, úgy a mint ezt más fertőző 
betegségeknél ismerjük. A mint SCHAUDIN a lues csiráit a spi-
rochaetákban felismerte, akkor már éppen nem lehetett megérteni a 
régi tant törvényeivel együtt. Az ismereteknek megfelelő magyará ­
zatait valamely ténynek „türvényck"-nek nevezni, legalább is az 
óvatosság h iányára mutat, mert az egész törvény megdől, a mint 
új nézőpontok kerülnek a magyarázathoz. A gyakorlat különben 
már régen elfogadta ezt az álláspontot, mert lueses ivadéknál nem 
elégedett m e g az ismerten lueses apa gyógyításával, hanem mindig 
.az anyát is gyógyította, még ha a tünetek teljesen hiányoztak is. 
Ma tehát a luosnól is placentáris fertőzés szerepel, mint m á s fer­
tőző betegségeknél , tehát az anya közvetíti a betegséget, ha a választó­
fal, mely az anya és magzat vérkeringése között fennáll, meg­
szakad és ezt a spirochaeta fertőző képossógévol gyakran megszakítja. 

I I I . DEMETER GYÖRGY és HANASIEWÍCZ OSZKXK e lőadásának I I . 
része. (L. Értesítő 7 - 4 2 . 1.) 

VII. s z a k ü l ó s 1912 m á r c z i u s 16.-án. 

Elnök : KLUMÍK ADOLF. 
J e g y z ő : KONRXDI DÁNIEL. 

I . HEVESI IMRE : Gyermekkori osteoarthritis coxae deformans 
esetének bemutatása. 

A 8. évében levő fiúgyermeknek fél évvel ezelőtt kezdet t fájni 
a jobb csípője. Trauma vagy más betegség nem előzte m e g a bajt, 
mely lassanként fejlődött. Járni tudott, de közben feküdt is . 
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Koponyáján, mellkasán, bokáin rachitis nyomai ; HUTCHINSON-
fogak. Jobb lábára sánt í t ; Jobb csipőiziilctbon mcrsékolt hajlítási, 
távolítási cs kifelé forgatási kontraktura. l^assivus mozgások : flexió 
55"-ig, oxtcnsio ISOo-ig; abductio 120" ig, addiictio Söo-ig; rotatio 
kifelé feszítésben SOMg, hajlításban 45''-ig lehetséges ; befelé nem 
lohot rotálni. Crepitatiót nem érezni, a mozgatás és nyomás fájdalmat 
nem okoz ; a subingiiinalis árokban a megvastagodott fojocs ós 
ízvápakarima érezhető. A botog végtag fél cm.-rel hosszabb a másik­
nál. R Ö N T O E N - k é p o n az ízvápa olszélosodott, fonoko megvastagodott, 
körvonalai ogyonotlcnok. A fojocs és a nyak tetemesen megvastagodott, 
az epiphysis lelapult, eltörült egyenoUon, az cpiphysisporcz szabály­
talan. Az egész árnyék kevésbbé intonsivus, mi i t az ép oldalon. 
Nyak és test mindkét oldalon 140" szöget zár bo. Az esetet az teszi 
érdekessé, hogy trauma, lobtünetok vagy oloromont gümős coxitis 
gyanúja nélkül az osteoarthritis deformans képónok mogfololő elvál­
tozásokat találunk oly fiatal gyermekkorban, a melyben a szerzők 
legnagyobb része a baj idiopathiás olőíbr tulását kétségbe vonja. 
WAs .sEUMANN-vizsgálat credményc még bevárandó. 

I I . DEÁK ISTVÁN bemutatása: Acui (apoplexiáa) hidbaris para­
lysís esete keresztezett hemianaesthesiával. (Megjelent a „Gyógyászat" 
1912. évf. 14. számában. L. Értesítő 4 9 - 55 . 1.) 

III . H A T n c G Á N GYUI.A. 27 évos nőbotogot mutat bo, kinél három 
hét óta hastáji fájdalmak, sárgaság áll fenn, időnkénti hidegrázások 
kisérctében. Objective elég jó sensorium mellett intermittáló láz 
(37-2—40 0« C), sárgaság, kitapintható lép, a bordaívot tenyérnyire 
meghaladó érzékeny máj, kitapintható opehólyaggal észlelhető. Fehér 
vérsejtek száma 17000, polynuclcaris leukocytosis (790/,,) az eosino-
philus sejtek hiányával. Vörösvértost szám, haomoglobin normális. 
Bakteriológiai vérvizsgálatnál már 24 óra múlva egy nagyon élénken 
mozgó pálczika tenyészett ki, mely a közönséges táptalajokon a 
baktcrium coli commune minden sajátságát mutatta (Tojet alvaszt, 
gázt képez, GONEADY DHYCAI-SKY vörös, endoagar t pirosít, GRAM 
negatív). A beteg vérsavója 1 : 80 higításban öt perez alatt agglu­
tinálja a saját bacillusát és a házi bact. coli commune törzset; a 
paracolit, typhust és paratyphus A, B-t absolute nem agglutinálja. 
Ezek alapján felállítja a coli hacillosis diagnosisát . További vizsgá­
latok folyamatban. 

Hozzászól: SZABÓ DÉNEÍJ : A gyermekágyi láz képében fellépő 
mogbotogedésnól már régóta ismorotes a bact. coli c. okozta fertőzés 
kéj)0. Általában nagyon súlyos a mogbotegodés kezdeti szaka, mégis 
kedvezőbb a későbbi lefolyás, mint pl. s treptococcus fertőzésnél, 
azért kívánjuk a fertőző csirák minőségénok kinmtatását a gyor-
mokágyi folyásból vagy a vérből, mort a kórjcslat csak így nyerhet 
tárgyilagos alapot. 
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I V . KAPPEL IZIDOU és PURJISSZ BÉLA előadása : Adatok az emberi 
vérsavó indexének változásához a különböző fertőző me/fbeteijedésekben. 

Különböző fertőző megbetegedésben szenvedőknél (scarlat , 
diphtheria faucium, pncnmonia crouposa, typhns abdomiiialis és erysi-
pelas) 50 esctl)en végeztek sorozatos reíractomotricus vizsgálatokat, 
másodnaponkóiit az előírt feltételek pontos betartása mellett a beteg­
ség egész lefolyásában és a reeonvaleseentia első napjaiban. Ar ra az 
eredményre jutnak, hogy mindegyik fertőző nuígbetegedésnél a vér­
savó törési indexe s a vele kapcsolatos fehérje százalékos meiniyi-
sége lényegesen függeni látszik a vizsgálandó beteg hőiuérséki 
viszonyaitól. Azaz lázas idős<íakban mindig alacsony törési indexet 
k a p t a k , a láztalan napokon nuigasabbat. Az egyes megbetegedések 
lefolyását zavaró szövődmények csak akkor vonták nuigukkal a 
törési index csökkenését, ha a complicatióval egyidejűleg valamelyes 
hőomolkedés is volt joleu. 

VIII. s z a k ü l é s 1912 m á r c z i u s 2 3 . - á n . 

Elnök : DAVIDA LEO. 
Jegyző : KONBXDI DÁNIEL. 

MARSCHALKÓ TAMÁS tnr. és VESZPRÉMY DEZSŐ tnr. e lőadása : 
Szövettani és kísérletes vizsgálatok a salvarsan halálra vonatkozólag. 
Autorefcratum az 1912 ápr. havában Rómában tartott V l l . nem­
zetközi dernuitologiai kongressuson tartott előadásról. 

Szerzők vizsgálataira az im[)u]sust egy salvarsan haláleset adta 
meg, a melyről orvosi lapokban közlés még nem tétetett, do a n n á l 

többet írtak r ó l a a helybeli és külföldi napilapok. 38 éves, kolozs­
v á r i ügyész , 20 év e l ő t t aquirált latens luossel (egj^edüli t ü n e t positiv 
W A S s E K M A N K - r c a c t i o ) egy Kolozsvártól ca. 1500 km.-rc fekvő nagyobb 
vidéki városban kapott 1911 november 10-éu intravénás salvarsan 
oltást (0-52 : 220 cem. 0-9 Cl Na oldatban) egy kartárstól ; daczára , 
hogy az asopsis követelményei betartattak, súlyop mérgezés állott 
elő (nb. a b e t e g pár órával az injectio u t á n , bár már nem érezte 
magát egészen jól, orvosa tanácsa ellenére vonatra űlt s visszautazott 
Kolozsvárra) s 5 n a p p a l az oltás u t á n a helybeli belgyógyászati 
klinikán a g y i tünetek közt (epileptiformis görcsök, eszmélotlonség) 
elhalt. Szerzők egyike a beteget akkor l á t t a először, mikor már in 
ultimis volt s azonnal kifejezte azt a nézetét, hogy ú. n. enkophali-
t i s - sa lvarsa i i halálról van szó. A sectio (VESZPRÉ.MY) beigazolta ez t ; 
kiterjedt a g y i vérzéseken kívül, a melyek részben pontszerű, r é s z ­

ben összefolyó alakot mutattak s különösen az agyalapou, e l s ő ­

sorban a varolhidban symmetriásan mutatkoztak, a bonczlelet meg­
lehetősen negativ volt. A nagyobb vérzéses góczoknál is ki lehet 
v e n n i , h o g y azok pontszerű vérzések összefolyásából ke le tkez tek ; a 
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hol a vérzések tömegesebbek voltak, az agy állomány is véres, 
törmelékes roncsolódást nuitatott. Lágyu lás jelei ellenben nem 
találtattak. 

Még érdekesebb volt az agy legkülönbözőbb részeinek górcsői 
vizsgálata, amely a vérzéseken kívül kitorjodt kapilláris hyalinos 
thrombosist és stasist mutatott kifejezett lobtünctek nélkül. 

lízok a vizsgálatok nagy mértékben valószínűvé tették, hogy 
nem valanü „mellék hatásról'", hauom a salvarsannak toxicus hatásá­
ról van szó, csak úgy, mint az szerzők előtt már a többi addig 
publikált ú. n. enkophalitis salvarsan halálesetnél is valószínű volt. 
E fontos kérdés eldöntésére sz. állat-kísérleteket végeztek, kísérleti 
á l l a tu l a házi-nyúlat választották és a kísérleteket két irányban 
folytatták. 

I. A kísérleti állatoknál intravénás salvarsan-befecskondezések 
által mérgezést idéztek elő, hogy lássák, vájjon a klinikai tünetek, 
boncztaui és szövettani elváltozások nem nnitatnak-e hasonlóságot, 
esetleg nem azonosak-e az embernél észlelt tünetekkel. A salvarsan-
oldatot épp úgy készítették, nnnt az embernél alkalmazott befecs­
kendezésekhez, tehát frissen destillált vízzel készült O'So/o Cl Na 
oldatban oldották a salvarsant és alkalisálták normális natronlúggal, 
csakhogy a salvarsan oldat l"/o volt, nem pedig 0 2 : 1 0 0 , mint 
embernél használatos. Erre azért volt szükség, mert házi-nyúlnál a 
salvarsan tűrt adagja a testsúlyhoz arányítva sokkal nagyobb, mint 
az embernél s így arra, hogy súlyos, sőt halálos mérgezést idézzünk 
elő a hígabb oldatból, oly nagy meimyiségű folyadék befecsken­
dezése vált volna szükségessé, hogy az állatok azt el nem bír­
ták volna. 

A kísérletek eme része a következő eredményeket ad ta : 
1. A HATA által annak idején a házi nyú l r a nézve megállapí­

tott tűrt adagja a salvarsainiak (O'l pro. kilo testsúly) túlmagas. 
K o c H M A N N szerint ez már halálos a d a g ; szerzők kísérleteinél ily 
magas adaggal intravénásán injiciált 1 0 állat közül 5 elpusztult és 
csak 5 maradt életben. 

2 . Mindamaz állatok, a melyek 0-1-nél p ro kilo csak valamivel 
is nagyobb adagot kaptak, kivétel nélkül elpusztultak és pedig 01^ 
és ozon' felüli adagnál már pár óra — 0 - 1 1 — 0 1 2 adaguál pár 
nap alatt. 

Érdekes, hogy ezek az állatok nemcsak ugyanazon klinikai 
tünetek mollott pusztultak el, mint az ember (eszméletlonség, gör­
csök), hanom a bonczlelet és szövettani kép is telios analógiát muta­
tott az embernél észleltekkel, tohát multiplex vérzések az agyban, 
górcső alatt stasis, kiterjedt kapilláris líyalin thrombosis és vérzések, 
gyulladási tünetek nélkül. 

Szerzők tehát házi-ny álaknál nagy adag salvarsan intravénás 
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befecskendezése által, oly mérgezési tünetcsoportot idéztek elő, a mely 
igen hasonlít az embernél az ú. n. enkephalitis-salvarsan halálnál 
észlelt mérgezési tünetekhez; miután pedig a kórboncztani és kór­
szövettani elváltozások is fedik egymást az embernél és állatnál., 
szerzők szerint jogosult ama feltevés, hogy az említett „enkephalitis" 
eseteknél a halál szintén salvarsan mérgezés következtében állott be. 

II. Az állatkisórlotok második részéboii szerzők ama kérdés 
tisztázását tűzték ki ezélúl, moiinyiben tielyes WEOHSULMANN ama 
hyi)otliesise, hogy a párolt vízben tenyésző nagy mennyiségű, bár 
alapos felfőzés által elölt baktérium képes a salvarsan toxicitását 
fokozni ? 

Tudvalevőleg c kérdés eldíintésére nézve már történtek állat­
kísérletek ; KHIU.ICH intézetében .IAKTMOFF és neje foglalkoztak a 
kérdéssel, ak ik főkép coli baktérium endotoxinokkal kisórleteztok és 
azt találták, hogy annak már kis mennyisége is jelentékenyen növeli 
a salvarsan mérgező hatását fehér egereknél ; ez még sokkal nagyobb 
mértékben áll elő, ha az állatok előzetesen trypa.nosomákkal inficiál-
tatnak. Sz(;rzők azonban e kiséileteket a szóban lorgó kérdés eldön­
tésére nézve mérvadóknak nem tarthatják, erre nézve nézetük szerint 
csak a párolt vízben előjíivő baktériumokat — tehát vízbakteriumo-
kat — lehet a kísérletben is használni. Ok a kolozsvári 10 g y ó g y ­
szertárból hozattak rendes párolt vizet; azoknak először baktér ium 
tartalmát határozták meg s azt, a melyik a legszennyesebb volt, 
(ca. 2.30.000 kuUura 1 ccm. vízben) használták fel a további kísér­
letekhez és pedig oly módon, hogy — a vizet illetőleg annak ceutri-
fugatumát, hogy annál több legyen benne a baktérium — előbb jól 
felfőzve, részint tisztán, részint pedig az azzal készített salvarsan 
oldatot (egészen úgy készítve, mint előbb említve volt, csakhogy' 
ft'issen párolt víz hcly'ctt a felfőzött szenny'ozett viz vétetett) fecs­
kendezték a nyulak visszorébe; e mellett azonban a szennyezett 
vízből leves tenyészeteket is csináltak s két és fél napos ilj^en 
tenyészetből 10"/o konyhasósvíz cnnüsiót készítettek (20 ccm. e 
tenyészetből 180 ccm. O'S'/o Cl Na oldattal vegyítve, fél órá ig jól 
felfőzve s aztán steril konyhasós vízzel ismét 200 ccm.-ig feltöltve). 
Ezzel a IQo/o endotoxin emuisióval készítették, aztán a rendes módon 
az IVo salvarsan oldatot és fecskendezték ezt különböző mennjdség-
ben intravénásán házi-nyúlaknak. 

Ezek a kísérletek a következő eredményekot adták: 
Salvarsan nélkül som a szennyezett víz, sem a 10"/o endotoxin 

emulsio in t ravénás befecskendezése semmiféle mérgezést sem okozott. 
Az állatok igen nagy adagot (10 ccm. pro kg. testsúly) is egészen 
jól, minden láz nélkül tűrték s valamennyien életbon maradtak. 
Szennyezett víz, vagy kultnra - | - salvarsanra az állatok következő­
kép viselkedtek: 0 0 7 5 — 0 06 pro kg. és kisebb adagot az állatok 
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egészen jól tűrtek, valamennyien életben maradtak ; 5 állat közül, 
a melyek pro kg. 0-08 salvarsant kajitak, 4 olpnsztult és pedig 1 
azonnal, 2 pár óra alatt, 1 pedig pár nap nndva, mig a kontrol 
állatok életben maradtak. 

Mindezek a kisórletek tohát bizon^'os kiábrándulást okoztak, 
mort azt mutatják, hogy a párolt vízben levő baktériumok endotoxinjai 
még akkor sem emelik szűmbavehetően a salvarsan mérgező hatását, 
ha nagy mennyiségben vannak jelen. 

Mindozok daczára szorzók ozenlúlra is fontartandónak vélik azt 
a postulatumot, hogy a salvarsan intravénás focskondozésénél frissen 
párolt vizet használjutdí a O'SVo ^̂ 1 Na oldat készítéséhez és a sal­
varsan oldásához, miután ezt klinikai tapasztalatok támogatják és 
aünak — a mit az autorok túln^^omó része, köztük szerzők egyike 
is hangsúlyoz — t ' O g y a frissen párolt vízzel készüli salvarsan 
intravénás focskondozésok után sokkal kövesebb reactio ós mellék­
hatás fordul elő, idóvógro más oka is lohot. 

Epikrizis. 
Az említett sajnálatos haláleset egyáltalá.ban nem birta szerzők 

egyikét ama moggyőződósóbon megingatni, a molyot mint klinikus 
szerzett s a melynek már régen az orvosi nyilvánosság olőtt is 
kifejezést adott, hogy salvarsan nélkül modern syphilis-gyógyítást 
már elképzelni som tudna, habár mindig a higannyal együtt alkal­
mazza is azt. Az endított haláleset, valannnt a többi tévesen „enkc-
phalitisnok" tartott, do szerzők vizsgálatai alapján agyvéirzések által 
okozott enkophalitis salvarsan halálosotok is csak azt bizonyítják, 
hogy egy szer, a melynek oly hatalmas a gyógyító hatása, uom 
lehet közöubös a szervozotro és hogy annak alkalmazásánál óvatos­
ság szükséges, különösön sokkal nagyobb óvatosság az adagolás 
tekintetébon, mint az mostanában általában történik, első sorban ha 
intravénás injekciókról, főkép pedig ha aiuiak első alkalmazásáról 
van szó. 

A hiba ott történt, hogy egy, a syphil is g^'ógyításánál a log^ 
több esetben elérhctetlon czélt a sterilisatio magna-t hajszolva — a 
melynek a lehetősége csak a botogség logkezdotibl) időszakában, 
pár hptos sclerosisnál képzelhető el — a balsikorokot ] i o m a czél 
megközolíthctetlon voltának, hanom a salvarsan adagok kicsinységé­
nek tudták bo és igen mérvadó helyről lott kiadva a jelszó, hogy 
bátran lehet és kell nagyobb adagokat alkalmazni. 

Nem számoltak azonban azzal, hogy óriási különbség van a 
közt, vájjon a salvarsant izom közé vagy vérérbe focskondezzük-e 
és nom számoltak különösen azzal som, h o g y a szer már régen az 
orvosok közkincsévé vált és hogy áz az orvos, a kinek nem volt 
alkalma azt előbb kórházakban, klinikákon száz és száz betegnél 
óvatosan kipróbálni — és az orvosok l egnagyobb száma obbe a 
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kategóriába tartozik — ha azt betegénél alkalmazza, az adagolás 
tekintetében tisztán arra van utalva, a mit a szaklapokban olyanok­
tól olvas, a kik a salvarsan terén nagy tapasztalásokkal rendel­
keznek ; ha pedig itt igen előkelő helyről jövő közlésekbon azt 
olvassa az orvos, hogy bátran lehet 0-5—O'G adagokat intravénásán 
befecskendezni, sőt azt már 3—4 napos időközökben egymás után 
többszíir is meg lehet ismételni: úgy nem lehet csodálkozni rajta 
és nem lobot az orvost hibáztatni, ha egészen nyugodtan nyúl az 
ú. n. „teljes adaghoz" és fecskendezi azt be a betegének viszerébe 
abban a tudatban, hogy ha csak a nu'itétnél szükséges kautelákat 
a szer oldása, alkalizálása, asopsis stb. tekintetében betartja, maga 
a salvarsan belegének kárt nem okozhat. 

Élénken világítja ezt meg a szerzők által feldolgozott eset, a 
hol a patiens, a ki ruhástól alig nyomott GO kilót 0-6, illetőleg miután 
az egész meiuiyiség a tűnek a viszérböl való kicsúszása miatt nem 
hatolt bo 0-52 salvarsant kapott. Sajnos, ez a mennyiség is elegendő 
volt arra, hogy halálos mérgezést okozzon. 

Ha a jövőben ily haláleseteket lehetőleg egészen el akarunk kerülni , 
úg3'az adagolást , külíinösen a Ingelső boűicskondezésnél, sokkal óvato­
sabban kell keresztül vinni. Szerzők ragaszkodnak ahhoz, hogy a dosis 
tolerata embernél — úgy, a mint az kezdetben meg lőu állapítva, 
t. i. 0 0 1 pro kg. túlságosan m a g a s ; e mellett azt sem szabad 
elfelejteni, hogy a testsúly nem mindig áll egyenes arányban a szervezet 
eheuálló képességével. 

Szerzők egyike a O'OOS pro kg. adagot már kezdettől fogva 
csak ritkán lépte túl az intravénás salvarsan befecskendezéseknél ; 
ennek bizonnyal része van abban, hogy jóval több, mint 2000 
intravénás injekcióra, melyet klinikáján eddig végeztek, egyetlen 
haláleset sem esett. 

Ezt az óvatos adagolást azonban csak kezdetben követte óva­
tosságból, később már meggyőződésből. Tapasztalásai nyomán ugyanis 
határozottan kétségbe vonja, mintha egyszeri nagyobb adagok hatá­
sosabbak leimének, mint — esetleg rövidebb időközökben alkalma­
zott — több kisebb a d a g ; sőt hogy — legalább a legtöbb esetben 
egyetlen k isebb adaggal nem ugyan azt az eredményt lehetne elérni 
(a mérgezés veszélye nélkűlj, mint egy nagyobbal. Er re nézve bizo­
nyítékai is vannak. Az eddig kezelt syphilis esetek közt — más 
szerzőkhöz hasonlítva — már több mint 20 oly betege van, a kik­
nél egészen kezdeti syphilisnél az abortio — látszólag — sikerült . 
E betegek mindenike legalább 6 —15 hónap óta áll észlelés a l a t t ; 
legtöbbje ugyan salvarsan -{- higany kezelést kapott, de egy páran 
esak salvarsant . Egyik beteg sem kapott többet egyszerre 0-4 - 0-3 
adagnál, sőt többen egyáltalában csak egy injekciót kaptak és pedig 
3 beteg egyetlen salvarsan injekciót higany nélkül, 6 beteg egyetlen 
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injekciót -{- higanykurát. Tehát egyetlen kisebb adaggal is lehet 
abortiót elérni-

A vérzések pathogenesisét úgy lehet, képzelni, hogy a vérbon 
keringő salvarsan az ondothel sejtekre hat és a vérerek spastikus 
kontraktióját — érgörcsöt — váltja ki, a melynek további követ­
kezményei : pangás, stasis, vérlemozkék felhalmozódása, thrombosis 
és vérzések. Nem lohototlen azonban, hogy a vörös vérsejtek sériHése 
is szerepet játszik. Mindezek azonban csak feltevések ; egyelőre a 
salvarsan további sorsáról a szervezetben, sokkal kevesebbet tudunk, 
mintsem e kérdésre már most válaszolni tudnánk. 

Hogy a beteg helytelen magatartása az intravénás injekció után 
szintén nagy szerepet játszhat az csoUegos szerencséden kimenetelnél, 
az tény. Szerzők esetében is valószínű, hogy a beteg hirtelen utazása 
az injekció után, befolyással lehetett a mérgezés súlyos lefolyására. 
Szerzők egjdke már rég állást foglalt az intravénás salvarsan injek­
ciók ambidáns alkalmazása ellen. 

Szerzők hangsúlyozzák, hogy miiuíl őszintébb barátja valaki 
a salvarsannak és minél nagyobb tisztelője az ősz tudósnak, a ki 
felfedezte, annál inkább törekednie kell objcctiv munkálkodással oda 
hatni, hogy végre szakítsanak azzal a struczmadár-politikával, a mely 
a helyett, hogy e halálesetek valódi okát igyekezett volna feltárni, 
hogy azután azok elkerülhetők legyenek, az okot mindenféle moUék-
körülményben kereste s a salvarsan mérgező hatását egészen le 
akarta tagadni. 

Csak ha objeetiv munkával mind szélesebb orvosi körökben 
tudjuk azt a meggyőződést felkeltene, hogy egyáltalán nincs ok arra, 
hogy ezeknél az eseteknél ne beszéljünk egészen nyíltan salvarsan 
mérgezésről, épp úgy, mint higany mérgezésről beszélünk, annál is 
inkább, mert óvatos adagolás által a salvarsan eme toxikus hatásait 
egész jól elkerülhetjük, a nélkül, hogy annak kiváló gyógyító hatásá­
ról is le kellene mondanunk; csak akkor fog az a — látszólag 
jogosult — bizalmatlanság, a mely mind szélesebb orvosi körökben 
kezd a szer ellen megnyilvánulni, eltűnni ; ez pedig, teljes meg­
győződéssel lehet állítani, az egész szenvedő emberiség érdeke. 
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4, trirailian iilőiiki'nt NIAT;yarázó (•ir):nlás(ik;il taia : 
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7, vándor^-yüli'sekct ; 
8, külöule.^i's. időszaki kiálUt.ásCikat rendez ; 
9 . évkr.iiyvcl ,ail ki : 
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ilamelyik szakoszt.ályuak működésében részt kivan venni. 
A tagdíj az év első negyedében fizetendő. 
17. g Pártoló tagok azok, a kik kötelezik magukat, hogy három éven 

4 koronát fizetnek. 
54, §. A t a g o k j 0 g a i é s k ö t e l e s s é g e i . At. igazgató tagok az alápíi 

, és a rendes tagoknak ös.szes jogait élvezik és azonfelül tagjai a választmánynak. Az; 
Bpító- és a rendes tagok egyforma jogokat élveznek. 
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ORVOSTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁLYÁBÓL. 

X X X I V . kötet. 1912. i l . füze t . 

KÖZLÉS A KOLOZSVÁRI M. KIR. FIÍRENCZ-JÓZSEF TUDOMÁNY­

E G Y E T E M LEÍRÓ- ÉS TÁJBONCZTANI INTÉZETÉBŐL. 

Igazgató : DAVIDA I>KO dr. ny. r. tanár. 

Vizsg-álatok a koponyavarratok és synehond-
rosisok esontosodásáról.* 

í r t a : DAVIDA JENŐ dr. egyet, tanársegéd. 

A koponyavai'i'atok esontosodásáról, s különösen annak 
az életkorhoz való viszonyáról számos jeles dolgozat jelent 
ugyan már meg, azonban - tudtommal legalább - - eddigelé 
az irodalomban még egyetlen olyan közlemény sem ismeretes, 
a mely a koponyacsontok között fennálló összes — a koponya 
roncsolása nélkííl látható —- normális összeköttetéseknek, tehá t 
úgy a varratoknak mint pedig a synchondrosisoknak a eson-
tosodását nagyobb anyagon összcfüggőleg tárgyalná. A legtöbb 
szerző, a ki a kérdéssel foglalkozott, csupán egyes, főleg az 
agykoponyához tartozó varratoknak, vagy az utóbbiak közül is 
csupán a három u. n. fővarratnak, vagyis a s. coronalisnak, a 
s. sagittalisnak és a s. lambdoideának a csontosodását vizs­
gálta. Egyedid PREDHUIC ' volt az, a ki az összes koponyavar-

• Előadatot t az E. M. E. orvostudományi szakosztályának 1912. évi 
április hó 20-án és május hó 4-én tartott szakülésein. 

' FREDERIC. Untorsuchungen über die normálé Obliteration der Scha -
delnahte. Zeitschrift für Morphologie nnd .\nthropologie Bd. IX. 1906. É s 
később : FREDERIC. Die Obliteration dor Niihte des Gesichtsschiidels. Bd. X l l . 
1909. Nevezett szerző egyúttal az idetartozó irodalomról is részletes j e g y ­
zéket közöl. E z é r t dolgozatomban az irodalmat részletesen nem idézem, 
hanem csupán a két legújabb dolgozatot említem fel, a melyek a FREDEBIC-

Értestte f o r r o R i szak) 1912. 6 
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