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A »Szepesmegyei orvos-gylgyszerész-egyesiilete 1899,
évi junivs hod 21-én Igldén tartott tavaszi kozgyiilés
jegyzokoényve.

JELEN VOLT:

Dr. Bartsch GusztdviLdcse), Dr. Buxbaum Armin

- (Igld), Dr. Csdky Kdroly (Podolin), Dr. Cseresznydk

Ernd (Kotterbach), Dr. Daits Ede (Felka), Dr. Fdabry
Lajos (Bindt), Gaertner Kdimdan, gydgyszerész ([glé),
Dr. Greisiger Mihdly (Szepes-Béla), Gréb Jdnos, gydgy-
szerész (Poprady, Dr. Jdrmay Lész16 {(Tdtrafired), Dr. K o-
rach Filop (Iglé), Dr. Lang Jézsef (Hunfalu), Ldzdr Jo-
zsef, gydgyszerész (Igld), Dr.Lorx Sdndor (Lbcse), Dr.
Neubauer Lajos (Igld}, Nosz lLajos, gydgyszerész
(Iglé), Dr, Politzer Jakab (Poprad), Dr. Rottenberg J4-
nos (Szepes-Olaszi’, Dr. Sax Agoston Szepes-Szombat), D r.
Schén Leo (Szepes-Varalja), Dr. Schéntag Samu (Sved-
1r), Dr. Sz¢éll Gyula (Iglé}, Dr. Tdtray Gergely (Kés-
mérk, Dr. Teschler Antal (Iglé), Tunner Jdnos,gydgy-
szerész Szepes-Béla), Dr. Ujtelky Miksa (Iglé), Dr. Weisz
Sandor {Lbcse), Woltner Mihdly, gyégyszerész (Sze-
pes-Vidralja), Dr. Alexander Béla (Késmdrk) ; mint vendég:
Dr. Ruhig Tivadar, féorvos (Lbcse,, Dr. Singer (Igld),
Sztavdcs J.,, foszofgabird (Igid) és Wéber Samu, ev.
telkész (Szepes-Béla).

Elnsk tidvézdlve a megjelenteket, megnyitja az iilést és
felkéri a jegyzOt a mult gyiilés jegyzlkonyvének felolvasdsdra.

1. Felolvastatik az 1898. évi oktéber hé 12-én
Késmdrkon tartott XXXIIL kozgyiilés jegyzikinyve pon-
tonként,

lﬂ
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A jegyzdkonyv stodik pontjdt illetdleg, mely a Dr.
Schnitzer és Dr, Stern kozotti visszds viszonyt illeti,
Dr. Schoitzer kér szét személyes lgyben a mdr egy
eldbbi gyilésben mondott szavainak hitelesitésére &s
kovetkezOket mond: miutdn nem sikeriilt néki a krom-
pachi kerilleti betegsegélyzd-pénztdr szdmldjara bete-
geket gyodgykezelni, ambdr a szepesi orvosok rendtar-
tdsa szerint »szabad orvosvilasztds« proclamditatik, a
krompachi gydgyszerész az esetre, »ha jol viseli magdt
vele szembene, megigérte neki, hogy nemcsak 1899,
janudr l-jét&l, hanem mdr 1898-ban fog részesiilni
keriileti betegsegélyzd-pénztdr tagjainak gydgykezeld-
sében; ezen illustratio utdn felkéri elndkét, az & hozzd
1598, november hé 16-dn intézett levelének felolvas-
tatdsdra. A levél kovetkezbképen hangzik:
»lgentisztelt Elndk dar! Becses sorait véve™)
»van szerencsém a kovetkezdkben vdlaszolni Elsd
nsorban is ide mellékelve kildom ezen kettds nyilat-
»kozatot, a mely szerint igen is tény az, hogy 250/,-
»1ol volt sz6, de mdég azon felil is tudnék tényeket
nigazoldsomra felhozni, épen a mai vélaszem is csak

»azt bizonyithatja, hogy én részemrdl igen is fenn

»akarom tartani a collegialitist, mert addig nem is
»Ghajlottam igen tisztelt Llnok ar soraira vdlaszolni,
»mig Dr. Stern kartdrs drral ez tigyben nem beszél-
»tem: a mai napon volt alkalmam vele beszélhetni,
»és miutdn & hajlanddnak nyilatkozott a betegsegélyzd

#} Dv. Behnitzer Reus8 drnak, Kiompach, 1898. évi november hé 4 ré8i
keolt beeses levelére van swercueséin ériesiteni : logy a folyd &vi oktdber 13-8n
tartott kiizgyiiléshen a szepes-bélai gyitlés jegyzlkinyve felolvastatvin, ott t. kar.
tars tirnak Dr. Stern Adolf elleni relszdlamlisa, illetve panasza is telolva tatots,

A jegysBkbuyv kihirdetése utdn Dr, Stern dr felszélali s tagadta, hogy
olot szolgdliatott volna legyednwk panasszra s hogy az & viselkedése a beteg-
segélyzd pénztir ellenében nem felelne meg a rendiartisunknak,

Minek utén tisztelt kartirs Gr személyesen nem volb jelen (a mint kild-
tdsba helyeste veolt a gyiilésen vald megjelendsét), sem pedig irdsban be nem
kitldstte panasuit, a kizpyiilés elhatirosta, hogy a vilasziott birdsdg tdrgyalnd
ezen figyet s eunek fulytin a titkir Dr. Aloxandor intézell kegyedhez hivatalos
felszdlitist, Kérem eseknél fogva, sziveskedjék a kegyed &s Dr. Stern Adolf v
kdzbtt tenforgé differencsik elinténése érdekdben, panaszait irasban foglalva,
hozzdm misl8bb bekiildeni, hogy igy a vilassztott birdsdg azon lelyzetbe jut-
hasgon, azon itgygyel foglalkuzhatui, Kdésmivk, 1898, november 13-dn. Kartirsi
fidvizlottel Oszinte hive Dr. Tilray Gergely, egyleti eludk.

S

spénztart illetdleg magunk kozott rendezni, ¢n is haj-
slandd vagyok az & ajdnlatdt elfogadni, csak hogy nem
vaz O dltala feldllitott indokoldssal, t. i, hogy & a kdz-
ngyiilésen is kinyilatkoztatta volna: hogy igen is, ha
»én is tartom magamat az orvosi rendtar-
»tdshoz, mert ez téves 4llitds, a meannyiben én so-
vhasem vétettem e tekintetben sem az orvosi rend-
»tartds, sem pedig collegialitdssal szemben s ily érte~
nlemben kérem az igen tiszlelt Elnék urat, hogy jelen
nsoraimat a kovetkezd kdzgyiilésen felolvastatni mél-
ntoztassék. Azon esetre pedig, ha Dr. Stern kartdrs
»ir a ma nekem tett propositivhoz nem jdrulna, dgy
»kérem szépen t. ElnCk urat, a panaszt, illetve a kaz~
»tink fennallé vitds kérdést a legkdzelebbi kozgyiilésig
»felfiggeszteni & azon nyilvdnosan elintéztetni. Krom-
spach, 1898, november hé 16.«
A levél felolvasdsa utdn felolvastatott a levélben
emlitett kettds nyilatkozat, mely kovetkezdképen szdl:
_ »Golpiczbdanya, 31. October 1898, Wohlgeboren
Herrn Dr, Rudolf Schanitzer, Krompach. Auf
Ihren werthen Wunsch geben Thnen die Erklirung,
dass unser geehrter Herr Prises in eigener Person
beziiglich der Aerztefrage diese Proposition gestellt
hat, dass blos in dem Falle eine geringe Perzentuation
stellen mdchten, z. B 2569/, die Frage vor den Direk-
tionsrath gebracht werden konnfe; nachdem jedoch
Herr Doctor erklirt haben, licitationsweise nicht gegen
Thren werthen Collegen Dr. Stern vorgehen wollen,
hiben wir in Folge dessen die Angelegenheit als er-
ledigt betrachtet und die Austragung lhnen persénlich
itberlassen. Bei unserem persdnlichen Dortsein in Krom-
pach haben wir eine Vereinigung zwischen den Herren
Doctoren picht erzielen konnen und haben in Folge
dessen die Angelegenheit beim Alten belassen. Hoch-
achtungsvoll: ‘Ludw, Antony sen., DPriises; Elischer,
Cassier und Schriftfithrer.«
»Krompach, 1898, oktdher 31-én. Nyilatkozat.
Dr. Schnitzér Rezsd r kérelmére ezennel nyilatkozom,
hogy kozitte és Dr. Stern Adolf tr kozott fendild
kérdéses igyben f. &. oktéber hé 12-ig Dr. Stern Adolf
urral nem heszéltem, Stephany Lajos, bizalmi férfi«
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Miutdn a mai gyiilésen csak az egyik pa-
naszlé fél, azaz Dr. Schnitzer Rezsd van jelen,

Stern Adolf nem jelent meg, — miutdn ezen iigyet

a mal gyiilésben sem lehet elintézni, elhatdroz-

tatott: hogy mindkét nevezett orvos
jelenjen meg eldre meghatdrozandd
idében és helyen a becsiiletbirésdg
elott, hogy asokdighuzdddiigyhelyes

" médon megfejtessék és hogy alegki-
zelebbi gy iilés kelld médon és mélt4-
nyosan tiajékoztassék.

Dr. Buxbaum Armin a muit jegyzdkényvben em-
litett igldi fogtechnikus iigyhéz folytatdlagosan szdlva,
tudomdsra hozza a gyiilésnek, hogy 6 mindkét fogtech-
nikust (miutdn nem csak fogtechnikdval, hanem fog-
hizdssal és tomeszeléssel foglalkoztak), a kelld helyen,
azaz a megyei fdorvosndl bejelentett, ezen bejelentés
alapjan a megyei florvos az iigyet a magy. kir, jdrds-
birésdgnak adta 4t, mely dltal mindkettd elitélve lett;
az elitéltek, mint drtesiilt, felebbeztek.

Tudomadsul vétetett.

Ezek utdn a jegyzOkdnyv jévdhagyd tudomdsul

vétetett, annak hitelesitésére Dr. Rottenberg Ja-

nos és Dr. Sax Agost kéretett fel.

2, Felolvastatik a szdmvizsgald bizottsdgnak az 1898,
évre sz6l6 jelentése, mely kovetkezdképen hangzik:

Tekintetes kdzgyulés!

A szdmvizsgdlé bizottsdg a mérleget és ennek egyes téte-
leit megvizsgdlta, a kinyvekkel sszehasonlitva megegyezdnek és
helyesnek taldlta,

A vagyon kimutatds a kovetkezo:
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Tekintetes kozgyiilds! A szdmvizsgdlé bizottsdg a hdtralé-
kos tagsdgi jdrulékok erélyes behajtdsdt ajdnlja, tovdbbd ajdnlatba
hozza, miszerint a Tekintetes kozgyiilés titkdr trnak Onzetlen és




uzg firddO?asaért — a felmentvény megadisa mellett — jegy-
zbkonyw koszonetet megszavazni méltéztassék.

R A kozgyiilds megadja a pénztdrosnak a felment-
vényt és kiszinetet szavaz firadozdsdért.

8. Dr. Alexander Béla titkdr azon kérdést intéz
" a kozgyliléshez: hol maradjon elhelyezve a Rontgen-
késziilék ?
A kizgyulés hatirozatképen kimondja, hogy a
Rontgen késziilék egycldre a titkdrndl, ki amugy
is foglalkozik vele, maradjon elhelyezve,

4, Dr. Lorx Sdndor megyei foorvos felolvassa az
1898, évre vonatkozd egészségiigyi jelentését, melynek
felolvasdsa utdn

Dr Schén Leo emel szdt, megheszélve Szepes
megye bibaiigyének szomort dllapotdt, egyszersmind Dr
Tauffer Vilmos egyetemi tandr dital a bdbaiigy emelése
érdekében tartott elbaddsra utalva és ezen elbadds fo-
mozzanatait emlitve, azon kivdnatinak ad kifejezést,
hogy azon helységekben is alkalmaztassanak kitanult,
értelmes és a Lollb miiszerekkel elldtott bibdk, a hol

— még égetd szitkség esetén is — inkdbb ennek ellen-

wtérdl lehet szo
Dr. Lorx Sdndor roviden kifejti, hogy b1zony van
sok hidny, de meg fog torténni e téren minden, mi
lehetséges lesz, .
Az igyhdz - részint a bdbdk tisztasdgat, részint
tibb mdszert kivdnva azok szdmdra, résziut a meglévd
bdba-miszertdr gyakori, az illetd tiszti orves dlta]
torténendd megvizsgdlasat kivanva - szdllott még
Dr, Tdtray, Dr Lang, Dr, Politzer és Dr Sax.
Hlhatdroztatott, hogy az egyesiilet -mint olyan,
erkdlesi befolydst gyakorolj:n az iigy javitdsa te-
kintetében, hogy valami czélt lehessen elérni,
mindenesetre szilkséges lesz a kelld helyen a
figyelmet f:thivni,

b, Eldadast tart Dr. Alexander Béla Rontgen-
készilléke czim alatt, szdmos eredeti felvételt bemutatva
és megmagyarazva.

6. Eldaddst tart Dr. Ruhig Tivadar katonafSorvos

—_

sUeber einen Fall von Splitterbruch eines Rohrenkno-
chenss, bemuta.va egyszersmind a Dr. Alexander Béla
dltal készitett, ez esetre vonatkozd két Rontgen-képet,

1. Dr. Teschler Antal és Dr. Rottenberg Jdanos
kovetkezd hatdrozati javaslatot terjeszt a gyilés elé:

Mondja ki kozegészségiigyl és emberbardti szem-
pontbdl a tekintetes kozgyiilés, hogy az egyesilet mint

ilyen forduljon Szepes megye torvényhatésdgdhoz egy
szabdlyrendelet kibocsdtdsa végett, melynek értelmében:

1, Tiltassék meg ama kozségek lakdinak biintetés
terhe alatt, mely kézségekben contagiosus jdrvdnyok
betegség (diptheria, scarlatina, morbillus) hivatalosan
mint jdrvdny constatdltatott. ily contagiosus fertdzd be-
tegségben szenvedd beteget az orvoshoz a vérosba
bevinni s azt ambulanter gydgykezeltetal.

2. Gondoskodjék a tek. Torvényhatdsdg koror-
vosok hidnydban, hogy az ily fertdzott kozségekbe
jdarvdny-orvos kiildessék ki, ki koteles a kozséget he-
tenként legaldbb kétszer felkeresni s a kozségi elOlja-
rond] bejelentett betegeket gydgykezeldsbe venni.

' 3. A fuvar a kizség dltal szolgdltatik, a megdlla-
pitott napidijakat hetenként és azonnal a kizségi pénz-
tar fizeti ki,

4. Kéressék meg a tel\mt megyei fborvos ur,
hogy az egyesiilet e hatdrozatit a megyei kozgyilés-
nek pdrtolélag terjessze be.

Az egyesillet egyhangulag elfogadja e javaslatot,

a megyel fborvos pedig oda nyilatkozik, hogy

mindenesetre pértolni fogja azt a megyei kozin-

ség gyiilésén
A megyei kdzgyilésnek — ez utolsé pontban foglalt egye-
siifeti hatdrozatit illetve, nemkilonben a Szepes megye bdba-ligy
tekintetében - dtayujtott headvidny kovetkezdleg szdl:

.Tekintetes Szepes megyei Kézonség! A szepesi
orvos-gyodgyszerész-egylet 1867-ben tortént megalaku-
ldsa 6ta, az alapszabdlyilag kitdzott czélt szem eldtt
tartva, nem csak beliigyeinek rendezésével, hanem a
lkkozérdeket képezd dltalinos kozegészségigygyel is fog-
lalkozott, mit a nm. magy. kir. Beliigymipiszteriumhoz
mint nem kiiliﬁnber} Szepes varmegye Tekintetes K-
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zonségéhez is intézett tdhb rendbeli elbterjesztésel bi-
zonyitanak,

Nevezett egyesiilet f. & junius hé 21-én Iglén
tartott tavaszi kiozgyilésében a torvényhatdésdgi tiszti
foorvos dltal bemutatott mult évi kozegészségi jelentd-
séb0l Orommel merftette azon meggydx8dést: hogy
sziilkebb hazdnkban a kozegészségiigy — mint a koz-
igazgatds egyik dga, — mostoha gyermekként mdr
nem tekintetik gy mint évekkel azeldtt, hanem, hogy
a felsébb helyrdl kiadott rendeletelk megfeleldleg tgy
a tdrsadelmi és helyi, mint az anyagi viszonyoknak
foganatosittatnak.

Haladdst Jdtunk é&s taldlunk tobb irdnyban, de
nem taldljuk ott, a hol ezt leginkdbb taldlni kellett
volna és a hol az intéskedések legsziikségesebbek.

Ertjik a bdbdszati igyet. mely vdrmegyénkben
még a rendezés kezdetéig is aligha jutott.

A babdszati iigyre mindeddig vajmi kevés figye-
lem fordittatott, daczdra annak, hogy a ndi nem leg-
magasztosabb hivatdsdnak felolelésében ez iigy tdmo-
gatdsdira és rendezésére nem csak hatdrozott jogot
igényelhet, hanem jogosan tdmaszthat is.

Bz iigy szilkséges rendezését szem eldtt tartva,

azon aldzatos eldterjesztéssel élni bdtorkodunk:
L. miszerint Szepes vdrmegye tekintetes
Kozonségeaz arra hivatott kézegek ko z-
remiikodésével, amaikivdnalmaknak meg-
feleldleg, a vdrmegye egész teriiletén, a
babdszati iigy rendezését szabdlyrende-
let utjdn hatdrozatilag mondja ki,

Ez esetleges hatdrozat dlddsdt kétségen kiviil érezhetni le-
hetne mdr a legkdzelebbi évtizedben.

A heveny fertbzd kérok terjedésének meggatldsdt czélozzdk
egyrészt az 1876, évi XIV t.-cz., mdsrészt az 1893/94-ik é&vi
10395.; 17415, 91954. ¢s 94955, sth. szdmu beliigyminiszteri ma-
gas rendeletek  Mind ezeknek lehetdleges végrehajtdsdt mi eld-
segiteni és tamogatni akarjuk; de hidnyzik Ggy azokban, mint a
térvényhatdsdg intézkedésében egy oly intézkedds, a mely dltal
ép a heveny fertdzd kérok terjedése és elhurczoldsa leginkdbb
biztosittatnék, ’

Ismert tény, hogy azon kizségekbdl, hol orvos nincsen, a
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heveny fertdzd kdérokban megbetegiiltek nem ritkdn a kisebb-na-
gyobb tdvolsdgban lévd orvost tarté kézségek vagy vdrosokba
vitetnek gydgykezelés végett. Hogy az eljdrds a heveny fertdzd
korok elfojtdsdra nem, de igenis, azok terjedésére szolgditat okot,
ezt bizonyitani feleslegesnek tartjuk s azért szerény eldterjeszté-
siink ez irdnyban oda megy:
II. mondja ki a tekintetes megyel kbézdn-
ség, miszerint oly kgzségekbdl, a melyek-
ben bdrmely hevenyfertbzdkdrtiébbesete
hatésdgilag megdllapittatott, heveny fer-
tbzbkoérokbanmeghbetegiilt egyéneketmds
kdzséghe gydgykezelés czéljdbdl vitetni
biintetés terhe alatt tilos.

Hogy azomban a megbetegiltek orvosi gydgykezeléshen
mégis részesittessenck, intézkedjék az [-z8 fokd kozegészségi ha-
tosdg, hogy vagy sajét tiszii orvosa, vagy kororvos nem létében
— egy esetleg kirendelendd — mds orvos, a kb:ségben heveny
fertdzd bdntalmakban megbetegiilteket hetenként legaldbb is két-
szer keresse fol és a szitkséghez képest intézkedjék, az illetékes
hatésdg kiértesitése mellett, a kozsdg terhére kintalvdnyozandd
és hatdsdgilag megdllapitandd napi koltségek mellett, hogy az
1876. évi XIV. t-cz. 20, § azon intézkedésének, hogy a hét dven
aloli gyermekek megbetegedéds esetén rendes orvosi gydgykeze-
léshen részesitessenck s teljesen elég tétessék,

Tekintetes megyei Kozinség! Nagyon jél tud-
juk, hogy eldterjesztésiink elfogaddsa és hatdrozottd
emelése dltal a kizségekre bizonyos addig alig ismert
kiaddsok hdrulpdnak, De ha az 4ltaldnos kozegész-
ségiligyet emelni, a hazankban mutatkozd nagymérvill
halanddsdgot leszéllitani és a munkaerdt a nemzet és
az dltaldnos jollét érdekében megtartani dhajtjuk, akkor
ily aldezatrdl visszariadni nem csak hogy nem lehet
de nem is szabad.

Ez okbdl bitorkodilk mély tisztelettel aldlirott egy-
let e szerény eldterjesztését a tekintetes megyei Kozon-
ség hecses figyelmébe s bbles elhatdrozdsdba ajdnlani.

Mély tisztelettel és hazafiui ddvizlettel a Szepes
megyei ofvos—gyégyszerész-egylet nevében Dr. Tdtray
Gergely, e. i. elnok; Dr. Alexander Béla, e. i, titkdr.

8. A jovd dszi kozgyilés — XXXIV. kézgyiilés — Dr. Sax
Agost meghivésa folytdn Szepes-Szombaton fog megtartatni.



A »Szepesi orvos-gyogyszerész-egyesiilete 1899-ik évi
oktéber hé 18-dn Szepes-Szombaton tartott XXXIV-ik
kozgyiilés

jegyzokonyve,

JELEN VOLT:

Dr. Daits Ede (Felka), Dr. Fdi M. Miklés (Uj-Tédtrafiired)
I“)r.‘Forray Péter (Poprdd), Genersich Jézsef, gydgy-
szerész {Szepes-Szombat), Gréb JAnos, gydgyszerész (Poprdd),
Dr. Greisiger Mihdly (Szepes-Béla). T'r. Hanko Arthur
('Pop:ré-d), Dr. Kirdy Aristid (Szepes-Véralja), D r. . Klein
Armin (Késmdrk), Ldzdr Jézsef, gydgyszerész (Igld),
Dr. Lorx Séndor (Lécse), Dr. Politzer Jakab (Poprdd)
Dr. Rottenberg Jdnos (Szepes-Olaszi), Dr Sax Agoston
{Szepes-Szombat', Dr. Schén Leo (Szepes-Véralja), Dr. Schni-
tzer Rezsd (Krompach), Dr. Széll Gyula (Iglé), Dr. Teich-
ner Lipot (Késmark), Dr. Teschler Antal {Tglé), Tunner
Jdnos, gydgyszerész (Szepes-Béla), Dr Alexander Béla
(Késmdrk) ; mint vend_égﬁ Wéber Samu, ev. lelkész {Szepes-
Béla),

Miutdn az egyesiileti elnok nem jelenhetett meg, je-
len kozgytlésen a titkdr inditvdnydra
V. Dr. Lorx Sdndor, megyei fdorvos vilasztatik meg egy-
hangulag helyettes elnckévé, ki megksszinve a megtiszteltetést,
elfoglalja az elnoki széket ¢s megnyitja az ilést, miutin annak
hatdrozatképességét constatilta.
2. Felolvastatott a mult tavaszi — Iglén ftartott —
kdzgyules jegyzdkonyve és
Jovéhagyo tudomasul vétetik, ezen ;egyz&konyv hite-
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lesitésére elnoklé Dr. Daits Edét és Dr. Rottenberg
Jdnost kéri fel.

8. Dr. Stern Adolt és Dr. Schnitzer Rezsd krom-
pachi orvosok kozstti iigyet illetoleg felolvastatott mind-
kettd az elnokséghez intézett levele. Dr, Stern Adolf
1899, szeptember 25-r8l kelt levele kovetkezdképen
hangzik:

»lgen tisztelt Elndk dr! Folyd hé 21-én kelt becses
soraira vilaszoldlag van szerencsém mélyen tisztelt EHindk urat
arrdl értesiteni, hogy a »Golniczbdnyai keriileti beteg-
pénztdre ligye megsziint létezni. Az affaire akként nyert elin-
tézést, a hogy azt Sax és Rottenberg collega urak még a tavalyi
Oszi iilésen tandcsoltak, t. i, Tauffer és Schnitzer doctorokkal
megegyeztiink, hogy mindegyikiink keézeli a hozzdnk fordulé betég-
pénztdri tagokat és munkdnk ardnydban megosztjuk a honorariu-
mot, a melyet a betegpénztdr igazgatésdgdtol tovdbbra is én fo-
gok felvenni. Igy elédggé van téve a szabad orvos-vdlasztdsi el-
vének is, de megtartjuk azon eldnyt is, a melyet a gélniczbdnyai
betegpénztir igazgatésdgaval még 1897-ik évben kotott szerzé-
désem nyujt.«

Dr. Schnitzer Rezsd 1899. szeptember 27-ikén kelt
levele a kovetkezd:

»Mélyen tisztelt Elnék ar! Folyé hé 21-én kelt

becses soraira csak ma vagyok abban a helyzetben. hogy azokra
vdlaszomat bekiildhetem, mivel a vilasz bekiildése elbtt tudomds
sdra kivdntam hozni Dr. Tauffer Emil, jelenleg itt Krompachon
laké harmadik kartdrsomnak is ezen iigyet. Koztem és Dr. Stern
kartdrs Gr kozott cddigelé scimiféle megegyezés nem létezett a
golniczbdnyai betegsegélyz86 pénutdrt filletdleg, de jelenleg Dr,
Tauffer Emil kartdrs ur kozbevetett ajanlatit ez igyre vonatko-
zélag ugy Dr. Stern valamint magam is elfogadvdn, ennélfogva az

egész tgy tdrgytalannd vilik. Dr. Tauffer Emil kartdrs dr ugyanis.

gy gondolvdn ez ligyet collegialiter elintézni, hogy a betegpénz-
tir €s Dr. Stern kartdrs dr koézott fenndllé esetleges szerzddés
névleg tovabbra is fenndlljon, azonban a betegpénztdri tagok a
Krompachon 1év$ hdréom orvos koziil bdrkihez is fordulhatnak és
mi magunk kdzétt idfszakonként a vényeket s a pénztdrnok al-
tal Dr. Stern trpak kiutalvdnyozott orvosi honorariumot ardnyo-
san felosztandk; ezeket vagyok bdtor az igen tsztelt Elnék tr
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szives tudomdsdra hozni, és miutdn ezek szerint az gy magdn
iton és bardtsdgosan eclintézdditt, kérem az igen tisztelt Elnok
urat is, hogy ezt ezen expedienssel befejezettnek tekinteni mél-

toztassék.« o < . :
A kozgyilés tudomdsul veszi a két levelet és be-

fejezettnek tekinti a két kartdrs kozott folyt tigyet.
4. Felolvastatott a vdrmegye kozonségének vilasza

a »Szepesi orvos-gydgyszerész-egyesiilete 4dltal a bdba-

igy javitdsa ligyében és a fertdnd betegségek meggat-

ldsa iigyében tortént beadvdnydra; a vdlasz kovetkezs-
képen hangzik:
34b. sz. M. B.

A vérmegyei kozegészségiigyi bizottsdg véleménye kapcsdn
bemutatjé a »Szepesi orvos-gydgyszerdsz-egyletnek« a bdbpaiigy
rendezése és a heveny fertbzd kérok terjedésének meggdtidsa tir-
gyaban a véi-me_gye kizdnségéhez intézett elbterjesztesét.

A virmegye kizdnsége a kozegdészségiigyi bizottsdg
nézetéhez képest a »Szepesi orvos-gydgyszerész-egylete
azon elbterjesztését, mely szerint a bdbaiigy a virmegye
teriiletén lévd Osszes vidrosokban, nagy és kis kozségekben
egy alkotandd szabdlyrendelet 4ltal rendeztessék, teljesen
indokoltpak fartja és ezen szabdlyrendelet - eldkészitésére
egy Svaby Frigyes vdrmegyel levéltdrnok elnsllete alatt
Dr. Tétray Gergely, Dr. Schon Leo, Gorgey Gusztdv, Wyda
14sz16, Dr. Lorx Sdndor és az elbadobdl, mint tagokbdl
4llé bizottsdgot kiild ki oly felhivdssal, hogy az alkotandd
szabalyrendeleti tervezetet a kozegésaségiigyi bizottsdg vé-
leményével egyiitt a folyé évi deczember havi rendes koz-
gyiilésig a vdrmegye kozonségének tdrgyalds végett mu-
tassa be,

A »S5zepesi orvos-gydgyszerész-egyletnek« a heveny
fertdzd koérok tovaterjedésének meggdtidsa tdrgydban tett
eloterjesztéséhez. s a vdrmegyei kozegésuségiigyi bizottsdg

véleményéhez képest a virmegye- kozonsége felhivia a jrdsi-

fdszolgabirdkat, hogy heveny fertdzé kéroknak nagyobb ter-
jedelemben vald follépése alkalmibél a megbetegedett egyé-
neknek mis kozségbe gydgykezelés czéljdbdl vald szdlittatd-
st tiltsdk be és gondoskodjanak arrdl, hogy oly kizségbe,

melyben bdrmely heveny fertdzd kdr tibb esete hatdsdgilag

megdllapittatott, orvos hetenként legaldbb egyszer killdessék
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ki és az Osszes megbetegedett egyéneket vegye orvosi ke-
zelés ald. :

Ezen hatdrozat a vdrmegyei alispinnak, a vérmegyei
féorvosnak, valamennyi fbszolgabirénak, a »Szepesi orvos-
gydgyszerész-egylet« elnokségének, valamint a jelen hatdro-
zattal kikildott bizottsdg tagjainak kiadatni rendeltetik,

Szepes virmegye torvényhatésdgi bizottsigdnak Lbcsén,-

1899. évi oktéber hé 12-én tartott koygyulésébél Kiadta:
Nagy Pdl, vm. aljegyzb '
Ennek felolvasdsa utdn Dr. Lorx Sandor kifejti,

hogy a bdbaiigy irdnti beterjesztdst szikséges lesz a

miniszteriumnak is felterjeszteni,

Dr. Rottenberg a mésodik megyei végzéshez fliz

megjegyzést, nevezetesen, -hogy az nem felel meg az
eredeti az egyesiilet dltal tett inditvdnynak, de egy-
szersmind kéri a megyei fborvost, mutatassék be a bdba-
gy rendezést czélzd kész elaboratum az orvos-gydgy-

szerész-egyletnek, de az orszdgos orvosi szévetség Sze-

pes. megyei fidkegyesiiletének is.
Dr, Teschler a fertbzd betegségel meggdtldsa

¢rdekében tett inditvdnydt szintén nem taldlja teljesen.

befoglalva a megyei valaszban, annyival inkdbb pem,
mert nem lesz elégséges a fertdzott helyiséget helen-
ként egyszer megldtogatni, hanem okvetlen sziikséges
lesz azt hetenként tobbszbr megtenni; a kiéizség pénz-
tira rovdsdra kivetendd napidij sincsen megdllapitva,
a kilometer tdvolsagot véve tekintetbe,

Vilaszképen Dr. Lorx Sdndor azt mondja, hogy
nem lesz lehetséges -a kész elaboratumot az egyesiilet-
nek bemutatni tdrgyalds és megbirdlds végett, ha csak
nem hivatnék Gssze rendkiviili kozgyiilés, mi csak keds-
leltetné. ezen tdrgy torténendd elintézését, de minden-
_esetre eld fog terjesztetni az addig a virmegyénél hi-

zonydra tdrgyalt kész szabdlyrendeletet a jovd évi ta-

vaszi kozgyiilésnek és ép tgy szivesen fogja azt 4t-
kiildeni az orszdgos orvosi egyesiilet szepesi fickjdnak
egy-két példdnyban. Dr. Teschlernek vélaszolva azt
mondja, hogy a megyei vdlasz szerint az orvos a fer-

toz6tt kozséghbe legalibb egyszer kildessék ki az,

orvos hetenként, és ezzel egyszersmind az mondatik,

hogy sziikség esetén bizony az orvos kénytelen lesz,
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tobbszor is elldtogatni a fertdzott kozségbe, de vgy,
hogy a napidijat maga az orvos fogja megszabni,

" Ezek utdn tudomdsul veszi a gyiillés a megyei kozon-
ség valaszdt, magiatdl drtetbdik, hogy elvdrja a tovdbbi el-
jards tudomdsra hozataldt, a kész elaboratum elbterjesztését
a kovetkezd tavaszi gyilédsen.

5. Felolvastatik Dr. Alexander Béla, egyesiiteti
titkdrnak az 1899-ik egyleti évre vonatkoz6 jelentése.

Tekintetes kozgyilés! Kbotelességem minden év vé-
gével a Tekintetes kozgyilésnek rovid dttekintést nyujtani, mely
az egyesilet bensd életére vonatkozik; teszem azt a kovetke-
zOkben :

Egyesiiletiink a mult év végén 67 tagbdl dllott, ezek kizil
egy ~— Telléry Ferencz, gydgyszerész — folyd évi janudr ho
31-én kilépett. Az év folyamdn egy uj rendes tag lépett be, még
pedig kitiné foldink, Dr. Genersich Antal, a budapesti egyetem
rendes nyilvdnos tandra; mal napon belépett Dr, Fdi Mihaly Mik-
l6s és Lamboy Kdroly, gydgyszerdsz, és igy egyesiiletimk 69
tagbdl 4il

A 69 tag kozill 68 tag rendes (B4 orvos, 14 gydgyszerész),
egy tag pdrtold (foszolgabird); a Szepességen tartdzkodik 6 ,
Gomorben 1, Budapesten , Székes-Fehérvdrt 2 és Bécsben 1.

Vagyonunk a kovetkezd:

. a takarékpénztdrban (Késmdrk) van 19 frt 65 kr.
tagdij-hdtralék pro 1897 . ., . . 2, —

" - » 8080 . . . 10, — |
beiratdsi hatralék 1898 . , . . 2, —
az 1899-ik egyleti évre jir még . 106 ,, —
tagdij pro 1900, . . . . . . 264 , — ,,
készpénz - . . - e . .o 10,19,

rendelkeziink tehdt 413 frt 84 larrdl,
A kérhdzi alap, mely az 1898. év végével 420 frt 74 krt tett ki,
felszaporodott az 1898. évi jdrulékkal . . 5O frttal,
. 1899, . . B0
4 conto Riintgen-késziilék visszafizetéssel . 100,
690 frt 74 kera.
(923 frt és 49 krt tett ki, middn 2 Réntgen-készillék meg-
vétetett))
Az 1899. évben két gyiilés tartatott: Iglén 1899, junius ho
21-én és Szepes-Szombaton oktéber hé 18-dn.

—
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Elbadds tartatott 6, nevezetesen eldaddst tartott Dr. Ale-
xander Béla: »Réutgen-képekrdl, szdmos kép magyardzatdvale 3
Dr. Ruhig Tivadar: »Splitterbruch eines Réhrenknochens«; Dr.
Alexander Béla dltal készitett, oz csetre vonatkozé két eredeti
kép bemutatdsival; Wéber Samu, ev. lelkész: »[db Buchholtz
Gyorgy mint orvos«; Dr Rottenberg Jdnos: »A venae sectio
pneumonia crouposdndl. Az immunitds mai dlldspontjdnak megvi-
ldgitdsdndl«; Dr. Daits Ede: »Néhdny érdekes kéreset a gyakor-
latbéla; Dr. Sax Agoston: »Az V-ik 18Y7-ben tartott sziinidei
orvosi kursus s azon tett tapasztalataime« Azonkivil demonstrdlt
Dr. Sax Agoston egy a kemény agykér sarlé alaku nyulvdnya-
ban taldlt csontosoddst, mely traumaticus idilt kemény agyhértya-
lob kavetkeztén fejlddott.

Az egyleti évkonyv pro 1898 megjelent 1899, junius hd
végeén és clkiildetett az egyleti tagoknak, hazdnk oOsszes orvos-
gyogyszerészi egyleteinek, az orvosi hivataloknak a miniszterium-
ban, a szaklapoknak és egyesiiletink bardtainak.

A Rontgen-késziilékkel kerestem az egyesiiletiink pénztdra
részére annak beszerzése dta 159 ftrt 15 kr'. (Késmdrkon tar-
tott eldaddsom ‘a »Szabad Lyceumban« 55 frt és 40 krt hozott,
a kereskedelmi iskoldban tartott demonstratiom 17 frt 79 krt,
dtvildgitdssal 26 frtot, fényképezéssel 38 frtot, fényképezés és
divildgitdssal 24 frtot. '

A jelentés tudomdsul vétetik.

6. Beterjeszti Dr. Alexander Béla az 1900-ik egy-
leti év koltségeldirdnyzatit, mely kovetkezd tételekbol 4l :

Természettndomanyi tdrsulat . . . 10 frt,
Klinikal figetek . . . . . . . 4 ,,
Orvosi kényvkiadd tdrsulat . 5
Magyar orvosi Archivam . . . ., 10
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde . . , 6
Klinische Vortrige . . . . . .10 ,,
Konyvbekotés . . . . . . . .10 ,,
Postakdltség ., . . . .. . . .10,
Evkbnyv kinyomatdsa . . . . . 80
Korhdzi alap . . . . . L. B0,

Visszafizetds & conto Rontgen- keszuléi{ 80 .,
Museum és Rontgen-késziilék . . . 60 ,,

308 frt,

Tudomdsul vétetik azon megjegyzéssel, hogyha :

2 .
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az czidel évlbnyv képeket is szikségel, agy 100—110
frtba keriithet, igy a kiaddsok 328 338 frtot fognak
kitenni.
7. Az cgyesiileti tisztviselék vdlasztdsa keriilvén na-
pirendre; Dr. Alexander Béla az elnvk nevében is ko-

szonetet mond azon bizalomért. melyet az egyesiilet belé

és az elnbkbe helyezett, és kéri az egyesiiletet, uj tiszt-
viselsk vdilasztdsdra. -

Elnsknek ujra vilasztatik Dr Tétray Gergely
egyhangulag, ép gy Dr. Alexander Béla titkdrnak, ki
“megkosziéni a bizalom ez uj nyilvdnuldsdt.

8. A Dbecsiletbirésdg tagjai: Dr. Titray Gergely,
Dr. Lorx Sdndor, Dr. Alexander Béla és Dr. Sax Agos—
ton mint pottag .

yjra.vélasztatnak meg azzd.

9. Elbaddst tart Wéber Samu »1db. Buchholtz mint

orvose czim alatt,

10. ﬁgYS?intén Dr. Rottenbery Janos: A venae

sectio pneumonia crouposanal Az immunitds mai dllas-

pontja megvﬂagltdscmdic czim alatt, :

11. Kovetkezik Dr Daits Ede: »Néhdny érdekes
kéreset a gyakorlath6le czimit elfuddsa és

12. Dr. Sax Agoston demonstratioja: a kemény
agykér sarlé alaku nyojtvdnydban taldlt és traumaticus
idillt agyhdrtyalob folytdn létrejott csontosodds egy ese-
tét illetdleg, mely utdn »Az V-ik 1897-ben tartott sziin-
idei orvosi cursus s azon tett tapasztalataim« czimi fel-
olvasdst tartja meg.

13, Inditvdnyképen Dr. Teschler ﬂnfa] ksvetke-
zOket adja eld:

Miutdn a tudomdnyunk jelenlegi éilaspont}éndk megfeleldleg
szegény tiidbbetegek szdmdra sanatoriumok dllittatnak fel és ha-
zdnkban is fog egy ilyen, de Budapesten feldllittatni, ne dldozunk
mindég Budapestnek, igyekezziink azutdn, hogy egy ily sanatorium
a Szepességen létesiiljon, hiszen megyénk e czélra kivald, kezde-
ményezzen e téren az egyesiilet sajit erejébdl, sajdt hatdskorének
belill, t. i, Szepes megyében, rendezzen gyljtést az egyesilet —
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elsd sorban tekintetbe véve az egyesileti tagokat - sajit me-
gyéjében az ujévi kdszdntések bevdltdsa czimén.

Az egyesilet magdévd téve Dr. Teschler Antal
e szép inditvdnydt, egész terjedelmében egyhangulag
kimondja, hogy egy a Szepességen »Szepesi szegény
tiidbbetegek Sanatoriumjas czim alatt létesitendd sana-
torium részére gytjtést fog rendezni a szepesi lapok-
ban megjelenendd felszélitds alapjin és Dr. Szontdgh
Miklds kezdeményezdésének igénybe vételével

Az {igy inscenirozdsdval az inditvdnyozd, Dr. Lorx
Sdndor és a késmdrki orvosok bizattak meg. Kezde-
ményezésképen Dr. Teschler Antal 10 frtot, Dr. Rot-
tenberg Jdnos b frtot ad 4t az egyesidetnel.

A felszolitds, mely e czélbdl a szepesi lapokban megjelent,
kivetkezbképen hangzik:

Folhivas! A statistikai adatok szerint Ma-
gyarorszagon évente mintegy 60,000 ember hal el ti-
dégtimdkorban (Tuberculosis). Hogy e nagy szdmban
szlikebb hazdnknak, a Szepességnek is nem csekély a
része, azt mindenki tudja.

" E fertdz8 kér terjedésének meggitldsdra, a meg-
betegiiltek kezelésére és istdpoldsara, hazdnkban is meg~
induit a mozgalom.

Az orvosl tudomdny mai aIIaspontja hathatds
fegyverrel sikercsen dllhatja utjit e fertdzd kér nagy-
mérvll pusztitdsdnak, s nem csak enyhitést, de tartos
javuldst biztosithat ama szegény megbetegiilteknek, kik
mar is e vészt hozdé kdr dldozatai gyvandnt teldntik
-magukat.

Sikerteijes ercdményt azonban csak is zdrt inté-
zetekben (sanatorium) lehet elérni, hol a beteg élet-
modja és étrendje mindég figyelemmel kisérhetd s hol
a gyodgykezelés ha'drozott rendszabdlyokhoz kilve van,

A székesfdvaros teriiletén ma holnap feldllittatni
fog egy oly intézet, mely a szegény tiiddbetegek
gyogykezelését ilzte ki czélul. 1z azonban kozvetlen
hasznot a mi vidékinknek nem hoz.

Valjon hol volna egy oly intézet a legczdlszerdb-
ben létesitendd, hol nem? az ellen vagy a mellett ér-
velni taldn meddd munkdt képezhet. De tudjuk aszt,
Jhogy itt a mi szlikebb hazdnkban, szdmos oly helyet

2*
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lehetne kiszemelni, a melyek ily intézmény létesitésé-
hez minden kellékével elldtva vannal,

Nem tagadjukk hogy sem az egyes, sem’ a nagy
kozonség bdrmiféle dldozata mellett esak dgy hamar-
jéban egy oly intézetet létesiteni lehetetien, de hissziik,
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Dr. Téatray Gergely, egyleti elndk; Dr. Alexander
Béla, egyleti titkdr; Dr. Lorx Sandor, b, t.; Dr. Klein
Armin, b, t.; Dr. Teschler Antal, b. t.; Dr. Schwarz
Aladdr, b, t.; Dr. Teichner Lipdt, b. t.

hogy a nagy kozonség sohasem muld dldozatkészsége 14, A kovetkezd tavaszy kdzgyiilés helyéiil Dr. Daits Ede
ez esetben fs hajlandd lesz oly torekvést eldsegiteni, szives meghivdsa folytdn Felka jeleztetik
mely ugy az egyeseknek mint a nagy kozénségnek Tébb tdrgy nem lévén, elnsk berekeszti az iilést.

haszndra és javara vilnék, : Kom £

E meggybzédéshl kiindulva a folyd évi oktdher
hé 18-dn Szepes-Szombatban tartoit szepesi orvos- és
gyogyszerdsz-egyletl kozgyiilés azon hatdrozatot hozta,
hogy egy a Szepességen szegénysorsu tiddbetegek fel-
vételére szolgdld sanatorium létesitdséhez az eldzetes
lépéselet megtéve, felszdlitia a nagy kozonséget, hogy
az ujévi tidvoziések bevdltdsa czimén felajdn-
landd Osszeget, e czél megvalGsitdsa végeit, egy az
egylet kikildétt bizottsdghoz bekiildeni sziveskedjék,

A »Szepesi orvos- és gydgyszerdsz-egylet« magdra
vdllalja a felelbsséget arrdl, hogy az ily mddon gylj-
tott fillérek annak ldejében csak is a kijelolt c/élra
fordittassanak, s Ordmmel lekitelezi magdt, a beérke-
zett adnmdnyokat o Szepességen megjelend helyi la-
pokban kimutatni és nyugtdzni,

Udvozdljik egymdst gondolatban s forditsuk az
erre szdnt kiltséget felebardtaink segélyezésére s az
emlitett kodralak lehétdleges lekiizdésére.

Az e czimen felajdnlott adomdnyokat Dr Alexan-
der Béla (Késmdrk) egyleti titkdr drhoz bekildeni kér-
juk, kit ezennel kotelezzilk, hogy az e czimen beérke-
zett Gsszeget nyugtdzza, szabdlyszerlien elkdnyvelie s
tovadbbi, a nagy kozonség dltal meghatdrozandd intéz-
kedésig »Szepesi szegény tidbbetegek Sa-
natoriumja« czim alatt takarékpénztdrilag kezelje.

A nagy kozonséget zakiatni nem akarvin, ald-
irdsi és gytljtdivezet nem boesdtunk ki, de tisztelettel-
jesen felkérjilk a nagy kozénséget, kitizott czélunkat
hathatésan timogatni és eldsegiteni.

A »Szepesi orvos-gydgyszerész-egylet« megbizd-
sdbél: :
Kelt Késmdrkon, 1899. deczember hé T-én

Dr. Alexander Bélo Dr. Lorz Sdador

agyleti titkds helyettes einblk,




Egészségiigyi jelentés az 1898-ik évrdl,
Dy. Lorx Séandor,

Ha a mal napon becses tiirelmiiket és ezzel egyiitt szives
elnézésitket néhdny rGvid perczre igénybe venni bdtorkodom, te-
szem azt egyletiink egyik régi keletii hatdrozatdndl fogva egy-
részt, mdsrészt pedig egyesiileti titkdrunk dltal tortént hivatalos
felszdlitdsa folytdn.

Rovid eldaddsom tdrgya: a virmegyénk teriiletén észlelt
egészségi dllapot a lefolyt 1898-iki évben.

Nincsen kdztiink taldn egy sem, a ki e tdrgy elSaddsdndl
sajat tapasztalatdbdl meritett kovotkeztések alapjdn, részletesebb
felvildgositdssal nem szolgdthatna., Hisz tudjdk Onék, hogy a
fennallé magas rendeletek alapjdn, ez irdnyban Jjelentésem mint-
egy koril van irva, mert vonatkozhatik ez nem az &sszes megbe-
tegeddsi alakokra, hanem csak a heveny fertdzd korok terjeszté-
sére és esetleges lefolydsdra.

Mind a mellett az dltaldnos kizegdszségi dllapotott mdég is
nehdny szdval érintve, jelenthetem hogy az dltaldnos kozegdészségi
dllapot, a malt 1898-iki évben kedvezdbb volt, az 1897-iki évben
észlelt kozegészségi dllapotndl,

Tudomdsom szerint a haldlozdsi szdm ardny is lkedvezdbb
volt, sbt a mint a napi lapokhdl olvashattuk, a sziletések szdma
is szaporoddst mutatott ki.

A megbetegedések szdmdt tekintve, az 3ltaldnos kozegész-
ségi 4llapot ldtszdlagos rosszabbildsdt nem vehetni tényleges ha-
nyatldsnak, hapem taldn csak megéllapodédsnak (stabilitds). Hisz
koztidomdsd, hogy némely években minden kimutathaté ok nélkiil,
a heveny fertdzd kdrok a gyermekek kozt, inkdbb terjednek, mig
més dvekben azonos koriilménysk mellett nagyobb kilterjedést
nem mutatnak. A buvdrok szerint nem volt meg a kedvezd talaj.

A mds években is szokvdnyosan ecldfordulé megbetegedési
alakok, hatdsdgi intézkeddseket igénybe nem vettek. Hatdsdgi

ey

intézkeddseket csupan a heveny fertdzd kérok igényeltek, mely
intézkeddsel: az 1804, évi 919h4 szdmd magas rendelet értelmés
ben foganasittatak a lehetbségig.

Alaki tekintetben az évszaki idd vdltozdsoknak megfelelbleg,
leggyakrabban a légzd szervek ugy huritos mint lobos elvalto-
zdsal voltak a tdlnyomdk, hatdrozott erdteljes jeleggel és a leg-
t5bb esetben kedvezd lefolydssal.

Az emésztdsi szervek bédntalmai csak elvetve keriiltel meg-
figyelésre s fbleg a munkds osztdly czélszerlitlen tdplalkozdsiban,
a nem ritkdn még teljesen éretlen gyiimoles s mds foldi gumé
fejtetlen, az emésztd szerveket tilterheld ételnemiiek élvezetében
indokolva voltak.

' Vérkeringési’ bantalmak ritkdn voltak dészlelhetdk, mint on-
4ll6 meghetegedések és fileg eldre ment cstizos bdntalmak utd-
bajatként vontdk magukra az orvos figyelmét.

fdeges bdntalmak csak a tavaszi idbjards viltozdsdnak gya-
korisdgdban, nem kiilémben a kezdddd téli idBszak megbizhat-
lan légviltozdsole dltal idéztettek eld.

V4ltélaz, maldria, valamint trachoma is, mint onallo megbe-
tegedések a megye terilletén észleltetni nem szoktak. Téjkér
gyandnt azok valamennyien ismeretlenek, Az itt ott még is eld-
fordult ily alakéi egyes megbetegedések mds vidékrdl — Alfold,
Arva, Toréczmegye, Amerika st - hurcmltattak be, de kedvezd
talajra nem akadtak s csak gyorsan ismét megszuntek

A trachoma megbetegedések Iegnagyobb cont1gensét az Ame-
tikdbé] haza érkezd munkdsok képezil, kik itt rendes orvosi keze-
lést keresve, nem ritkdn teljesen meg is gydgyulnak,

Mieldtt jelentésem e fejezetét berekeszteném, kotelességem-
nek tartom még felemliteni azon kdralakot, mely az orvosi tudo-
mdny mai allispontjinak megfelelbleg, a heveny fertbzd kérok
sordba tartozil, s melynek szdmszerinti kimutatdsdt a mai napig
felsbbb helyrdl még nem kovetelik, Frtem az 4. n. oroszndthdt
vagy Influenzdt.  Onék mmdnyajan mint gyakorld orvosok, sokkal
jobb képét nyijthatnak e kir keletkezésének, elterjedésének s le-
foly4dsdnak mddjdrdl, minek folytan netaldni vitatdsnak tért en-
gedve, roviden csak azt jelentem, hogy e kor a milt évben sokkal
kisebb szdmban, enyhéb jeleggel és kedvezdbb lefolydssal volt
tdrgya az orvosi megfigyelésnek, mint az 1889-iki és 1891-iki évben.

Réviden vdzolva az dltaldnos kozegészségl allapotot, 4tme-
hetek jelentésem mdsodik fejezetéhez, mely a heveny fertézd ko=

“ rok terjedését elbvezeini akarja.
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Mir az év legelsd napjaiban egyes kézségekben heveny fertdzb
kérok forddltak eld, melyek daczdra a foganatositott Svintézke-
déseknelz, itt-ott nagvobb kiterjedést nyertek,

Altaldnossdghan azt lehetett tapasztalni, hogy a heveny fer-
tézd kdrok némelyike egyes kozségekben nagyobb kiilterjedést
nyertek, belterjeddsre azonban eléggé enyhe és kedvezd lefolydst
tandsitott, Kivételt ez irdnyban csak ott lehetett észlelni, hol a
helyi viszonyok kiflonben is kedvezdtlenek s a hol a mivelddés
hidnya folytdn, balfelfogds, 4lhit és babona vitték a fdszerepet
igy a betegek kezeléséndl, mint az dvintézkedések foganatositd-
sdndl,

A hatdsdgi intézkedések fdjdalom nem mindég akadtal: buzgé
eljdrdsra s azok helyes kiviteldre, Hogy akadnak még ma is eld-
harczosok, kik az évintézkedések medddségében hiszaek, azon csu-
dalkozni alig ha lehet.

Mind ezeknek koszonhetd volt, hogy némely kézségben ro-
vid 8—4 nap alatt az Gsszes iskolasoros gyermekek egy és ugyan-
azon betegségben sinylddtek s az iskoldkat bezdratni kellett annyi-
val is inkdbb, mivel a szdmos megbetegedések miatt a tantermek
iiresek maradtal. ‘ )

A mai jelentésem meliékletéiil bemutatott részletes kimu-
tatds biztos képét nyujtia a heveny fertdzd kdrok terjedésének,
mely nagydban a kovetkezd: '

1. Jarvdnyos agy és gerinczagyhdrtya lobban megbetegiilt A

egy gyermek, mely meg is gydgyilt,

2. Holyagos himldben megbetegiilt két egyén, mely meg-
gydgyiit.

8. Kiiteges hagymdzban megbetegiilt egy egyén, mely elhalt,

4. Jarvdnyos fiiltdmirigylob é&szlelésre keriilt két eset, mely
mint kettd gydgyalt.

b. Vérhas megfigyeltetet hdrom esetben, mely mint hdrom
gydgyult.

6. Gyermekdgyi ldz eldfordult négy esetben, melyek koziil
elhalt hdrom (750/,) gydgyilt egy (269/y).

7. Bdrdnyhimlében megbetegiilt tizenhét egyén, mely vala-
mennyi gydgyilt.

8. Hockhurut bejelentetett 31 kozségbdl 3 9 eset; ezek ko-
ziil elhalt Bl (169/)), gydgyult 267 (83:79/,)), gydgykezelés alatt
maradt egy (0-3%/,).

9. Hasi hagymdz megfigyelésre keriilt 46 kozségben 190 eset
(1897-ben 258} ; ezek kozill elhalt 40 (21-06%,), gydgyhlt 144
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(15:790/,), gydgykezelés alatt maradt 6 (3:160/). A legtébb ily
alaki meghetegedés a krompachi vasgydr és a kotterbachi bd-
nyatelepen fordilt eld. Alig ha tévedek, ha mindkét helyen az
ivéviz minbségében keressik a kér keletkezdsét

10, Roncsolé toroklob és torokgyik 68 Lkozségben észlelte-
tett 170 eset; ezek Lkozil elhalt 79 (46-479/), gydgydlt 91
{63:530/). E heveny fertdzd kdrok ellen specificumnak ajdnlott
gyégyszer az Antitoxin haszndlatba véttetett 63 esetben; melyek
kozdl elhalt 15 (23-80/,), gydgyilt pedig 48 (76:20/) Az egyes
esetek lefolydsirdl a tisztelt kartdrs urak szolgathatnak folvﬂago-
sitdssal a szerzett tapasztalatok alapjdn.

11 Kanyard be lett jelentve 82 kozségbll 3410 esetben;

-ezek kozil elhalt 240 (7-0389/,), gydgydlt 3167 (92:87%)q), gyogy-

kezelds alatt maradt 3 (0:0889/,).

12. Vérheny dészlelésre keriilt 83 kozségben 1127 -eset; ezek
koziil ethalt 250 (22-180/,), gydgyilt 816 (1249, gydgykezelés
alatt maradt 61 (5-410/,).

Az oOsszes bejelentett heveny fertdzd Kkérok szdma . 5246
1897-ben 3127) s ezek kozil elhalt 664 (12:650/)), meggydgyalt
4511 (85-90/y), gybgykezelds alatt maradt 71 (1-35Y%,)

Kétségtelen hogy a heveny fertdzd kérokban megbetegiiltek
szdma rendkiviil nagy, de ha tekintetbe wvesszik a 12- 750/0-11)71
haldlozdsi szdm ardnyt, akkor a végeredmény legaldbb is kielégi~
tonek tekinthetd. (1897-ben a haldlozdsi szdm ardny 15-1230/;-ot
tett kid.

Az egyes heveny fertdzd kérok felosztdsdt az egyes jdrd-
sokra a mellékelt kimutatds tiinteti ki.

A heveny fertdzd kdrok terjedésének meggdtldsdra mind azon
intézkedések foganasittattak, melyek az 1894, év1 91954 szdmd
beltigyministeri rendelettel eldiratnak.

Fzen rendeletbdl kifolydlag, mind azon kozségekben, hol a
nevezett heveny fertdzd kérolk egyike kiterjedni kezdett és a hol

. annak szitksige bebizonytlt, a népiskoldk ovdéddk é&s gyermek

kertek a jdrvdny tartalmdra bezdrattak és csak is valamennyi
iskolai helyiségek szorgos fertdtlenitése utdn ismét megnyittattak.
Az évintézkeddsek legfontosbbikat, a teljes elkilldnitést, nem
csak falun. de még kissebb varosokban is keresztiil viani lehetetlen,
egyrészt az alkalmas helyiségek hidnya miatt, mdsrészt pedig a
munkis osztdly ezen intézkedés eileni ellenszenve miatt.
Hogy a heveny fertdzd kérok bejelentésének kitelezettsége

a nagy kézdnség kedvét és kényelmét nagy mértékben zavarja,
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tagadhatlan, de mind a mellett ez irdnyban is nap-nap mellet ha-
laddst vehetni észre, sét remélhetd, hogy a még itt ott mautat-
kozd kizony idbvel teljesen elenyészni fog.

Daczdra az itt-ott nagyobb mérvben terjedt heveny fertbzd
kéroknak rendkivili és taldn nagyobb koltséget is igényld intéz-
kedésck sziiksége fenn nem forgott. Jdrvdnyorvosokat kirendelni,
kdérhdzakat feldliitani, vagy kényszer gyogykezelést elrendelni
szilkséges nem volt, de szilkségesnek bizonyilt az elrendelt fertdt-
lenitést szigortian ellendrizni. :

Mieldtt jelentésemet befejezném utalok még arra, hogy a

milt dvben a megye teriiletén az cldbbi évekbdl vildglatban tar-
tott esetekkel egyiitt 32 trachoma és 16 trachoma gyanis eset
fordalt eld. Az eldbbiek kozil gydgyalt 9, tdvozott 6, gvégyke-
zelds alatt maradt 17; a trachoma gyands esetek kozil gyogyult
15, gydégykezelésben maradt egy. A miat ezen adatokbdl kive-
hetni, e kéresetek is mind inkdbb terjedni l4tszanak.

Ha még felemlitem, hogy a mdlt évben HG4Y elsd oltds &s
4218 Gjra oltds foganatosittatott; hogy a vdrmegye terilletén Ggz-
szesen 66 orvos rendbri eset részint orvos renddri bonczolattal,
részint pedig egyszerll hullasremlével végeztetstt ¢s pedig hirom
taldlt hulldn, 20 ongyilkos hulldjan, 27 kiilerSszak folytdn elhalt-
nak hulldjan és 16 hirtelen gyands elhaldiozds folytdn; végre hogy
az 1898-iki évben bsszesen 22 epyén maratott meg veszottségre
gyanis eb dltal, melyek mindannyian a budapesti Pasteur inté-
zetben védoltdssal ldttattak el s a mai napig j6 egészségnek O1-
vendenek: folsoroltam mind azon mozzanatokat, a melyeket a
mali jelentésemben félsorolni gondoltam.

Megkaszonve Ondk tirelmét, kérem a felolvasott jelentést
tudomdsi] venni.
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Ueber einen Fall von Schuss-Splitterbruch
eines Rohrenknochens.
Dr. Theoder Ruhig.

Der Fall, iiber den zu berichten ich die Ehre habe, ist in
vielfacher Beziehung interessant, und bot sowohl in diagnostischer,
als’ auch therapeutischer Richtung manches anregende Moment.

Die Anamnese des Falles ist folgende.

In der Nacht vom 11. Fehruar . J. wurde ich in die Ka-
serne gerufen, woselbst kurz vorher der Gefreite O. in selbstmér-
derischer Absicht sich eine Kugel aus seinem Dienstgewehre an-
geblich ins Herz jagen wollte; der Gewehrlauf sei- jedoch beim
Abzichen des Zingels nach links abgewichen und die Kugel ging
durch den linken Oberarm. Die Blutung war eine ziemlich hef-
tige, wenn auch grosstentheils nur. vendse und parenchymatése, .
ich beschiftigte mich nicht viel mit Untersuchung, sondern trach--
tete, der Blutung Herr zu werden, reinigte die beiden Wunden
— den Einschuss und Ausschuss -~ und legte bei Immobilisirung
des Armes einen antiseptischen Druckverband an. .

Nichsten Tag wurde folgender Status praesens aufgenom-
men: Am linken Oberarm, in der. Fortsetzung der vorderen
Achselfalte; in der Hohe des kleinen Oberarmbeinhdckers befindet
sich ein unregelmissig kreisformig geformter, kreuzergrosser, mit
cingerissenen, geschwirzten Rindern versehener Substanzverlust
der Haut und der darunter liegenden Weichtheile, in dessen Um-~ -
gebung die Haut im Umkreise von 3 cm. geschwirzt und der
Oherhaut entblésst ist. Am Grunde dieses Substanzverlustes liegt
ein hanfkorngrosser, loser Knochensplitter.

{(Einschuss.)

Auf der Streckseite des linken Oberarmes, am hinteren
Rande des Deltoid-Muskels, in der Hohe der Kuppe des Ober-
armkopfes, befindet sich ein runder, 1 cm. im Durchmesser ha-
bender, mit eingerissenen Rindern versehener Substanzverlust,
aus welchem sich in grosser Menge dunkel gefarbtes Blut ergiesst.
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{Ausschuss)

Der linke Oberarm hingt schlaff herab, zeigt bei passiven
Bewegungen in der Hoéhe des Schusskanales abnorme Beweglich-
keit und es ist eine Crepitation constatirbar. Unter der Haut des
ganzen Oberarmes ist emphysematioses Kaistern.

Unser Gutachten lautete:

Die Verletzung ist ein complicirter Splitterbruch der Epi-
physe des linken Oberarmes. Ob das linke Schultergelenk un-
verletzt ist, ldsst sich gegenwiirtig nicht constatiren.

Unser Raizonnement war bei dieser ersten, wegen der grossen
Schmerzhaftigkeit nur oberfiiichlich gefihrten Untersuchung fol-
gendes*

~ Das Tautemphysem in so grossem Umfange konnte nur
durch Gasmengen entstanden sein, der im FRinschuss gefundene
Knochensplitter im Verein mit dem gefiihlten Crepitationsgeriusch
und der abnormen Beweglichkeit waren ein geniigender Beweis,
dass eine Splitterung mit Continuititstrennung des Knochens
stattgefunden ; nur tiber die Grenzen dieser Zersplitterung waren
wir nicht im Klaren und wir mussten die Befriedigung dieser
Wissbegierde auf einen spiteren Zeitpunkt aufschieben, da wir uns
zu einer Narkose behufs Diagnosenstellung wegen des Mangels
einer dringenden Indication hiezu nicht entschliessen konnten.
Wir begniigten uns mit der Anlegung eines antiseptischen Schie-
nen-Druckverbandes und gingen von dem Standpunkte aus, dass
sich die sicherlich betrichtlichen Zerstsrungen in der Umgebung
des gedachten Schusskanals in der nichsten Zeit im Verlaufe
des THeilungsprocesses durch Abstossung von Knochentheilchen
und sonstigen gequetschten und abgerissenen Gewebstheilchen
selbst prisentiren wiirden. Wir nehmen Abstand von der Son-
dirung der Wunden, denen wir -— nach dem neuen Stand der
Lehre — hdchstens Infectionsstoffe zugefithrt, ohne dass wir fiir
unser Handeln eine positive Richtschnur erlangt hitten. Bei voll-
kommener Tmmobilisirung empfand Patient fast gar keinen Schmerz,
und da auch keine nennenswerthe Blutung erfolgte, die Tempe-
ratur nicht iber 37.80 stieg, wurde der Verband volle b Tage
belassen. Nach Eréfinung des Verbandes fanden wir nun ein
einigermassen verdndertes Bild vor. Die Gegend des Schulter-
gelenks zeigte sich eingefallen, so dass es auf den ersten Moment
den Eindruck einer sybglenoidalen Oberarmluxation machte, welche

Moglichkeit auch schon darum nicht ganz auszuschliessen war,.

als ja die zerstorende Kraft des Geschosses auch diese Veriinde-

—_ 89 -

rung hitte herbeifiihren konnen Bei der geringeren, jedoch noch
immer bedeutenden Schmerzhaltigkeit konnte man im oberen
Drittel der Oberanudiaphyse an zahlreichen Stellen deutlich Cre-
pitation fiihlen, das Hautemphysem war geschwunden, dic Ejn-
schusstffiung zeigte lebhafte Granulationsbildung, aus der Aus-
schussdffnung entleerte sich eine Menge gestockten, dunlkelge-.
firbten Blutes Beiliufig von der Mitte des Oberarmknochens
bis zur Hohe des Schusskanales fithlte sich der Knochen bedeu-
tend volumindser an, wie bereits oben erwihnt, an zahlreichen
Stellen crepitirend. Unsere Erwigungen bewegten sich jetzt, da
eine Zerstorung des Knochens auf einer grossen Strecke zweifel-
los war, um die. Irage des Mitergriffenseins des Gelenkes. FEs
war nicht gleichgittig fiir die Prognose. ob der Gelenkkopf auch
mit zerstdrt oder ob der Gelenkkopf auch nur von seinem Platze
verdringt war., Vorderhand mussten wir an der Diagnose eines
Splitterbruches, eines sogenannten Fractura comminutiva festhalten,

Im weiteren Verlaufe des Heilungsprocesses nahm das Kno-
chenconvohit — wenn ich es so bezeichnen darf — eine immer
zunehmende festere Consistenz an. Die Einschusséffoung war nach’

' 14 Tagen ohne adhirirende Narbe geschlossen, der vor der Aus-

schussoffoung gewesene, mit gestocktem Blut gefiillte Raum ver-
kleinerte sich und nach finfwochentlicher Behandlung - heilte die
Ausschusséfinung mit einer fest adhirirenden Narbe zu, ohne
dass eine Eiterung oder ein Abgang von Knochensplittern staftt-
gefunden hitte. In der dritten Woche bemerkten wir beim Pal-
piren der vorderen Achselfalte cine lingliche, vollkoramen um-
greifbare und bei Bewegung federnde harte Consistenz, welche
sich in die Gegend des Oberarmhalses fortsetzte und von der es’
schwer zu entscheiden war, ob sie ein abgesprengtes Knochen-
stiick in die Muskel cingebettet, oder ob dieselbe im Zusammen-.
hang mit der bereits {ippigen Callusbildung war. FEbenso war es’
noch immer nicht entschieden, ob der Gelenkskopf mitverletzt
wurde,

Nachdem nun dic Wunden geheilt waren und wir ernstlich
vor der Frage der nun einzuschlagenden Therapie standen, so
ersuchten wir Herrn Dr. Alexander, er mége durch seine auf.
klirenden Rontgenstrahlen Licht in diese, bisher blos auf Erwi-:
gungen und dem nicht absolut verlisslichen Tastgefihl fihrenden
Diagnose bringen. Mit gewohnter Liebenswiirdigkeit entsprach-
er unserem Ansuchen und nach Durchleuchtung des Gelenkes,”
welche in erster Reihe das Intact-Gebliebensein des Gelenkes:

;
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constatiren liess, machte er auch eine wohlgélungene Aufnahme,
welche mit vollster Klarheit die stattgehabtenﬁ Zerstorungen  so-
wohl, als auch das Fortgeschrittensein des Heﬂgngsprocesse? de-
monstrirt. Bevor ich nun die Photographie circuliren lasse-, mochte
ich einiges iiber die Wirkung des Manlicher-Geschossels im Ailge.-
meinen und ip unserem speciellen Falle, sowie {iber chel Therapie
dieser Verwundungen, wie sich dieselbe geschichtlich bis zur heu-
tigen Methode entwickelte, darthun und gleich hervorheben, dass
wir in der Wah! der Behandlungsmethode, a.bgeseheln= von. den
allgemein geltenden Principien, zur Behebung der zuruci{g?bheb&
nen Functionsstérung zum grossen Theile von den am Rontgen-
bilde uns ad oculos demonstrirten Veridnderungen geleitet wurden.

Bevor ich zur Therapie derartiger Verletzungen. iib.ergehe,
méochte ich einiges iiber die Wirkung der Gewahrprqectlhla und
iiber die Umstinde, die hiebei eine Rolle spielen, vorausschicken.

Die Beobachtungen der Kriegsverletzungen fithrten 21.1 ver-
schiedenen Zeiten zu verschiedenen Lehren dber die Wirkung
der Gewehrprojectile und die Art der dadurch gesetzte-n Ver}etIZn
ungen. Wihrend man im XVI. Jahrhundert ?llgem.em an dle-
Vergiftung der Schusswunde glaubte, gewann spater' die errbrelll-
nungstheorie - die Oberhand, welche wieder d_urch die I_',utttheorle
verdriingt wurde, dass der vor der Kugel sich befindliche, ver-
dichtete Lufteylinder in den Korper eindringe und. daselbst efcploj
sionsartig wirke. Der Explosionswirkung der so in den Korper
getriebenen Luft glaubte man auch das locale Hautemphysem zu-
schreiben zu miissen ; die Erfahrung aber hat gelehrt, dass Haut_;s
emphyseme dieser Art auch bei Prellschiissen der.Haut‘ vorl;:om-
men. Ueber die Entstehung dieses Emphysem.s sind _c-he Ansu‘:h—
feu sehr getheilt. Am zutreffendsten %{lingt die Erklirung Bill-
foth’s, wonach dasselbe durch das Freiwerden fll.er (Gase aus dem
‘extravasirten Biute hervorgebracht wird Spiter . lehrte man,
nachdem die Kriegstechnik Hioterlader, Ge-wel‘lre }"111{“ gezogenem
Lauf producirt hatte, deren Drall dem Projectil eine élgene Ro-
tationskraft verlich, dass eine centrifugale Uebertragung derselben

auf die kleinsten Theilchen des Geschosses und durc'h dieselben -
auf die getroftenen Theile stattfinde. So lehrte Richter. Das.

Geschoss eines gezogenen Hinterladers erfahre durch die Reibun-g
im Laute eine derartige Erwdrmung und Schmelzufxg, dass die
kleinsten Theilchen beim Auftreffen auf einen Kérper, §0w0h1
vermoge jhrer lebendigen Kraft nach vorwirts, als auch _1nfolge
der Centrifugalkraft gleichzeitig seitwirts geschleudert werden,
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eine Bewegung, nach welcher die Explosionswirkungen der Ge-
schosse bei Nahschiissen als Sclirottschisse aufzufassen wiiren.
Diese letztere Ansicht wird nun in geschmilerter Form noch in-
soferne festgehalten, als man annimmt, dass der Rotation und
der damit innewohnenden Centrifugalkraft der Kugel bei der
Verwundung jedenfalls eine erhebliche Rolle zukommt. Ueber die
Art der Knochenverletzungen bei Schusswunden experimentirte
schon Dupuytren, und seine Angaben wurden durch Pirogoff und
Forscher der Neuzeit, unter denen der bedeutsamste Oberstabs-
arzt Habart ist, bestitigt, theilweise prodificirt.

Die Resultate dieser Forschungen lassen sich in folgende
Sitze formuliren: Das Projectil bildet in spongidsen Knochen einen
den Durchmesser des Projectils ni ht erreichenden Schusskanal,
es wirkt keilartig,

Die harten Knochen dagegen, wie es unter Anderen die
Diaphysen der langen Rohrenknochen sind, erleiden bei rechi-
winkeligem Auftreffen einer kriftigen Kugel einen mehr oder we-
niger kreisrunden Substanzverlust mit verschieden grossen Fissu-
ren, bei stumptwinkeligem Auftreffen, wie es in unserem Falle
zutr'fit, eine Zertrimmerung in mehrere Fragmente und ist die
Zersplitterung des Knochens eine umso bedeutendere, je mehr
der Eintrittswinkel des Projectils vom rechten Winkel entfernt
ist. Noch mochte ich zur Erklarung der Splitterung und beson-
ders zum Befunde eines Knochensplitters im Einschuss der
hydraulischen Pressung Erwihnung thun, welche zwar in ithrer
classischen Form nur bei Schidelschiissen gefunden wird, einiger-
massen aber auch bel den mit Mark gefiillten langen Réhren-
knochen Geltung hal und weiche bewirkt, dass die Splitter nach
allen Richtungen weggeschleudert werden. Eine Eigenthiimlichkeit
der Schusssplitterbriiche mit unsercn modernen Handfeuerwaffen
ist, wie schon Billroth hervorhob, die colossale Zerstdrung am
Knochen, gegeniiber der geringen Verletzung  der Weichtheile.
Jede andere Gewalt, die eine o grossartige Zerschmetterung des
Knochens zur Folge hat, bewirkt auch stets eine ausgedehnte
Zerreissung der Weichtheile, eine Erschiitterung des ganzen Glie-
des. Bei den Schusssplitterbriichen dagegen trifft die Hauptwucht
der Verletzung den Knochen und die unbedeutende und localisirte
Verwendung der Weichtheile lisst kaum ahnen, was darunter
vorgegangen ist. Die Splitter zeigen eine unregelmissige Form
und Lagerung, und zwar werden Dislocationen der Splitter ad
peripheriam, ad latus und axim bei Schussfracturen _je nach der
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Wirkung der Muskeln beobachtet, Die Zahl der Splitter schwankt
von einigen bis zu 40 und dariiber, ebenso variirt ihre Linge und
Dicke. Sie gehoéren zumeist der Corticalis des Knochen an und
gitzen theils noch am Knochen, theils sind sie weit in die Weich-
theile bineibgeschleudert, mit dem Knochen wenig oder garnicht
zusammenhingend. In voller Wiirdigung der verschiedenen Arten
von Splitter und ihrer Bedeutung fiir den weiteren Verlauf hatte
schon’ Dupuytren eine Eintheilung der Splitter in drei Kategorien
gegriindet: als primire Splitter bezeichnet er solche, welche durch
die Verletzung aus ihrem Zusammenhange mit den -ersdhrenden
Gefissen des Knochens und mit dem Knochen selbst gerissen
werden; als secundire diejenigen, welche, zwar vom Knochen
vollig abgesprengt, doch mit dem Periost und den Ernihrungs-
gefissen des Knochens zusammenhingen Tertilire Splitter nannte
er das Product necrotisirender Processe an den Bruchenden und
am ‘Knochen seibst, welches mit der Verletzung nur in unmittel-
barem Zusammenhange steht. Diese Eintheilung, wenn auch viel~
fach; speciell von Esmarch dagegen eingewendet wurde, erhielt
gich bis in die letzte Zeit und entspricht am besten den prac—
tischen Erfalrungen.

Wie auf dem Rontgenbilde deutlich zu sehen und bei Pal-
pation der Bruchstelle zu fithlen ist, haben wir es in unserem
Falle grosstentheils mit secundidren Splittern zu thun. Wir finden
am Knochen anliegende, nunmehr zu einem festen Callus conso-
lidirte Splitter von unregelmissiger Form, abwechséind spitze

Zacken mit Finschnitten., An der unteren Grenze des Bruches

bieten sie das Bild einer Lingsfractur, vom oberen Ende des
Bruches, besser filhi- als sichtbar, zieht ein stirkerer, mit dem
Knochen ziemlich fest zusammenhingender, bis in die vordere
Achselfalte reichender, daselbst in den Muskeln eingebetteter
Splitter.

Was nun den Verlauf der Splitterbriiche anbelangt, so hingt
derselbe von dem Verhalten der Splitter ab und tritt die Weich-
theilverletzung ganz in *den -Hintergrund. Dass Schussfracturen
bei schnellem Verschluss der Weichtheilverletzung, ohne wesent-
liche Eiterung und Wundfieber wie einfache Fracturen heilen kon-
nen, ist eine lang bekannte und durch die Erfahrungen der letzten
Kriege auch klinisch studirte und anatomisch begrimdete That-
sache, Volkmann und Lossen haben Priparate von Schussfrac-
turen beschrieben, an denen 11—20 Splitter ohne jede Seque-
strdtion vollstindig eingeheilt sind, FEs sind auch Fille bekannt,

Csontronesolds Manlicher fegyverboi 16tt golyo altal;

a természetes nagysag %/,-a.

Hyamatolt Sauler Palnal Kasmirkon,
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wo vom Knochen abgetrennte Splitter, sogenannte primire Split-
ter, dadurch, dass deren Gefisse mit anderen Biutgefiissen in Ver-~
bindung traten, einheilten und im Kérper verblicben.

Wenn wir nun die Therapie der Schussfracturen ins Auge
fassen, so sehen wir noch zu Zsiten, in denen man die Schuss-
wunden infolge des vermeintlich in dieselben gedrungenen Pulvers
als verbrannt hielt, das Eingiessen von warmem Oel in dieselben,
damit das ,Pulver und der Brand geléscht® werde.

Dupuytren, der mit den alten Traditionen vollkommen ge-
brochen, plaidirte fir die operative Behandlung und lisst die con-
servative Behandlung nur als seltene Ausnahme gelten. Er und
seine Schule sind, wenn schon die Amputation des Gliedes untesr-
lassen wird, fir ausgiebige Wunderweiterungen, Blutentziehungen,
und fiir die Extraction der Knochensplitter und spricht den Satz
“aus, dass man bei complicirten Briichen, besonders den von Schuss-
waffen erzeugten, durch Unterlassung der Amputation mehr Indi-
viduen verliert, als man Glieder rettet. Er hilt dafiir, dass die-
jenigen Wundirzte, die bei jedem Splitterbruch amputiren, zwar
zu weit gehen, aber ihr Verfahren ist ein viel besseres, als das
derjenigen, welche eine Amputation vorzunchmen in solchen Fillen
sich scheuen. Die oft aufgetretenen und {angwierigen Eiterungen
und die dadurch hervorgebrachten Misserfolge in den damaligen
Kriegen nach solchen Verletzungen, welche grisstentheils in Folge
der nicht gekannten Antiseptis der damals geitbten Wundbehand-
lung aufs Kerbholz zu schreiben sind, diirften den Furor opera-
tivus entfesselt haben. Der Weg der damals allein selig machen-
den und fast ausnahmslos geiibten operativen Therapie wurde in
den spiteren Zeiten allmihlig aufpegeben und an  dessen Stelle
das conservative Verfahren cingesetzt, welches bis zum heutigen
Tage als das dominirende sich behauptet, und es ist zu erhoffen,
dass bei der Vervolikommnung der aati- und aseptischen Wund-
behandlung gliickliche IMeilungen solcher Verletzungen mit conser-
vativem Verfahren zur Regel gehiren werden.

In unserem Falle nun iibten wir vom Anbeginne strengstens
die conservative Methode, unterliessen auch jedes Sondiren und
Irritiren der Wunde mit etwaigen Untersuchungen. Wir begniigten
uns damit, einen Splitterbruch constatirt zu haben und verzichte-
ten bis zur Heilung dessélben auf die FErkenntniss der einzelnen
Details, Beim Auftreten des obgenannten Splitters in der vor-
deren Achselfalte wollten wir denselben operativ entfernen, nach-

dem der Bruch geheilt war; unsere Absicht scheiterte jedoch an
3
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demn Widerstande des Patienten. Der Arm wurde nun tiglich

massirt, verbunden mit passiven und activen Bewegungen, und die

Resultate unserer Behandlung sind, dass der Arm fir den mili-
tirischen Dienst zwar nicht geniigend, zur Verrichtung einer
minder schweren und weniger Priicision erheischenden Arbeit je-
doch geniigend kriftig geworden. Der genannte Splitter driickt
weder auf Nerven noch Gefisse und ist dessen Entferoung daher
nicht absolut indicirt.

Voll Anerkennung fiir unseren Fall kann ich nicht umhin,

eines besonderen Fortschrittes, eines eben aufblithenden und zu
grossen Hoffnungen berechtigenden Zweiges in der diagnostischen
Medicin, der vielversprechenden und auch haltenden Rontgeno-
graphie Erwihnuag zu thun, durch welche uns auch in unserem
Falle mit nicht unzweifelbarer Sicherheit das klare Bild der Ver-
inderungen vor Augen gefihrt wurde und welche uns auf die
richtige Fihrte der einzuschlagenden Therapie leitete. Schon in
der allgemeinen Chirurgie ist der Rontgen-Apparat zu diagnosti-
schen Zwecken, trotz des Fortschrittes der sonstigen Untersuchungs-

methoden, ein unentbehrlicher Artikel geworden und es ist zu er- -

warten, dass er in kinftigen Kriegen in keiner stabilen Sanitats-
anstalt fehlen diirfte; dean wie Hitter in seiner diesbeziiglichen
Schrift ausruft: ,,Die Verwundeten haben ein Recht auf sc_aine
Anwendung*.

- Zum Schlusse erfille ich eine angenehme Pflicht, dem Herrn
Dr Alexander fiir seine freundliche Einladung zur heutigen hono-
rigen Versammlung, sowie den geehrten Herren Collegen fur ihre

lichenswiirdige Aufmerksamkeit meinen wirmsten Dank auszu-’

sprechen.

Id. Buchholtz Gydrgy mint orvos.

Weber Samnu.

Alig van valaki, kirbl az ujabb iddben tobbet beszéltek é&s
irtak volpa, mint id. Buchholcz Gysrgyrbl. Felkapott
touristikai érdeme allkalmibd] életrajza is legujabban kozoltetett.?)
Méltatva lett mint kivdlé neveld, érdemes lelkész-esperes, igyes
zenész, megbizhaté kereskedd, mélyrchaté természettudds és ti-
relmes keresztény, ki nem csak sokat tenni, de sokat tirni is tu-
dott a legborzasztébb sorscsapdsai kozepette 1643—1724-ig tarté
dletfolyamdban, .

~ Mintegy életképe kiegészitéselll nem lesz taldn egészen feles-
lege_.s'azon tevékenységére is figyelmeztetni, melyet mint orvos a
gyogyszerek kezelésében a szenvedd emberiség javdra fejtett ii.

Hogy a papok is, szakszerll orvosok hidnydban, gydgykeze-
1éssel foglalkoztak, arra utalni e tisztelt korben mdr volt egyszer
alkalmam. Kimutattam alkkor, hogy mdr Muthm er szepesi prépost
1264—1281 mint udvari orvos szerepelt és hogy a keresztesek
és karthausiak-féle szerzetesek betegek gydgykezelésével és
dpoldsdval foglalkoztak a Szepességben is, kilonosen a Me-
nedékkévin és a Voros klastromban,

A humanismus elterjedésével mas orszdgok papi személyeit
is taldljuk a gydgydszat szolgdlatdban., Mathesius Jdnos
1504—1665 p. o. a csehorszdgl Joachimsthalban mint kivdld
lelkész és ird kiilontsen orvosi tudomdnydra mindsg biiszke volt
¢s nem ok nélkill, mert Joachimsthal vdroshdzdn még ma is
aranybetiikkel szép emléktdbldn hirdettetik a megdicsbiilt érdeme.?)
Még Oberlin hires lelkész 1740~ 1826 is Steinthalban or-
vosi hirben &llott. :

. Ilyen példdk utdn haladva id. Buchholtz Gydrgy is

) ,Zipser Bote* 1899 Nr. 17.. ...
?) Deutsch-ssterrsichischie Literaturgeschichte von J, W. Nogl und Jakob
Zeidler, Wien, Carl Fromme 1898, 8, 584 ., ...
g
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gydgydszattal foglalkozott. megkénydriilvén a szenvedd emberek
sorsdn.

Erdekes megtudni a tobbiek kézott milyen novényeknek tu-
lajdonitott gydgyhatdst? A veres feny0b06l — pinus larix —
eredd szurkos nedv belsdleg a titdd sorvadds ellen hat, kilsdleg
a sebek gydgyuldsdra alkalmazhaté, A veres fenydn eldforduld
gomba — agaricus vegetabills — gyomortisztité szer és minden
reggel rédgva megdv a gutaités ellen Az édgerfa — almus
glutinesa — gybdkérhéja erbs hashajtd szer. A ribiszke - ri-
bes rubrum alpinum — kipréselt nedve nagy hbségben, vagy ldz-
ban hisitd szernek vehetd. A térpefenyd — pinus pumilio —
szurkos nedvébdl Augusztini Keresztély ab Hortis Kés-
mdirk foorvosa a kdrpdti balzsamot készitette 1640 korill — bal-
samus Ungaricus, — melynek nagy haszndt vették belsd és kiilsd
betegségelk lekiizd¢sében, Buchholtz és sok mds hel- 4s kiil-
foldi orvos, Ezen magyar balzsam belsdleg haszndlva a tébbiek
kozott a vért tisztitja, az emésztést cldsegiti, a meghiilést enyhiti,
a fOfdjdst megsziinteti, a kchdgdsnek ¢s a tiidbsorvaddsnak elejét
veszi; kiilsdleg haszndlva minden sebet gydgyit, az étvart szdritja
és gutaiitésnél sikerrel haszndltatik. A fenyofafirdbket és a tar-
tézkoddst a fenyves erddkben mint edzb és tidderdsitd szereket
nagyon ajdnlatosnak taldlja. A mormoldnak zsirja belsbleg és
kiilsbleg haszndlva nagyen ajdnlja a tagokban fdidalmat érzd em-
bereknek. Eppen tgy eléggé nem tudja dicsérni a mostani Tdtra-
fired (Sauer-Brunnen) haszndlatdt, mely az emésztést eldsegiti és
a higyképzést élépkiti. Uttord a gydgyaszatban lett Buchholtz
a cirbolyafenyd -— pinus cembra — haszndlata altal, Neki koszon-
hetd az ezen fdbdl nyert cirbolya olaj, melyer 1664-ben fedezett
fel és mely annakidejében legnagyobb szerepet jdtszott és leg-
szebb hirnek oOrvendett. Iaszndltatott belsdleg és Liilsdleg ko-
rilbeldl ugy mint a kdrpati, a térpefenydbdl nyert balzsam. Az

édes gyokérbdl — polypodium wvulgare — thedt foztek, mely
tiiddbetegségek ellen jé hatdsu volt. Hasonld esetekben szerették
haszndlni az islandiei mohot —— lychen islardicus, mely a Durls-~

bergen és lent a volgyben nagy mennyiségben elbfordul.?)

1) Beitrlige zur Topographie des Ktnigreiches Ungarn von Bam, Bxedetalq,
1Y, ThL, S. 81, 83, 104, 110, 121, 123, 131

Meltzer J, Bicgraphie beribmter Zipser. 8. 24, Sein eigencr Ce-
sohlechtshericht und ,Das weit und breit erschollene Zipsor Schneegebirg von
Georg Buchholts den #lteren 17185 , ... |
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Mily j6 hatdssal volt a czirbolya kérgénck nedve a sebek
gydgyitasdra, kivetkezd esetbdl tudjuk, Schmettlak G4dbor
batizfalvi f6ldmiiveld 676 a portydzé horvat katondk kezébe esett
middn az erdbbe menekiilni akart. Az ildszdk azonban megfog-
tdk és annyira iitotték, verték, hogy litszélag holtan maradt a
mezdn  Ismerlsei a holttestben még valami életet felfedentek és
a szerencsétlent a czirbolya kérgébe takartdik. A czirbolya nedv
hatdsa afatt a daganatok megsziintek, a sebek behegedtek és
egynchdny nap mulva helyre dllott a porult jdrt paraszt, egész-
sége. A falu iskolamestere Donati G4dspdr ezen eset dltal
figyelmeztessé lett azon gydgyszerre és azt mint czirbolya~olajat
katlanban elbdllitotta és a gydgyszertdraknak eladta. A hires licsei
orvos Spillenberger Ddvid ezen gyégyszert szintén meg-
vizsgdlta és helyesnek taldlta, melynek felfedezéje a mint l4ttul
tulajdonképen a mi Buchholtzunk volt. Hogy a czirholyafa
és olaj a kiros rovarok ellen szintén alkalmaztatott, mai napig is
ismeretes.!)

Figyelemmel kellene még kisérni, hogy kit gydgyitott tulaj-
donképen? Elsd sorban esalddjinak volt tandcsaddja és gydgyke-
zeldje a betegségben. Volt 5 gyermeke. Koziilok meghalt Judith
1698-ban junius 15-8a és Jdnos ugyanazon évi augusztus 4-én.
Mind a két gyermek az atydban nem csak odaadé 4poldra, de
gydgykezeld orvosra is taldlt, Maga magdt is gydgyitotta. »1694-
ben julins 20-dn« — igy beszéli el az, esetét — »egy kereszteldsi
levelet irtam, a middn jobb szemem egyszerre elhomdlyosodott.
Dr, Spillenger Ddvid adott nekem ungventum viperarum —
siklékigydzsirt, Natternschmalz, — de ez nem segitett, En azutdn
a macskagyokérbdl — valeriana officinalis — egy, a dohdnybél a
mdsik részt vettem és porrd tértem, ez segitett ugy, hogy még
most 68 éves koromban a keresztelési leveleket arany d&s eziist
betiikkel szépen irhatom.« Anyja meghalt 1688-ban mint 75 éves
Ozvegy asszony, ki szintén fla gydgykezelését tapasztalta. Hason-
16t tett feleségével is, ki februdr .26, 1710-ben meghalt. Ugyan
azon évben kitdrt a pestis, mely borzasztd pusztitdsokat vitt vég
hez. Csak Késmdrkon 2178 személy ragadtatott ¢l a fekete ha-
14l aHfal. A Buchholtz csaldd is hozott 4idozatot. Mdria nevl
lednyja, Schwartner mészdros felesége, augusztus 8-d4n meghalt.
Buchholtz ugy akarta lekiizdeni a veszélyt, logy a szobdkat a
legerdsebb szagu ndvényekkel kifistilte, de ez sem segitett, mert
veje Schwartner mdr 2 nap milva szintén meghalt. Buch-

# Bredoteky u. o. 1. 121 . ..
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holtz azonban nem csak csalddjdban gydgyitott, de a kozség-
belieknek is akart segitséget nyujtani. »1709-ben deczember 8-4n«
mondja »épen beteghez akartam menni, midbn az 41dozb katondk
redm tdmadiak és én kénytelen voltam az erddbe menekilni,
Buchholtz 1724-ben mdjus 11-én, reggel 1 drakor meg-

halvdn, szép dletképén deriilt sugdrként fnylik felebardti szeretete,

melybdl sztonbzve lekiizdotte a szerencse legnagyobb ellenségét,
a betegséget, természettudomdnya, tapasztalata és odaaddsa Altal.
-Hogy mdsokkal jét tett, ez emlékének egyik legszebb disze, Ieg-
ragyogohb fényoldala, mert j6! mondja Garay Jdnos:

Mint a rézsa bibordga,

Minden virdg legszebb virdga,

Ugy a legemberibb erény

Rézsdja — a jététemény.

A venaesectio pneumonia erouposanal.
Az Immunitéas mai dllaspontjanak megvildgitéasanal.
Dr. Rottenberg Janostéi,

Tisztelt uraim! FEredetileg az volt a szindékom, hogy az
infectiosus betegségek klinikai képében eldforduls, részint aberrdns,
részint eddig mds physiologikus és pathologikns alapokon magya-
rdzott tiinetek complexusdt a legujabb kutatdsok tikrében prébdl-
jam egybefoglalni. De daczdra annak, hogy kozel egy éve fog-
lalkozom e themdval, a tdrgy oly 6ridsi dimenzidji, hogy -— el-
tekintve nagymérvii elfoglaltsdgomtsl — nehdny évi fdradsdgos
munka kellene hozzd, hogy egy 3ly complicélt dolgozat napvila-
got lathasson,

Azért becses engedelmiikkel csak egy, eddig inkdbb empi-
rice haszndlt és vidékiinksn kiilénssen régéta széltében-hosszaban
divé beavatkozdssal akarok foglalkozni, a venaesectidval pneumonia
crouposdnél, méitatva azt az cmberi szervezet védeszkdzeinek
szempontjdbdl, '

Mieldtt ezt tenném, legyen szabad recapituldtidképen a Ieg—
utolsé évtizedben kidomborodott, az orvosi tudoményban korsza-
kot alkoté ,immunitds tandnak® kimagaslé tényeit felsorol-
nom, mint a melyek conclusidim méltatdsdhoz okvetlen szilksdge-
sek. Magatol értet6dik, hogy a tisztin vegyi mérgek irdnti im-
munitdsa az Allati szervezetnek kiviil esik a mondanddk keretén,
mert ez megint oly nagy és részben még homdlyos szakasza a
buvdrkoddsnak, hogy lehetetlen volna azt is befoglalva ez igény-
telen kis dolgozatban kimeriteni.

A fertbzd betegségek kdrokozdi, mint kézismeretes, patho-
gen bakteriumok. Hogy valamely pathogen bakterium a szerve-
zetbe jutva, ott typikus kdralakot hozzon létre, ahhoz sziikséges,
hogy a fertbzott szervezet alkalmas tdptalajt nyujtson (dispositio),
mdsrészt hogy a bejutott kérnemzd anyag életképessége (a bake
terium virulentidja) nagyfoku legyen. '
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Az 4llati szervezet dispositidja, mint szintén kozismeretes.
vagy oroklott, vagy szerzett, mely utdbbindl a sokféle t&-
nyezd kiozott az éghajlat, az dvszakok, az édletkor, a nem, a hi-
deg, a nedvesség, a hd, a tdpldikozds, a traumdk, a kimerité¢ fi-
radsdgok, az idegrendszer dllapota stb. stb. kivdls szerepet jét-
szanak, De ¢ppen 1dgy mint a fertdzendd szervezetekndl, az
azokat bizonyos koriilmények kozitt fertdzd bakteriumndl is, mint
szintén &l szervezetndl tekintethe j& a behatolds kapuja, a bac-
teriumok szdma és kivdltlképen, mint mdr emliitettem, azok fertd-
zbképessége azaz virulentidja; mert, valamint az 4llati test szer-
zett dispositidindl a szervezetet gyengitd momentumok azok. me-
lyek kivaltképen lehetdvé teszik a bakteriumolk dital vald fertd-
zést, gy viszont az dlet fltételeiben gdtolt, tchdt rosszabb ko-
ritlmények kizott tengddd bacterium sem képes — ceteris paribus
-— typikus fertdzést létrehozni. Ezen lgynevezett attenudtioja a
virusnak lehet természetes és mestersédges. A természe-
tes attenudtio bedll laboratoriumban tenyésztett culturdkndl kém-
csdrbl-kémesdre térténd oltds 4ltal; a mesterséges attenudtio,
mely Pasteur halhatatlan kutatdsainak eredménye, bizonyos idd-
beli beosztds és bizonyos hiémérséknél és azonkivil vegyileg is

keresztilvitt gyengitése a fertdzott szervezetbd! nyert virusnak,

Ezen kutatdsok alapjdn mondta ki Pasteur azon nevezetes tor-
vényt, — a mi ugyan Jenner dta mdr homdlyvosan sejtetett is —,
hogy a gyengitett kéranyagnak fertdzd kér irdnti természetes fo-
gékonysdgdt (dispositidt) elveszti, azaz e betegség ellen immunnig
lesz. Ezen torvény a védoltds térvénye (vaccindlds), mely te-
hdt prophylatikus jelleggel birt, amennyiben valamely szervezet-
nek bizonyos kdr ellen immunitdst ad. Pasteur eléviilhetlen
felfedezéseinek nyomdban a buvdrok rdjdttek, hogy nemcsalk at-
tenudlt bacteriumok oltdsa ad immunitdst, hanem e bacteriumok
culturdinak 4tszlirt és sterilizdlt productumai is, sdt a sterilizdlt
culturdk maguk is. Behring és Roux mesterségesen immunizdlt
dllatok vérsavéjdval mdr nem védd, de gydgyitd oltdsokat
csindltak {vérsaviteraphia), tehdt az Ugynevezett passiv mes-
terséges immunitdst hoztdk 1étre, melynek ellenkezdje az
activ mesterséges immunitds, midén t. i. az dHati szer-
vezet maga késziti az immunitdst feltételezd anyagokat. E neve-
zetes vizsgdlatok vezettek mds oldalrél annak megismerdséhez,
hogy a bacteriumok csereterményei azok, melyek vegyi méreg-
leént hatnak a szervezeltre; czen mérgezd anyagok a Brieger
foxinjai, melyek antitoxikus szerum beoltdsa alkalmaval
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lekdttetnek; ki kell azonban e helyen emelni, hogy némely pld.

‘a typhus- és a cholera-szerum nem a toxinokra hat, hanem

magukra a kért okozd bacillusokra, melyeket specificus anyagok
kozremitkodésével (Pfeiffer antitestei) tonkretesznek. mig pld.
dyphteria-szerum a bacillusokat nem 6li meg. Fodor és Nuttel
vizsgalataibdl tudjuk, hogy a vér bactericid hatdssal bir, késdbb
kitint, hogy nemcsak a vér, hanem a vérsavé képes mikroorga-
nismusokat megdlni. Buchnernek sikeriilt a vérsavébél isoldlni
oly anyagokat, melyek szerinte az immunitds vivéi, mely anya-
ookat & alexinoknak nevezett. Végre kitint, hogy ezen
alexinek az ép allat fehdr vérsejtjeibd! szdrmaznak T
ez utéhbi ténynyel eljutottunk az utolsd évtizedekben lefolyt lu-
tatisok legérdekesebbjéhez, a ,phagocytosishoz®

Tisztelt uraim! Alig mdsfél évtizede, hogy a pathologidban
arra tanitottak benniinket, hogy Cohnhaimnak a 60-as dvek de-
reldn tett genidlis megfigyelései a 1oh keletkezésére nézve mérv-
addk és alapvetblk. Cohnhaim volt azon buvir, ki eldszor figyelte
meg azt, hogy az ép véredények falzatdn 4t lépnek ki amoeboid
mozgdsu fehér vérsejtek, melyek a functio laesa helyén
az akkor tgvnevezett aprésejtii beszliremkedést hoztdk létre. Nem
akarom onoket ezen felfedezés torténetének tovdbbi kifejlodésével
&s annak egyes phdsisainak elbsoroldsaival firasztani, csak arra
akarok rdmutatni, hogy valamint Jenner elbhirntke volt a vacci-
n4lds elvének ds torvényének, dgy Cohuheim volt elsd Gttdrdje
azon tannak, mely mai kifejlddsitségében Mecsnikoff &s iskoldjdnalk
nevéhez filzbdik, és mely tan az emberi szervezet védo-
eszkézeinek - a fehér vérsejtek hivatdsdnak infectidkndl —
megismeréséhez vezetett. Két évtizednek hosszd, firadsdggal telt
buvdrlata utdn fejtette ki Mecsnikoff mind szélesebb korben elis-
mert észleleteinek eredményeit, mely roviden osszefoglalva oda
concluddl, hogy ha valamely szervezet pathogen hakteriumok
altal megtdmadtatik, a fehér egymagvu vérseitek a megtdmadott
helyre (a bakteriumok invasiéjdnak kapujdhoz) sietnek és ott a
szervezet cllenségeivel a kiizdelmet felveszik; felfuljdk, recte be-
kebelezik a pathogen bakteriumokat (immdr nevilk phagocytdk);
ha elegendd szdmban vannak; legydzik az ellenséget, ha a bacte-
riumok szdma tdlnagy és virulentidjuk is tdilmagas, dgy a phago-
cytik mennek tonkre Pfeiffer ujabban kideritette, hogy bizonyos
oldott anyagok a fehér vérsejtekre, mint 4ltaldban alsérangu egy-
sejtii lényekre is, olyképen hatnak ingerldleg és vonzdlag, hogy
azoknak az ingerforrds felé valé vdndorldsdt okozzdk; e tulajdon-
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sdgokat chemotaxisnak nevezte. TEzen chemotaxis lehet
positiv, negativ &s indifferens. Positiv hatdsnak a leu-
cocytdkra némely pathogen bakteriumok oldékony chemiai ter-
ményei; azonban vannak pathogen mikroorganismusok {(pld. 2
tyikcholerdé), melyek negativ hatdsuak. Ezen chemotaxis emel-
“hetd, ha valamely specificus szerumot fecskendeziink a fertbzott
szervezetbe, mert ilyenkor a phagocytosist gdtld tényezdlet el-
héritjuk, azaz a bakterium 4ltal producdlt mérges anyagokat ha-
tdstalannd tesszilk és megkonnyitjik a phagocytdl munkdjdt, me-
lyek ilyenkor magukra nézve kevesebb veszedelemmel rohanhatjdk
meg az ellenséges mikroorganismusokat. A phagocytdk termé-
szetesen a lymphatikus rendszer (1ép, esontveld, ny1rolxm1r1gyek)
proddctumai.

Tisztelt uraim! Az eldadottak képezik a didhajba szoritott
adatait az emberi szervezet immunitdsdndl szerepet jétszd védd-
‘eszkdz0k mibenlétének. Ldssuk mdr most, miképen volndnak ezen
adatok alkalmazhaték a pneumonia crouposdra vonatkozdlag és
mi médon képes e viszonyokra befolydst ‘gyakorolni a venaesectio ?

Tapasztaléshdl tudjuk, hogy a pneumonia crouposa egyszeri
elszenvedése nem 4d immunitdst ujabb fertézés ellen, és habdr
Klemperer pneumonia ellen immunizdlt 4llatok vérsavsidval kezelt
tildblobos betegekndl el is ért 20 esetben gydgyuldst és e tudo-
ménynak mostani fojlbdése indokolttd teszi azon reményt, hogy
sikeriilni fog e betegség elleni immunisdldsi eljdrdst is 'megdliapi-
tani; ma a dolog dgy 4dll, hogy pneumonia ellen cmbernél még
nines praeventiv mddszeriink.

A pneumonia crouposa kérképe mindnydjunk eldtt ismeretes,
azzal nem kell foglalkoznom; tudjuk azt is, hogy ezen fertdzd
kéralak a pneumococcus dital van feltételezve. Bdr minket,
szepesi orvosokat, a kdralak mdr azért is érdekel ldzelebbrdl,
mett az ndlunk mindennapi, minek oka szerény véleményen sze-
rint kivdlt képpen éghajlati viszonyainkban keresendd, a mennyi-
ben a napi hdingadozdsok és a levegd relativ viztartalmdnak in-
gadozdsal igen nagyok, tovdbbd abban, hogy koznépink tulsigos
sok szeszes italokat fogyaszt. Kozismeretes a tisztelt kartdrs urak
eldtt azon korilmény, hogy koznépiink pneumonidndl valdsdggal
koveteli a venaesectidt, és hogy az eljirds dltala panaceénck te-
kintetik »zapalene«-nél. Megvallom, évekig kiizdttem pdtienseim-
nél az érvdgds ellen, mert klinikai neveltetésink azt mint hidba-
valé beavatkozdst suggerdlta nekiink; de egyszersmind Oszintén
bevallom, hogy nchdny évi kedvezd tapasztalatom 6ta, bizonyos,
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szigoruan individualizdlt esetekben sikerrel alkalmaztam pneu-
monia crouposdndl sz érvigdst és nem habozom azt, termdsze-
tesen bizonyos cauteldk mellett és — »kiemeleme« — nem
minden esetben, ajdnlani, de csakis a pneumonia I szakd-
ban, a stadium infiltrationis idejében.

Mi térténik ugyanis venaesectiéndl ilyenkor a szervezetben?
Ezen kérdésre természetesen bakteriologiai és imunnitdsi szem-
ponthdl kisértem meg a vdlaszaddst. Middn a pneumococcus a tii-
donek valamely lebenyét megtdmadja, a behatoldsi kapu nemesak
korillirt, mondjuk egy lebeny, hanem ez infectiéra dispondlt is
{(meghtilés, trauma stb. dltal); a megtdmadt helyen vérbdség szdr~
mazik, a szivmikodés a szervezet reactidja folytdn (14z) felmagasz-
taltatik; a chemotaxis révén odasietd phagocytdk megkezdik a
coccusokkal a harczot; de miutdn a természet mindeniitt a lehetd
legkisebb eszkozokkel a lehetd legnagyobb eredményeket igyek-
szik elérni, a dolog természetében rejlik, hogy koritlirt teriiletre
annyi phagocyta siet, amennyi a vérkesingéshdl egy bizonyos
mennyiségli toxinokkal ellitott (mert hiszen venosus
vért bocsdtunk ki) vért kibocsdtunk, az elsd, klinikailag is
constatdlhaté tiinet az, hogy a megtdmadott helyen a vérbdség
csgkken — hisz ez abban is manifesztdlodik, hogy a légzés nem
jér azutdn kozvetienil olyan szurd fijdalmakleal, tehdt felszabadul;
az oldalszurds is kisebbedilk. Azon pillanatban azonban, midén a
vérmennyiség csSkken, a szervezet compensdlé tiérekvése oda
iranyul, e bedllott hidnyt fedezni, mi megint természetesen a leg-
kiizelebb fekvd és legrovidebb uton térténik a lymphatikus rend-
szerbdl, hasonléképpen, mint minden acut anaemidndl. Tgen! De
hiszen éppen a lymphatikus rendszer az, mely minden infectidsus
megtdmadtatdsndl szolgdltatja az ellenség legybzésére a kozkato-
ndkat, a phagocytdkat és beldthatd, hogy rovid idd alatt a magén
hagyott szervezethez viszonyitva ardnytalanul sokkal tobb védd-
eszkdzt hozunk mlksdésbe, azon kedvezdbb kilitdssal is, hogy a
nagyobb témegben fellépd lymphocytdk hathatésabban és gyor-
sabban végeznek a betdrt coccusokkal, amennyiben azokat folfal-
jak €s meggdtoljdk, hogy nagyobb terileten okozzanak oly elvdl-
tozdst, melyet a pneumonia IL szakdban mint hepatisdtiét isme-
riink és ha e hepatisdtié létre is jb, nem lesz az az egész lobusra
elterjeddleg oly organizdlt, mint ha a kérlefolydst new médositot-
tuk volna a venaesectidval.

A dolog természetébdl folyik, hogy az eseteket vdlogatni kell.
Erds, robustus egyénekné! fogjuk ezen eljdrdst alkalmazni, olyanokndl,
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kiknél nagyfoku dysponde van és a bantalmazott hely felé a vér
fluxidja klinikailag constatdlhatd. Asthenikus pneumonidndl, vala-
mint a tlddgyuladds II, szakdiban azért nem volna érielme a ve-
naesectié alkalmazdsdnak, mert tekintetbe kell venniink a szivmii-
kddés gyengeségét, mely. ilyenkor nem képes azon compensitidra,
mely okvetleniil sziikséges a czél elérésére, a gydgyhatdnynyal
biré lympha felvételére a vérkeringéshe,

Hogy egy venaesectiénil mennyi vért bocsdssunk ki, az ter-
mészetesen a megbetegedettnek somatikus dllapotdtd] figg; tel-
jesen elegendd, ha csak annyit engediink ki, hogy a lélekzés kissé
felszabaduljon, a mi igaz meglehetds tig hatdrok kozott mozog,
mert ¢ szélesség koriilbelil 50-t8l—200 grammig terjed ; ez utébbi
mennyiségnél tobbet kibocsdtani azonban nemcsak felesleges volna,
hanem indokolatlan és a szervezetet tetemesen gyengitd eljdrds
is, tehdt egyszdval fecsérlés és 4ll itt is, mint minden korilmény
k6zott Gothe szava: »Blut ist ein ganz besonderer Saft!l«

. Haszndlt forrdsok: Orvosi hetilap 1897, 1898, 1899 éviolyam.
— Békay, Kétly, Kordnyi, belgyégydszat kézikényve, — Deutsche
medizinische Wochenschrift 1898, 1899 évfolyam, — Eichhorst
spec. Pathologie und Therapie, — Therapeutische Monatschrift
1894, 1895, 1896 éviolyam.

Nehany érdekes koreset a gyakorlatbol.
D, Daits Ede.

A vidéki orves gyakorlatdban elég gyakran fordulnak eld
ofy érdekesebb kdresetek, melyeket egész életében csak egyszer
van alkalma észlelni. Ezek mélyebben vésbdnek be emlékezetébe,
és ha nem is birnak valami kiilongs fontossdggal az orvosi tudo-
manyra, arra mégis érdemesek, hogy szilkebb kdrben a hasonlé
foglalkozdsu kartdsak figyelme rdjok irdnyitassék.

Az elsd a kozlendd kdresetek kozil egy koldok sérv, hernia
umbilicalis vagy exomphalos. Ezen név alatt értjiilk -a hasiireg-
beli zsigereknek vagy zsigerrészeknek kitéduldsit vagy a koldok-
gydriin 4t, vagy annak legkozelebbi kornyékén, A sebészet sze-
rint. lehet a koldoksérv velesziletett, fejlddési hibdn alapulva, ke-
letkezhet kisdedeknél és felndtteknél. Ezen felosztdsnak azért van
practicus fontossdga, mert mind a hdrom alaknak, nemcsak kelet-
kezési ideje, hanem mechanismusa, prognosisa és orvosldsa is 1é-
nyegesen killénbozik egymdstdl

Eltekintve az eisd két alakidl, a. felnbttek koldoksérve sok-
kal gyakrabban fordul eld ndknél, mint férflaknal. Gyakori ter-
hesség, sziilés. hasvizkdr, hasdaganatok és nagyfoku elhizds szol-
galtatjdk legtobbszor az okot fejiédésére. Kzen sérv kis kezdet-
bdl igen nagyra ndhet, gyermekfejnyi nagysdgra, sdt még nagyobbra.
Igen gyakran lebenyes alaku és belsejében is tobbrekeszii. Bori-
tékai: a bdr, bdr alatti kitszivet, a felszines bonye és a has-
hirtya; mindez nagyon vékoay ¢&s egymdssal a tomld felett elva-
laszthatatlan témeggé van Gsszendve A tartalom rendesen csep-
lesz, hardntremese vagy vékonybél. A megvastagodott cseplesz
igen gyakran Gsszend a tomldvel és hasadékokat képez, melycken
it a belek kitédulnak. A daganat leldg s a sérv és hasfal kozti
redd gyakran kipdlik, A nagyobb sérvek felett a bdr az izga-
tdsnak kitett helyeken gyakran kifekélyesedik, fehér vagy feketés
hegszivetté alakul 4t
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A nagyobb koldoksérvek az odandvések &s cseplesz-vasta-
goddsok miatt nehezen repondlhaték és visszatarthaték., Mivel a
gyomor és a colon vongaldsnak vannak kitéve, gyomorgéresik,
colikdk, meteorismus, felbifdgés, csuklds, hanyds és székrekedds
igen gyakran kisérd tiinetei, kiilsnosen akkor, ha felfivéddst okozd
ételek kovetkeztében a bélben nagy mennyiségii gdzok fejlddnek.
Ezen tiinetek gyakran iddszakonként 1épnek fel, nyugaiom, szigord
étrend, meleg borogatisok és csérék alkalmazdsa mellett eltiinnek,
de a kor haladtdval rendesen gyakoriabbak és hevesebbek is.

Iiyen kellemetlen zavarokkal a betegek magasabb kort is
clérhetnek, némelykor azonban vdratlanul oly vdltozdsok 1épnek
fel;-melyek az életet veszélyezik; ilyen eshetbeség a sérvnek ki-
zdrdsa, vagy & sérvben levl bélrészeknek mds mddon vald | elzd~
rdsa. Bryant kimutatdsa szerint 100 kizdrt sérvre korulbelul 6

koldokSérv esik. A mitét kizdart koldsksérveknél sokkal veszé-

iyesebb s ritkdbban is lesz végrehajtva. A betegek rendesen

elhalnak, hacsak egy kilonss véletlen Iefolyés nem menti meg

dket, mint ez a kizlendd esetben tortént :
Az 1890-ik évi janudr hé 22-én hivattam Batizfalura B. K4-

rolyné, bd éves férjezett nbhoz. Csupdn megfigyelésre az acut

belezdrdddsnak osszes tiinetei észlelhetdk voltak ndla. A sdpadt,

beesett, félelmet kifejezd arcz, rendkivili nyugtala.nsag, a roha-
mok_ban _fallépb heves, kinzé hasi fijdalom, folytonos felbofqgés,.
csuklds, hdnydsi inger, vdltakozva nagymennyiségii, zdldes szinl,

rosz szagu hanyadékkal és a csillapitatlan szomjisdg. A megejtett
vizsgdlat a kovetkezd jelendllapot deritette fel:
A kbzéptermetii, erls testalkatu nb nagy mértékben el volt

hlzva. Nehezen hallott, nyelve vastag lepedékkel be volt vonva,

légzési és vérkeringési szervei semmi kilénds véltozdst nem mu-
tattak, Hasa kiterjedésében rendkivili mddon volt megnagyob-
bodva, fala erbsen megfesziiit. A has legnagyobb domborulatdn
a koldoktdjnak megfelelve, egy gyermekfejnél nagyobb, kissé la
posan, elteriild, egyenetlen dudoros daganat, mely egészen a’ fan-
csontig lelégott, s melynek bore az dtmeneti reddben voroshar-
ndsan ¢l volt szinesedve ¢s erdsen nedvezett. A has nyomdsra
igen érzékeny, f4jdalmas volt, a kongtatdsi hang ‘magas dobos, a

daganat felett azonban kissé tompult. A daganat nyomdsra nem

is volt annyira fdjdalmas, mint a has tobbi része, és mélyebb
nyomdsndl kisebb-nagyobb keményes g&bsk voltak kitapinthatdk.

Folotte a bbr az osszentvések kivetkeztében nehezen volt ra,nczba_‘_‘
emelheto, s a sérvkapu nem volt kiérezhetd. Erverés perczenként o
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96, homérséle 3844, vizelet gyér sttétszini, széklet 24 6ra ota
kimaradt.

A kérisme a koldGksérvben benfoglalt bélrészek elzdrddisdra
tétetett; valjon ezen elzdrosodds szalagok, bélesoorradds, hurok-
képzidds, hélbetiremlés vagy a beanrekedt bélsdr dltal lett-e elb-
idézve, az hatdrozottan nem volt megdllapithatd, de a tompult
dobos kongtatdsi hang és a kitapinthaté gbék az utdbbira enged-
tek kiovetkeztetni. Rendeltettek a hdnyds &s fijdalom ellen jég- .
labdacsok és morphium, a széklet eldmozditdsdra ricinusolaj és =
glycerin csorék, ételiil jégbe hitott tej A lelégé daganat ked-
vezdbb helyzetbe lett hozva, a kipdlott helyekre borvaselin.

Hdrom nap milva ismét littam a beteget. A leirt tiinetek
mind fennéllottak, csakhogy a has még feszesebb és fijdalmasabb
lett, a hdnydsi iiriilék pedig hatdrozottan bélsdrszagi volt. A da-.

panat alsé fele erdsen fénylett s sotétvords elszinesedést mutatott,

Glycerin és olajos bedntésckre kevés biizds széklet tdvolodott el
Osszeesés veszélye miatt Cognac rendeltetett

Ismét tovdbbi hdrom nap mulva, azon iizenettel, hogy beteg— ,
nél valami rendkiviili dolog tortént, sictdsen kihivsttam. Ezen
rendkiviili esemény az volt, hogy a sérvtomld azon a helyen, hol
elébb a borlobosodds tinetei mutatkoztak, egy gyermekkéz nagy-
sdgu kiterjedésben egész vastagsdgdban ethat és liszkosen szét-
esett. Egy czafatos szdli, senyessziirke alapu biiziis seb kelet-
kezett, melynek felsd jobboldali szélén egy tolesérszerl bemélye-
désbdl, a legcsekélyebb nyomdsra rendkiviii blzds zﬁldesfeketés;,
stirll pépdllomdnyu bélsir tédult ki Tehdt egy anus praeterna-
toralis fejlddott ki. A bél Atfirdddsi helye nem volt ldthatd, fol-
felé, a gyomor irdnydban egy ruganyos catheter knnyen felhatolt,
lefelé nem, Beteg soklkal jobban érezte magdt, a facies Hyppo-
eratica eltint, megsziintek a heves fidjdalmak, a csuklds, hdnyds,
a sérvtomld és az egész has fesszessége engedett, Frverds 88, hé-
mérséklet 38:2. A sérvtdmld koribelil egy harmaddval kisebb
lett, puhdbd tapintatu s nyomdsra nem fdjdalmas. Beteg azt
mondta, hogy a bél dtforraddsidt egy hangos csattands kisérte s
késdbb folytonos pattogds kozbtt szelek és bélsér tdvolédott el,
mire rendkivilli megkodnnyebiilést érzett.

Az elhalt szévetrészletek eltavolitdsa utdn a seb szorgosan
meg lett tisztitva, desinficidlva, jodoformgaze és vastag kriillgaze
vattaréteggel befddve. Rendeltetett I<'c'>nnyf'1 hashajtd, folyékony
¢tel és cognac. -

A kovetkezb napok alatt még folyton nagymenyiségu ross7‘
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szagi bélsir tdvolddott el, a sérvtomld egészen Osszeesett, rdn-
czos lett, azonban a bdrseb elhalds folytdn még mindég nagyobb
lett; korilbeliil férfikéznagysdgu teriileten az Gsszes szivetek a
hashdrtydig levéltak, tgy hogy a bélkacsok kanyarulatai litha-
ték és a belek peristalticus mozgdsa meghigyelhetd volt. Azon
veszély forgott fent, hogy a belek vagy nagy tomegben kitédul-
nak, vagy tobb helyen kifekélyesednek, vagy pedig a folyton ki-
téduld bélsdr dltaldnos hashdrtyalobot idéz eld, Ez eshetdsigek
kozil azonban egy sem kivetkezett be, mert a belek nemcsak
egymds kozott, hanem a sérvkapihoz is erdsen oda voltak nbve.
A harmadik hét folytdn demarcatio 4llott be, a sebszélek Hssze-
forrtak az alappal és a seb alja élénk voros, konnyen vérzd sar-
jak képzbdése mellett tisztult. Az Gsszes bélsdr a tomld sebén
at iiriitt ki, a végbélen 4t semmi sem tdvolédott el, beteg “azon-
ban azt dllitotta, hogy néha flatusoknak eltdvoloddsdt érzi. A
bélsdr egészen elvesztette biizds szagdt, hig pépdllomdnyn, sdrgds
zbldes szind lett, nagyon hasonlitott a spindtfizelékhez. A vizelet
mennyisége szaporodott. ' ‘

Az iirilék Osszedllitdsdbdl és termdszetébdl azt kivetkertet-
tem, hogy az 4tfurédds a vékony belek egyik kacsdban tértént
meg, még pedig nem nagyon messze a duodenumtdl. Ennek da-
czdra azonban a beteg elég gyorsan tért magdhoz, folytonos ¢h-
séget érzett és igen sokat evett, csak a hist nem igen tlrte &s
emésztette meg. Egy rendkivili tanulsdgos objectum lett volna
klinikai kisérletekre; ugyanis igen jél és pontosan lehetett volna
tanulmdnyozni a gyomor és a felsd hélcsatorna emésziési folya-
matait felderiteni a tdpszerek mechanikai és chemiai 4tvaltozta-
tdsdt és felszivoddsdt, megalapitani tdpértékilket és meghatdrozni,
mennyi iddre van sziksége egy bizonyos tdpszernek, hogy az utat
a szdjt6l a bélsipolyig megtegye. Sajnos, hogy e tekintetben nem
értékesitettem az esetet, nagyon ritkdn littam s nem is rendel-
keztem a szilkséges vizsgdlati eszkozokkel.

A hatodik hétben midr felkelt és jarkdlt: a seb kis alma-
nagysdgu volt, sarjadozd szdvettel kibélelve, kozepe tédjdn egy
tolcsérszert bemélyedd és a bélbe vezetd nyildssal., Minthogy a
carbolt és a sublimatot nem tifrte, a kiiirilé bélsdr mindig vastag
boroldatba mértott gaze- és watta-rétegekbe lett felfogva, a bor
pedig az excoriatidk ellen zink bismutt vaselin-kendes 4ltal lett
oltalmazva, Elég erlsnek érezvén magdt beteg a hetedik hét
folyamdn Miskolczra koltozott fishoz, Tandcsomra az ottani kdr-
hézba akarta magdt felvétetni, gydkeres mitétre azonban nem vet-
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ték fel, hanem Budapestre utasitottdk. Oda nem ment el. Tu-
dakozdsomra értesiiltem, hogy gummi-bélsdrfelfogdt visel és apré
kellemetlenségeken kivil jol érzi magdt.

II. A mdsodik kozlendd eset egy contusio pectoris 4altal
okozott, felette nagyterjedelmii Emphysema subcutaneum.

Emphysema subcutaneum alatt értjiik levegbnek bejutdsdt a
bér alatti kétszévetbe, mely legtobbszér a mellkas és a légzd
szervek vagy véletlen sértése, vagy néha opeiativ sebzése folytdn
lép fel Leggyakoribb complicatioja a mellkast dthatold, a pleu-
rat és titdot sértd szirt és 10tt sebeknek, a bordatdréseknek, vagy
a mellkas Osszeszoritdsa, zOzoddsdhoz csatlakozik, ha a kiilsd bér
nincs is megsérive. Ilyen eshetdségek kozzé tartozik a kocsi 4l
tali elgazolds, kocsi és valamely fal, vagy a waggonok pufferjei
kzé vald jutds, Osszeszoritds nagy embertdmegekben. Legkony-
[yebben keletkezik aklkor, ha a tiddnek sérilése oly helyen tor-
ténik, hol a plewra pulmonalis a pleura costalissal 6ssze van ndve.
Ha ily helyen a tiiddszovet beszakad, alkor a levegl azonnal
utat taldl a mellkas faldnak kotszovetébe &s erdteljes kilégzések
folytdn gyorsan terjed. [la a pleurdnak két lemeze nem tapad

szorosan egymadashoz, akker a levegd minden belégzéskor a mell- -

hdrtya lemezei kozé hatol. minden kilégzéskor azonban a ldgy
tiidbszovet Osszeesik, a tiddseb elzdrddik és meggdtolja, hogy a
levegd a tiiddbe visszatérjen. Ilyen esetben nem Emphysema su-
bentaneum, hanem Pneumotorax fejlddik. ‘

Az emphysema subcutaneum egy ldgy, szétteriild daganatot
képez, mely jellegzben serczeg, mintha ldszirt dérzsblnénel ujjaink
koz6tt, nyomdsra kitér anélkiil, hogy godrot hagyna maga utdn.
Tobbnyire csak a sértés helyére korlatolodik, de kiterjedhet a
test legnagyobb részére, a tenyér és talp kivételével, Dagana-
taval a beteget egészen felismerhetetlennd torzitja; Konig azt
mendja, az ember ilyenkor hasonlit egy nagy felfujt békdhoz.
Kisebb foku emphysema nehdny nap alatt felszivédik, nagyobb
eltarthat 3- 4 hétig, és ha a pleura alatti, vagy a mediastinum
kotszovetébe hatol, akkor oppresio és léguési insufficientia miatt
haldlt is okozhat

Eszleletem esete nagyon silyos, de kedvezd kimeneleli volt.
1896, évi mdrczius hé H-dn, este 8 dra tdjban Kulhammer Jakab, b4
éves felkai lakos és wvasuti munkds silyosan megsértve, fétholt
dllapotban a vasuti dllomds melletti Glesinger-gdzfiirésztdl koesin
haza hozatott. Kisérdinek jelentdse szerint a fiirdszteleprdl egy
deszlkdval silyosan megrakott vasuti kocsit segitett oddbb tolni
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Oldalt 4llt a lkoesi mellett és a kocsi tovahaladtdval szdkilvén a
tér, a kocsi és egy fakorldt kozzé szorult, mely helyzetbdl csak
nehezen és eszméletlenill sikeriili &t kiszabaditani. Az erdteljes
izmos férfi nagy fdjdalmak miatt kinosan nyogott, sajdt erejébdl
mozdulni sem tudott. Arcza el volt torzulva, szemei kidillledtek,
ajka cyonoticus volt, nagyon feliletesen gyengén légzett, érverdse
60 koriil volt, igen puba, gyenge. Kohigési rohamokndl feljajdult,
ElSl a mellkason, mindkét oldalt a kulcscsontok alatt, a jobb vall
kériill, a jobb felsé karon és a hdton a lapoczkdknak megfelelden,
valamint a jobb csipd korilli tdjdn szdmos kisebb-nagyobb, kékes-
. vbros, nyomdsra nem igen valtozd véralafutdsi folt volt ldthatd.
Ezek helyek nyomdsdval nagy fdjdalmakat érzett €s Osszerezzent.

A kulcscsont feletti €s alatti godrok mdr akkor el voltak simitva, .

“és koriilbelill le a hatodik borddig és oldalt a hdtsé honaljvonalig
tapinthatd volt a ldgy és sajitsdgosan serczegd, nyomdsra kitérd
emphysema-daganat. Bordatordst nem tudtam megdllapitani, azon-
ban azon a helyen hol a baloldali borddnak csontos része a por-
czos résszel Osszefiigg, két vjjal vald vdltakozd nyomdsra, hatdro-
zott roppogd recsenés volt érezhetd &s hallhaté. Ezen a helyen
tehdt mindenesetre elvdlt a borddnak csontos része a porczostol,
tehdt diastosis volt jelen. Hallgatédz4dsnal egy kilonds favd, a
horgi 1égzéshez hasonlé be- és kilégzés volt hallhaté, s nagyon
valdszind, hogy a pleura és tidonek megsértése is e helyen tor-

tént meg, s innen dramlott ki a levegd a bdr alatti kdtszdvetbe,:

A jobb karnak mozgatdsa killontsen nagy fijdalmakat okozott,
Tizetesebb vizsgalatra végre kideriilt, hogy a kulescsontnak acro-
mialis vége felfelé {Luxatio epiacromialis) ki volt ficzamitva. A
vall kissé elbre és befelé esett, a kulgscsont kiilsé vége az elbre
ugré acromiumon fekiidt s izilleti lapja a birén 4t hatdrozottan
érezhetd volt. A vill emelésére valamint hdira- &s kifelé vald
huzdsra és a kulcscsant kiilsd végére gyakorld gyenge nyomdsra,
az visszatért rendes helyére, de a leglisebb nyomdsndl ismét ki-
ugrott, valdszinilleg azért, mert az izideti szallagok egészen el
voltak szakadva és semmi ellentdlidst nem fejtettek ki, A kar
mitelldba lett elhelyezve. Nagy fijdalmakat okozott a jobb alsé
végtagnak mozgatdsa is, valamint a bhas szemérem tdjdnak meg-
nyomdsa, de ott kiillénds sértés nem volt megdllapithatd, Ren-
deltetett acther, cognac &s jeges borogatds a sériiit helyekre.

A kovetkezd napig beteg kilseje rendkiviili médon megval-
tozott. Arcza annyira fel volt duzzadva, hogy a szemek alig ldt-
szottak ki, a nyak majdnem oly vastag volt mint a fej, az egész
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mellen, hason, az egész hdton egy majdnem hdrom-négy ujjnyi
vastag, hélyagszerll légdaganat. A test tgy nézett ki, mintha
fel lett volna fijva, formdi bizonyos d&ridsszert formdtlansdg képét
mutattdk, minthogy a bbr jéghideg és nagy kiterjedésben, kékes-
feketésen el voit szinesedve, az ember Onkénytelenill azon gon-
dolatra jott, hogy egy tobb napig vizben fekiidt holt testtel van
dolga. Képét sohasem fogom elfelejteni. A légdaganat nyomdsra
igen hangosan serczegett, szinte pattogzott. Beteg azonban va-
lamivel jobban érezte magat, fdjdalmai enyhiiltek, kopete, vizelete
nem volt véres, tehdt belsd stlyosabb sértés nem foroghatott fen.
A harmadik borda tdjan a fivd zore] még mindig hallhatd volt,
érverés 80, erbsebb, teltebb, howérsék 384. Székrckedéds miatt
hashajté rendeltetett. Harmadnapra az emphysema még fokozd-
dott, felkarra, czombokra, scrotumra és a penisre is dtterjedt.

Allapota azutdn. wipokig egyforma volt, a bbr kékes-fekete
szine lassanként sdrgds-zoldre vdltozott, a légdaganat lassan kisebb
lett, egészen azonban csak a harmadik hét végén tint el végké-
pen. A negyedik hétben felkotstt karral mdr a szobdban jdrkdlt,
a diastdlt borda mdr nem recsegett, azonban a kulcscsont beteg-
nek nyugtalanééga folytdn nem forradt éssze egészen helyesen,
acromialis vége kissé kidllt, A hetedik hétben mdr mezei mun-
kit is végzett, kissé hibds vdlla miatt pedig a lomnicz-hunfalvi
kuruzslé asszonyndl keresett segélyt: az volt fdradsdgomnak elis-
merése és jutalma. '

L. A harmadik kozlendd eset egy fistila vesico-vaginalis.
Enndl nem a lefolyds érdekes, hanem csak a kdérszdrmazds, mely-
hez szabad lesz nehdny megjegyzést filzni. Februdr hé 6-dn
Boratko Mihdlyné, 34 éves batizfalvi asszony keresett fel. E ndt
mdar tobb izben kezeltem, két izben a ulcus ventriculinaic hatdiro-
zott tiineteit észleltem ndla s most is jelen volti a gyomortdjnak
rendkiviili érzékenysége, az evés utdni savanyu izl felbofogés, a
gastricus rohamokban jelentkezd, igen heves és makacs fdjdalom,
fajdalom, gyakori hdoyds, pyrosis, a sargdsfehér, vastag lepedék-
kel bevont nyelv, teljes étvdgytalansdg, fokozott szomj, a belek
felfuvéddsa, makacs székrekedés, a vizelet csekély mennyisége és
rendkivil nagymérvii lesovdnyosodds. Vérhdnyds egyszer sem for-
dult eld ndla Allitdsa szerint, azonban a széklet nchdnyszor sitét-
barna, majdnem fekete szind volt. ,

Hoémérséklet 371, Erverés 68 perczenkint. A régi kipré-
bélt gydgykezelés: dgyban valé fekvés, meleg borogatis a gyo-
mortéjra, szigord tej és leves diacta mellett, reggeli ¢hgyomorra
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két kavés kandlnyi karlsbadi sét, j6 meleg vizben minden evés
elétt Bismuthen subnitricumot Morphiummal. A fijdalmak és a
hdnyds azonban nem sziintek meg, ugy hogy Morphium-injectidhoz
és Cocain adagoldsdhoz kellett folyamodnom.

Minthogy dllapota folyton silyosbodott, egy ldtogatdsom al-
kalmdval elmondta, hogy gyomortdji fdjdalmai mdr nem oly tlr-
hetetlenek, hanem hogy hivelyébdl nagymennyiségl, genyszerll
véladék iiriil, s hogy rendkiviili fdjdalmakkal jdré vizeldsi ingere

van, s a vizelet csak cseppekben tdvoiddik el. A wvizsgdlatot.

nem akarta megengedni s rdbeszélésemre végre bevallotta, hogy
a vizsgdlatot nem is lehet megejteni, mivel hivelyében egy kiils-
nis eszkoz van. Utolsd szillése Sta ugyanis mdéheldesése volt s
ismerdseinek tandosdra elment egy vdrosi bdbasszonyhoz, ki meg-
vizsgdlta és pessariumot alkalmazott, A pessarium mdr tébb mint
egy fél éve van hiivelyében, azota folyton érzett kisebb-nagyobb
fijdalmakat, de a kinzé vizelési nchézségek csak hét hét eldtt
jelentkeztek. Allitdsa szerint fizetett a pessariumért 1 fri 60 krt,
beillesztéseért 6 friot, dsszesen 7 frt 60 krt azon szigord megha-
gydssal, hogy errdl senkinek ne széljon. Lgyszersmind azt mondta
a bdbaasszony, hogy ez olyan megdllapitott dij, s e vidéken a
legtobb hasonlé bajban szenvedd asszony hozzd fordul.

Vizsgélat alkalmdval a hiivelybdl blizos-sdrgds, zdldes geny

iiriilt, a szeméremrésbdl egy Zwang-féle szdrnyas pessariumnak

nyele 4llott ki, melynek szdrnyai a hiivelyben mell- és hdtrafelé
irdnyultak. A csavar annyira el volt rozsddsodva, hogy a pes-
sarium eltdvolitdsa nem sikeriiit. Beteget oda utasitottam, hogy
mdsnap jojjon le hozzdm annak eltdvolitdsa végett. O azonban

nem hozzdm jott, hanem ismét felkereste az emlitett bdbaasszonyt

s harmadnapra engem kihozatott. Elmondta, hogy a bdbaasz-
szony egy nagy fogéval csavarta fel az eszkozt, s minthogy még
azutdn is nehezen jott ki, oly nagy erdvel hizta, hogy kénytelen
volt sikitani s Idabdlni. Erre rdriasztott, hogy ne kiabdljon, mert
kénytelen lenne szdjét bedugpi, ha valaki meghallja,” mindkettd-
joknek bajok lesz. Az eszkoz végleges eltdvolitdsa utdn kisfoleu
vérzés mutatkozott. '

Most a heves fijdalmak &z a vizeidsi inger megsziintek, de
vizeletét nem birta visszatartani, folyton nedves és nem érzi
annak eltdvoldddsdt, Smit-tiikdrrel vald vizsgdlat alkalmival a
hiively mellsd faldn, a fancsont felett, egy majdnem mdsfél cen-
timeter hosszi, ovalis alaku, kissé megvastagodott, rojtos szélek-
kel bird nyilds volt léthatd, melybdl a vizelet cseppekben kitriilt.
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A mutatdu] egészen kdnnyen jutott be a hélyagba, annak egész
belfelilete fdjdalom eldidézése nélkiil ki volt tapinthatd. A méh
mélyen nydlt be a hiivelybe, a portio meg volt vastagodva, sitéte
vordsen elszinesedve, kisebb-nagyobb excoriatiékkal boritva, a tdg
kiilsd méhszdjbdl sdrga szintl nytlds-nydkos geny trtlt ki, Fzen
bajaihoz késdbben még hasmenéds is csatlakozott, s beteg nehdny
hét mulva végkimeriilésben meghalt.

Ezen esetben tehdt a hdlyag-hiively sipoly egy avatatlan
kéz dltal alkalmazott pessdrium 4ltal lett elbidézve. Ugy Schrider
mint Martin azt mondjik, hogy nehéz szillések és fogd mitéteken
kivil leginkdbb keletkeznek hdlyag-hiively sipolyok czélszertitlen
pessariumok -horddsa kdvetkeztében. Kiilonssen a Zwang-féle
szdrnyas pessarium sok Lkellemetlenségeket okoz, s olykor veszé-
lyes is. Ez esethen a pessarium vagy tilsdgosan nagy volt,
vagy hordds kizben fordult és a folytonos nyomds kévetkeztében
a hitvelyfalnak korillirt elhaldsdt okozta, A pessariumnak kimé-
letlen eltdvolitdsa is eldidézhette, minthogy azonban a szélek
meg voltak vastagodva, a vdlaszfal szétesése mdr eldbb tortén-
hetett meg.

Itt egy vétkes mihiba lett elkovetve egy tudatlan kuruzsld
bdbaasszony dltal, kinek szigord kitelessége, a szenvedd ndket az
orvoshoz utasitani, nem pedig visszaélni azok bizalmdval &s oly
dolgokat mtivelni, mihez nem ért, s mitdl a torvény is tiltja, s
annak fejéhen még jé! megzsarolni &tet. Ha egy orvos ily bd-
ndsmdédban részesitené a szenveddt, a hozzd segélyért forduld bete-
geit, ha minden vigydzat és megfonlolds mellett oly szerencsétlen,
hogy beavatkozdsa folytin a beteg oly silyosan megséril mint a
fentebbi esethen, akkor konnyen elvesztheli betegeinek bizalmdt,
praxisa, existentidja veszélyben forog, tudatlansiggal vadoljdk,
st nagyobb kellemetlenségei is lehetnek. A javas asszonyoknak
és kuruzsldssal foglalkozé szilészndknek pedig nem torténik semmi
bajok, 8k nem torédnek a rendeletekkel és torvénynyel, sdt még

oriilnek ha bepanaszoljdk, mert az 4dltal hirék terjed, s a nehdny

forintnyi biintetést nevetve lefizetik: Hiszen ditaldnosan elterjedt
nézet kornyékiinksn, hogy a nagy-lomniczi nagy hirben 4ll6, min-
denhez értd javas asszony LO—1b frtot is keres naponta. Egyes
sziilészndink pedig egészen sportszerlien lGzték a magzatfelhajtdst,
s ez volt jovedelmiknek legdusabb forrdsa. Ok mit sem tor8d-
nek azzal, hogy két emberélet esik egyszerre dldozatul vétkes

miikdésiiknek, hogy egész csalddok vilnak szerencsétlenekké,
mig az orvos a legszigortbban megdllapitott diagnosis mellett a
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legszitkségesebb esetekben is csak aggodalommal 14t hozzd egy
korasziiléshez, mely, ha véletlenil nem folyik le kedvezben, még
letki hdborgdst is okoz neki, valjon nem mulasziott el valamit,
Bizony nagyon sajnos és szomord dolog, hogy kbznépiink
miveltsége még mindég oly alacsony fokon 4dli, hogy nincs annyi
jozan gondolkoddsa és beldtdsa, miszerint bajaival nem a szak-
képzett orvoshoz fordulna, kit dlldsdban és foglalkozdsdban mindég
a humanisticus elvek és érzelmek vezérlik, ki orill, ha szenvedd
embertdrsain segithet, hanem a tanulatlan, lelkiismeretlen asszo-

nyokhoz, kik a benndk helyezett bizalommal tébbnyire rdtu visz=

szaélnek, ,

E tdrgy mindenesetre fontos s megérdemli, hogy Lkozigaz-
gatdsunk nagyobb gondot és figyelmet forditson rd. Tudom, hogy
e baj orvosldsa nehéz, nagy firadsdgba és dldozatba keril, mert
a babondban vald hit a népbdl egyszerre ki nem irthatd, Hosszd
gorongyds az at, mely e czél eléréséhez vezet. Oktatni, nevelni
kell a népet, de egyszersmind azoknak tetteit, 'kik a nép bizal-
mdval visszaélnek, nem elnézni és elpdlastolni, hanem szigortan
érzékeny és megszégyenitd biintetésekkel illetni.

Az V-ik, 1897-ben tartott sziinidei orvosi kKursus
s azon tett tapasztalataim.
Dr. Sax Agoston.

El&adasom tdrgya némileg eltér az e helyen szokdsos eld-
addsoktél, de vélasztottam e térgyat tobbféle okndl fogva; eld-

szor is azért, mert bar mindenki megkapta ezen kursus tervezetét, -
magdbdl a tervezetbdl a kursus milyenségérdl, annak haszndrdl
kelibleg tdjékozédni mégsem tudott, de azért is, mert egyleti -

gytiléseinken e tdrgyrdl eddig nem ériekezett senki, nem mondott
birdlatot ezen kursusok folott eddig tudtommal mdshelyiitt sem

senki, legaldbb nem azon értelemben, a mint azt én tenni szdn~

dékozom. Vilasztottam e tdrgyat, mert feltind kevesen latogatjdk
¢ kursusokat; az elsbn volt 118, a ‘mésodikon 59, a harmadikon

o 84, a negyediken 99, az stodiken 51 haligatd, a hatodikra, a me- -
i lyet ez: évben akartak megtartani, tgy ldtszik oly kevesen jelent-
A ._".keztek hogy meg sem lchetett tartatni, pedig tagadhatatlan tény,

: "hogy az orvosi tudomdny haladdsa — a vizsgdlati mddszerek

- szaporoddsa — a gydgykezelés ujabb és ujabb irdnya kivdnatossd,
szitkségessé tenné minden orvosnak ezen uj irdny idonkénti kdz-"

vetlen elsajdtitdsat, mert az irodalom termdékeit attanulmdnyozni
nincs physikai idbnk, de ha volna is, gy annak kiegészitd része
mindenesetre a kozvetlen szemlélés s az esetlegi mufogasok gya-
korlati elsajdtitdsa.

Eldaddsomat hdrom részre osztom. Megkisérlem eldszor
azon okokat clbadni, a melyek a fent érintett részvétlenséget
igazolni ldtszanak, megkisérlem az orvosi kursusok hdtrdnyait eld-
adni, s végre ép oly roviden Shajtom megmondani azt, hogy én
mit ldttam, mit tapasztaltam az utolsé kursuson. :

I A részvétlenség okdt nem kereshetem az orvosok azon.

snbizalmaban, mely szerint ezen Kkursusokat foloslegeseknek tar-
tanék. nem kereshetem a tett-, az akarathidnyban, hisz minden

orvos munkédra van szorulva, munkdhoz van szokva, s igy nem-
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kereshetem mdsban, mint egyediil az orvosok rossz anyagi hely-
zetében; egyedil ez oka annak, hogy bdr igen sokan beldtidk,
hogy igen jé volna tapasztalataikat folfrissiteni — szaporitani —,
boviteni, nem véllalkozhatnak r4, mert két hétre ott hagyni
a praxist, melynck egy részét mds kartdrs &nhibdjdn kivil is,
esetleg mindenkorra #tveszi, két hétig a keservesen szerzett s
nchezen megtakaritott pénzen a fOvdrosban élni, Budapestre és
vissza utazni, azonkivill még tandijat is fizetni, oly dldozat, me-
lyet hozni bizeny igen kevés Lkartdrsnak 4/l mddjdban; lehetnek
mds apré okai is egylknek-misiknak, de a fdok bizonydra kedve-
zdtlen anyagi helyzetiinkben keresendd. A baj okdt megtaldlva,
mi orvesck hozzd vagyunk szokva, annak gydgyszerét keresni és
kitaldlni, s middn ezt megkisérlem, azon meggydzddésemnelk adolk
kifejezést, hogy ezen csak az dllam segithet, az dllam, melynek
[étérdeke a jo kozegészségiigy, melynek kotelessége nemcesak oda
hatni, hogy polgdrainak kelld szdmu orvos 4lljon rendelkezésére,
a legnagyobb kincsnek, az egészségnek védelmére, de gondos-
kodnia kell arrdl is, hogy ezen kincs véddinek megfeleld eszktzdk is
nyujtassanak; eczen eszkOzdk nézetem szerint a kursusokon teljes
mértékben nyujtatnak az orvosoknak, s ép azért kotelessége az
dllamnak nem csak alkalmat adni ily kursusok hallgatdsdra, de
erre bizonyos sorrendben f8lszdlitani az orszdg Osszes orvosait,
a mint ez egy irdnyban a honvédorvosokkal torténik, természe-
tesen dllamkdltségen, megfeleld napidijak mellett; meg vagyok
réla gydzbdve, hogy ily esetben mindenki szivesen félmenne a
kursusra, s a kincstdr pénztdrdnak ezen megterheltetése minden-
esetre gyiimoleshozd lenne az dllamra nézve, dlddsthozd a szen-
vedd emberiség szdmdra, _
II. A kursus hidnyai. Fbhibdja a kursusnak a rossz
nmnkabeosztds. Az eldaddsok csoportokra vannak osztva, s mégis
a tantermek egymdstdl oly tdvol esnek, hogy az w n. akadémiai
negyeddra sokszor nem elegendd arra, hogy egyik elbaddsrdl a ma-
sikra eljusson a hallgatd, mdsrészt minden eldadd a rendes drin
til is tartja eldaddsdt vagy demonstratidit, dgv hogy vagy azo-
kat kell ott hagyni, vagy a lkivetkezd elbadds elejét, eosetleg az
egészet elmulasztani, igen, némely tandr még egyszer oly hosszdra
nyujtja elbaddsdt, a mi nem volna baj, ha a kursista ezt eldbb
tudnd s mds, utdna kovetkezd drdra nem iratkozna be; egydlta-
laban tandcsosnak ldtszik az eldaddsokat mindig két-két éran 4t
tartani, mert az eldaddsok természetiknél fogva nagyobbrészt de-
monstratiékbd! dllanak, erre pedig hatdrozottan révid a hdrom-
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negyed 6rai idbtartam; inkdbb ecldadatnék egy tdrgy harmadna-
ponként 2—2 drdnként, mint naponta 1 —i drén 4t, a mint ez
némely tdrgynidl meg is volt,

Hatrdny, hogy némely eldaddsra sokan iratkoznak be, s itt
a jobb helyekért vald Liizdelem, a vizsgdlat utdni hajhdszat, a
kevéshé tolakoddt ellkedvetleniti; oda kellene tehdt hatni, hogy

_¢sak bizonyos szimu hallgatéja lehessen egy tdrgynak, s hogy

ugyan ¢ tdrgybél ugyanazon iddben, ha t. i a meghatdrozott 8ZAIm-
ndl tébb hallgaté akadna, parallel eldaddsok tartassanak.

Hiba a hallgatdsdg részérbl, hogy sok eldaddsra beiratkozik,
mert az elbaddsok halmazdt nem gydzi, kifiradt szelleme, de teste
is a sok ide-oda vald szaladgdldstél, Tandcsosabb két, legfeljebb
hérom tdrgynak szdnni az egész iddt, a mikor is ardnylag tobbet
sajdtitunk el, mintha sok tdrgybdl kevesebbet ldtndnk, tanulndnk;
voltak egyesek, a kik egy és ugyanazon drdra tobb tdrgyat is
vdlasztottak, egyszer elmentek az egyikre, mdskor a mdsikra;
hogy ez mily hiba, azt emliteni is folosleges.

HI. Az 4ltalam hallgatott tdrgyakrdl s az azo-
kon tapasztaltakrdl réviden a kivetkezOkben szimolok le:

1. Belgytgydszatbdél Miiller K. tanért hallgattam, ki hat érdn
at rovid de velds elméleti eldaddsok kapcsdn demonstralta az
ulcus ventriculit, az apendicitist és az enteroptosist; elsbndl a
bismutum subnitricam nagy adagjainak (pro die 1H gr.) valé al-
kalmazdsit 8 utdna a fekély oldalda valé fekvést mint legjobbat
ajinlja, utébbit azért, hogy a bism. subn. sulydnél s oldhatlan
természeténél fogva a fekélyt befédje, s igy a gyomorsav é€s
gyomorbenék behatdsdtél megvédje. Az apendicitisnél, mely még
most is sokak részérdl tévesen typhlitis-perityphlitisnek nevezte-
tik s tartatik, f5ltétleniil a miitéti beavatkozdst, a proc. vermicu-
larisnak eldvolitdsdt ajdnlja. Az enteroptosis sok esetét bemu-
tatva, a bantalmat az idegrendszer megbetegedésével Osszefiiggl-
nek mondja, a melyre valdé hajlam veleszilletett,

2, Szemészethdl. Csapodi J. tandrtdl a ,,Szemtiikrozés és
a szembajok diapnosisa és gydgyitdsa® czimi targyakat vettem.
Mindkét tdrgy tisztdn gyakorlati volt, csakhogy a szemtiikrizés
tokéletes elsajdtitdsdra 6 drai gyakorlat kevés s szintén érthetet-
len, hogy miért nem adatik erre bbvebb alkalom, mikor jél tud-
juk, hogy e uélkil mai nap boldogulni nem igen lehet. - Csapodi
misik targya igen megfelelt czéljinak, a hallgaté a budapesti ker.
betegsegélyzd pénztdr szembeteg anyagdn sok bdntalmat lit, latja
a kezelést, sbt gyakorolhatja magdt benue, ldtds vizsgdlati pré-
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- békat tesz s cvvel kapcsolatban a szemiivegek rendelését, meg-
vilasztdsdt tokéletesen elsajitithatia,

3. Négydgydszatbdl Tauffer V. tandr cloaddsdt hall-
gattam, ki azonban csak az elsd 6rdt tartotta meg, a tobbinck
megtartdsdval Téth Istvdn tandrsegédét bizta meg, ki mindent
clkdvetett, hogy a nbgydgydszatban leginkdbb el8fordulé endo-
metritis kezelését, ép gy a méh kéros helyzetének megjavitdsit
czélzo eljdrdsokat gyakorlatilag mutatta be s szdmos vizsgélatot
is végeztetett hallgatéival. A klinikdn jelenleg az endometritist
a méhiiregnek eldzetes kitdgitdsa utdn kizdrdlag kikapardssal ke-
zelik, utdna a méh trege tiszta jédtincturdval kifecskendeztetik,
a beteg fekve marad minden tovdbbi kezelés nélkil, mig a miitét
reactija meg nem sziint. A méhnyak kitdgitdsdt nem Hegar-
tdgitokkal eszkozlik mint eddig, hanem jodoform-gyapjuszdlacsok
bevezetése dltal, mely utébbi ingere folytdn a méhnyak kitdgul.

A méh silyedését kizdrdlag a hiively szlkitése dltal, egyéb
helyzetviltozdsai pedig pessariumok alkalmazdisa 4ltal javittatnak;
ezen pessariumok minden eégyes esethez kiilén idomittatnak az
orvos altal, a& ki egy kerek alaku celuloid-gylrit forré vizben

megpuhitja s azt a szikséghez képest idomitja. Ezen eljdrds

mindenesetre a leghelyesebb, de annak begyakorldsa tobb iddt s
tobb beteg anyagot igényel, mint a mennyi rendelkezdésiinkre 4llott.

4, Torok Lajos ,Bbrgydgydszati diagnostica és therapia®
czimén a budapesti ker. betegs. pénztdr poliklinikdjdn nagyszdmu,
véltozékony beteganyagdn, a bbrgydgydszati ujabb therapidt mu-
tatta be, mely azonban csak annyiban volt mondhatd djnak, a
mennyiben {j adstringensek és desinficiensek alkalmaztatnak,

B, Orr- és gégetiikrozés czimén hallgattam Irsai A.
eldaddsait, melyek, az clsd ordt kivéve, tisztdn gyakorlatiak voltak.
Beteganyaga igen vilogatott, de a helyiség a hallgaték nagy
szdmahoz képest igen Kkicsi volt. A vizsgdlé mogott 4llt 3—4
kartdrs is, a kik tirelmetlenil vdrtak, hogy rdjuk keriiljon a sor;
hogy ily viszonyok kozt csak a gyakorlatottabbak ldthatnak va-
lamit, konnyti beldtni, miért tandcsos lenne, a kezddket a gyakor-
latottabbaktsl elkiiloniteni, hogy kolcsindsen egymdst ne akadd-
lyozzdk. Ezen hdtrdnyok daczdra e helyen ldtottakkal is meg-
voltam elégedve; leginkdbb dszleltink ezen idd alatt tuberculoti-
cus, illetve lucticus fekélyeket, hlidéseket, infiitratidkat, hurutos
dllapotokat, s egy papilomat a gégében, adonoid elviltozdsokat a
garat- s orriiregben.

6. Nimai Jézsef a Highmor ireg s az orr mellékiiregeinek

villamos fénynyel valé dlvildgitdsdt mutatta be egy eladdsban, a
mi igen egyszerl mddon vitetik véghez. Teljesen sttét szobdban
egy villamos [dmpdt tett a beteg szdjdba, s tényleg a Highmov
iir s az arczesontok tobbi iiregei tisztdn ldthaték voltak s ldthaté
bennék egy esetlegi idegen test vagy genygyilem, melyet nem
ritkdn oly sokd kell keresniink. Ezen eljdrds ugy diagnostikai

mint therapiai szempontbdl megbecsilhetetlen mdr -most is, s

mennyire dlddsthozé lesz majd, ha bedll azon idd, a mikor mdd-
fdban lesz minden orvosnak villamos ldmpafénynyel rendelkezhetni.

7. Lichtenberg . tandrndl ,az idilt filfolyds kor- és gyd-
gyitds tana® cziml elbaddst hallgattam. LEzen tirgy fontossadgardl
a vidéki gyakorlatban mindenki meg van gydzddve s igy szivesen
sajdtitottam vola el én is oly eljdrdst, melylyel nagyszdmi ily
betegeimnek segithetndk, de ez nem igen sikeriilt, ezen bdntalom
gyokeres gydgyitdsdt elbadd a hallcsontocskidk eltdvolitdsival esz-
kézli, mert ezek képezik a genyedds bd forrdsdt: a mitét azon-
ban b8, szakszerd ismeretek mellett is igen nehezen hajthatd
végre, mirdl meggydzddni alkalmam volt.

Egvéb eljdrdsok kizt legfontosabb a genynek a kézépfiilbdl
vald kikiisztbdldse, a mi Politzer-féle ballonnal a tuber Eustachiin
keresztiil valé kifuvdsa Altal torténik, egyébként a genyedd fil
tisztdn tartandd, az esetlegi granulatiék eltdvolitanddk, mely elji-
rds dMal is sokszor czélt érhetiink. ‘

Ezekben roviden ismertettem mindazt, a mit az 1897. évi
orvosi kursuson tapasztaltam

A mint l4tni méltéztatnalk, a 120 hirdetett eldaddshdl csak
8-ban vehettem részt és ezen 8 ecldadds nemcsak hogy egész
iddmet igénybe vette, de mondhatom, hogy nem volt idbm ezen
8 eldadds teljes igénybevételére, majd itt, majd ott kellett vala-
mit mulasztanom, s ha mddomban lesz, a legkozelebbi kursuson
részt vehetni, még kevesebb tdrgygyal s alaposabban Ghajtok
foglalkozni, mert mindenben az alapossig a b, ha fdelviinknek
Lo nocere® akarunk hoédolni.

Hzen rovid felolvasdsombdl latni,. hogy az orvos sokat ta-.

nulhat a szlinidei orvosi kursusokon, s ép azért ezen kursusok
megtartdsa nemesak tdvis, de nélkilozhetetlen a kizegészségiigy
érdckében, s ha tényleg az, a mirdl nemcsak én, de minden or-
vos meggydzddve lehet, oda kellene hatni az egyetemi tandcsnak,
hogy a hevezetéshen megpenditett eszme kellden megvitatva, al-
kalmilag a magas kormdny elé terjesztessék, az eszme igévé vil-
hatilkk s evvel a magas kormdny tobbet haszndlna a kizegészség-
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tigynek, mint végrehajthatatlav rendeletek kibocsdtdsa 4ltal, — -

mdsrészt a kursusok tantervét is meg kellene viltoztatni azon elv
szerint : kevesebbet, de alaposan.

Tisztelt kozgyiilés! Jelen soraimmal némi dtmutatdst akar-
tam nyujtani egyletiink tagjainak a jov8ben tartandd sziinidei kur-
susokkal szemben, s ha evvel a természettdl annyira megdldott, s
meégis mds dllamokhoz viszonyitva nem egészségiigyi viszonyokkal
biré hazdnk kozegészségiigyének haszodlni is tudndk, dgy ez or-
vosi mikédésemnek legszebb jutalma lenne.

Hogy ugy legyen, szivhdl kivinom!

Rontgen-keépekrél,

Dr, Alexander Béla.

Az 1898, évi oktéber hé 12-én Késmdrkon tartott kozgyiilés
alkalmdval volt szerencsém a Rontgen-késziiléket bemutatni, meg-
magyardzva annak egyes késziilékeit. de egyszersmind fejtegetve
a villamszikra mdédositdsdt, dtvdltozdsit, azt lehet mondani, kii-
16nféle sugarakkd valé széthomldsdt, nevezetesen a szikra egy dt-
valtozdsit, az ugynevezett Rontgen-féle sugarak Leletkezését fej-
tegettem és azok eredményét: a ldgy testrészekben befektetett
kemény részek — drnyképek — létrejottét demonstrdlni &s a
fényképezésndl haszndlt eljdrdst is bemutatni voltam szerencsés, eld-
addsom végén egy pdr igen érdekes, 1észint Dr. Kiss tandr la-
boratoriumdban késziilt, részint dltalam készitett képet is mutat-
tam be. A

Engedjék meg, hogy a képek bemutatdsdt folytassam, igy
kiegészitve elsd elbaddsomat, hemutatom, mi mindet lehet a Ront-
gen-féle sugarakkal ldtni, kitiintetni &s rajzolni,

A legelsd készitett képek -— magukban véve a tudomdny
vivmdnya — kimutattdk a csontnak 4rnyékdt, némelykor nem is
igen élesen, az d4rmyak nem mutattak éles conturokat, mi magi-
tol értetddik a kép reproductiojdndl nagy hdtrdny volt, de nem
csak hdtrdny-megelégedést sem taldlt benne a nézd; most
a dolog mdsképen dll, a gyakorlat, a folytonos kisérletezés, né-
melykor az idd pontos meghatdrozdsa, a ldmpa helyes és czél-
szerl tdvolban valé elhelyezése mind annyi tényezd, a meilyel
szdmolni kell, de kell szdmolni sok esetben a véletlennel is, mely-
nek magam is tobb esetben szép, a vdrakozdst felilmulé képet
kbszOnhetek ; ez emlitett dolgok mind a megvizsgdlandé testrész-
let 4llapotdt nem illetik, holott azt mindenkor tekintetbe kell
venni. Ez utébbit bizonyitva litjuk, hogy lobos duzzanaton ke-
resztill fényképezve mindég arra kell szdmitanunk, hogy a kép
¢lességébbl veszit, azaz a kemény részletek (a csontok szerkezete)
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nem lesznek élesen kitiintetve, annak jeléiil: hogy igeu is a Ront- -

gen-sugarak nem dolgozhatnak lobosan besziiremkedett széveten ke-
resztill gy mint egészséges vagy kevésbbé illetett szdveten keresz
til; de a csontdllomdny sszetétele is jatszik szerepet, némely csont
(puha, porosus) a legjobb akarat és tébbszori kisérietezés mellett
sem mutat oly szép képet, akdr kemény akdr ldgy képet készi-
tink, mint a durva, erds, mondjuk scleroticus csont, a »sclero-
ticus* szG taldn nincs jél vdlasztva, mert kéros dllapotot jelez
tulajdonképen, de értem alatta a puha csontnak ellentétét, t. i. az
erbsen kifejlddstt csontszerkezetet,

Ep test fényképezésénél is rovid igeig tarté sugdrbehatdsndl
lilonféle egyénnél killonféle képet kaphatni.

Az fnak is nagyon viltozékony magaviseletet tanusitanak
osszedlldsul és kifejlettségiik rovdsdra, dgy mint a lkéros képzdd-
mények, akdr daganatrdél van szd, akdr izzadmdnyokrdl, hiszen
magatdl értetddik, vékonyabb rétegii izzadmdny még képes csont-
conturokat is feltintetni képen, ha homdlyosak is azok, mig nagy,
tomor exudatumedl nem voltam képes mdst kikapni, mint az éle-
sebben vagy keviésbbé élesebben hatdrolt sitét foltot. -

Emlitettem, hogy az elsd képek homilyosak voltak és ne-
hezitették a reproductidt, de csakhamar nem elégedtek meg azzal
a kisérletezdk, csakhamar jelentkeztek szebb és szebb képek, a
melyekkel sikeriilt killonosen a csont szerkezetét (annak rostozott-
sdgdt, gerendezettségét) kitiintetni a képen, mi kovetkeztén nem
csal valtakozatosabb, érdekesebb lett a kép, de egyszersmind be-
hatébb vizsgdlatot is eredményezett, szdval tokélyesitetett a Ront-
gen-sugarakkal vald rajzolds, és tokélyesitetik folyton. Ha itt-ott
kihdgdsok torténtek is ¢és ldtszdlagos tilzdsokba esett a vizsgdls-
dds, Ugy annak jogosultsigit vagy nem jogosultsdigdt most vitatni
nem lehet szdndékom, miutdn csak az €16 testnédl a mi készilé-
kinknél tortént gyakoriatra és tapasztalatra szoritkozom:; lesz
alkalmam a bemutatandé képeknél kitiind csontrajzolatra,
de izomrostok, izompamatok rajzolatra is felhivni becses
figyelmiiket,

Készitettem dllatok testérdl képeket és az emberi test —
azt mondhatom — minden részletérdl, Osszevetve azokat, sike-
riilni fog taldn mindent megmutatni — néha kitinbképen —, mit
mostanig taldlni lehetett, ‘még oly dolgot is nydjtott a véletlen
ismertetésre, a mi még le nem iratott, 1. i. a mdr emlitett izom-
rostozottsdgot.

Térjiink a dologra és nézzink egyes dllatokat.

O Mexender Byect:

Vakondok dtvilagitasi képo;

a természetes nagysig % -a.

Salamandra maeculata atv‘ﬂagiﬁasi képe;
a természeles nagysig 2f-a.
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A Salamandra maculata képe gyonydriien mutatja az egész
csontrendszert, élesen kifejezett a legkisebb csont korvonala, a
mint a borddk izelése a csigolydkkal, tigy a koponydnak izelése a
gerinczoszloppal is élesen [dtszik, de mindjart itt, az elsb kép
bemutatdsdndl kell figyelmiinket felhivhom egy ldgy képlet rajzdra,
t. i a gyomorra, a mint embernél sikeriilt a gyomor kérvona-
lait képen feltlintetni az dltal, hogy a kisérletezd levegbvel vagy
gézzal felpuffasztotta azt és azutdn kapta positiv képen a vildgo-
sabb nagy foltot, ugy itt nem bdntalmazva a gyomrot, mégis
lerajzolddik termdszetes hatdrvonalaival — bennéke shtal; a
hdtsé végtagok eldtt fekvd, mellfelé szélesebb, hétrafeld keske-
nyiild, korteszerli képlet, mely a positiv képen valamivel  vildgo-
sabban mutatkozik a nagyobb csontokndl, de sitétebb, mint a test
tobbi részlete. Ezen kifejezett sotétebb részlet, mely finomabb-
durvibb szemcséket mutat, semmi egyébb, mint a gyomor benszéke,
meg nem emésztett tdpldlék, taldn megemészthetlen foldrészecskék.

A midsodik kép, mely ép oly jelesen mutatja a csontvdzat
a legkisebb részletig, mint az elsd kép, de oly annyira feihivja a
figyelmet az Osszehasonlitdsra, hogy bizony kir volpa azt elke-
riilni, a va kond ok képe. Mily nagyszerlt alkalmazkod4si vdltozdst
mutat a valdv minden csontja; a két kulcscsont egy hosszi csonttd
forrt 8ssze, hogy két Lulescsontnak felel meg ez az egy csont,
csak mellsé vége mutatja, mely villaalakian dgazik kétfelé, hogy
tdémpontot nyijtson a lapoczka alakjdt utdnozd, széles, lapos fel-
karcsontnak, mig a’'lapoczka, a sziikségnek engedve, oly hosszira
nydlt, mint az Osszeforrt két kulescsont, &s alakjdban utdnozza
— nem siker nélkil .. a felkarcsontot, tehdt scapula humerussd
¢s humerus scapuldvd lett alakra nézve, de miikddésre nézve nem;
a valov e nagyszert elviltozdsa mellett a medenczesv egészen
hdttérbe szorult, gyongén fejlett annak minden egyes részlete, a
vaskos és oly rendkiviili, szitkségelt valtozdson keresztil ment
valovrészekkel szemben,

Ezen a képen is litjuk a gyomor bennékét, Lkisebb-nagyobb
sotét szemcséket, meg nem emdsztett foldrészleteket.

Figyelmiinket azonban a tiidd képe koti le, ennek hatdrai
meglehetds tisztdn vehetSk ki, &s jél latszik, hogy a bal tudd
lejebb 4ll mint a jobb; a tiidd képe representdlddik mint élénk
vildgosabb folt, mely a mellireget egészen kitolti &s melynek
megfeleldleg a borddk tisztdbban rajzolddnak le, mint a nem annyi
levegbt tartalmazé &s sotét hasiiregnek megfeleld dlborddk.

Figyelemre mélté az is, hogy a vakondak hosszi orrmdnyd-~ -
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ban 16v8 puha orrporez is rajzolédott le, t. i az orrmdny kér-

vonalai és komyi dllomdnya sdtétebb, annak kézepén igen vildgos -

két csils (orrjdrat), ezeket ketté vdlasztva megint egy sotétebb
csil, az orrporcz. : _

Néziink azutdn halnak 4tvildgitdsa utdn nyert képet; minden
a ldgy részeknek tdmaszul szolgdls, a testnek alakot nyujté szi-
lardabb rész (porcz, csont), tolirajzszerlien tiinik fel a majdnem
egyontetii sziirke test drnydn, de mégis szépen és élesen vdlik ki
a bélcsatorna szemcsézett, sotétebb henndke, és mint ellentét az
élénken hatdrolt léghdlyag; fent emlitettem, ‘hogy a felfujt emberi
gyomor a negativképen a sugarak erdsebb behatdsa kévetkezté-
ben sotét, tehdt a positiv képen vildgos foltot képez; esetiinkben
ugyanaz torténik, a levegbvel telt u. n, uszéhdlyag szintén azért
fog ¢lesen leiajzolddni, mivel a test tomegét, azon helyen, a hol
van, ugyszdlvan menvékoayitja és igy ezen helyen -erbsebben hat-
hatnak a sugarak a testen keresztil a lemezre

* . Annak megemlitése utdn, hogy a hal Réntgen-féle képén

tisztdn tinik ki- az ardnytalanul kicsiny agy befogaddsdra szolgdls
koponyaiireg,  4ttérhetink egy mdslk képre, melyet éld terhes
tengeri malacz 4tvildgitdsa utdn kaptam. A tengeri malacz tsbb-
szori chloroform-aether elaltatdsa utdn O képet készitettem (5
percztdl 16 perczig mentem az dtviligitdssal), hogy ldssam, mily
kiilonbség van a képek kozott? tobbet mutat-e az egyik a
mdsikndl? kilonbséget nem, vugy legaldbb is alig taldltam,
de mindég taldltam a még nem ismertetett izomfoto-
grafdldst; illeti az a tengeri malacz rdgdizmdt, mely testé-
nek ardnylag legerbsebb izma, ésnégy, félhold alaku helyen tapad
tgy a mandibuldhoz, mint a maxilldhoz, tehdt négy élesen elha-
tdrolt izompamatbdl 4ll és ezen pamatok mindegyike kitiinden
mutatja az izomzat finomabb rostjait, hasonléan a fametszetii ké-
pek rajzoldsdhoz ; tehdt megint ligy képlet, melyet Rontgen-féle
sugarakkal lefénylcépezni lehet, nem tagadva, hogy az indk erbs-
volta széba jon ezen kitind kép létrejotténdl

Az egész dllat lefényképezéséndl a kapott kép ez esctben is
feltiinteti a csontrendszer melyik részei legerdsebben legkifejlet-
tebbek, a mint a vakondokndl elsd pillanatra feltiinik, hogy leg-
fejlettebb a fej, a valldvy és mellsd végtagok csontdlloménya, dgy
a tengeri malaczndl a fej, a medenczebv és a hdtsé végtagok
csontjai; azok képe er&teljes, s0tét, mig a ruganyos bordik és a
vallsv fiiggelékeivel egylitt halavdnyan, dgyszélvan 4ttetszéen raj-
zolédnak, Szépen feltinik a hallé szerv csontburka is.
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Tovdbb menve megemlitendd, hogy szépen mutatkoznak a
tiiddknek megfel=ld dlénk vildgos és a borddkts! élesen hatdrolt
foltok, de érdekesepb a has képe, melyet nézve két dolgot kell
megfigyelntink: a beleket, melyek levegdvel teltek és mint féreg-
szerll, széies, viligos csikok idtszanak, ha hosszukban fekszenek,
az dthajldsi pontokon mint vildgos, kirkérss foltok; tehdt eilen-
tétes kép a leirt telt halbéllel, mely sotét, szintén féregszerd
képet nyujtott; de meg kell figyelnink a mdsodik dolgot is, t. i.
a terhes méhtomidlet, melyek két oldalt fekszenek, és melyek
sotét foltokként timnek fel; ezen sotét folt egyilkében gyongén
latni egymdsutdn sorban kévetkezd, még sotétebh rovid cstkokat,
a bent fekvd ébrény gerinczoszlop csigolydinak képét. A tengeri
malacz az utolsd kép feivétele utdn pdr Srdval — mindenesetre
a két napon 4t tobbszir téitént elaltatds kivetkeztében -- meg-
halt, haldla utin folbontottam és kivettem a fel nem vdgott méh-
tomldket a hozzd tartozé hashdrtyardszlettel, és kiteritve ezen
dolgokat, uj atvildgitdsi képet nyertem, mely tisztdn mutatja,
hogy az egyik tomldben foglaltatik 3 ébrény, egymdsutin fekve
igy, hogy az elsd ébrény hdtsd végtagjai utdn kovetkezik a md-
sodik ¢€brény feje, a mdsodik ébrény hdtso végtagjai utdn a har-
madik ¢brény feje: a mdsodik témldben egy ébrény van melynek
eje a leirt tdmibben foglalt elsd &brény feje felé fekszik, tehdt az
egyik témldben foglalt ébrényelk ellentétesen fekszenck ‘a mdsik
tomldben 1évd egy ébrénynyel. Az ébrények koponya, gerinczosz-
lopi, vdll- és medenczedvi, nem kilsnben végtagi csontosodott
részei jol kivehetdk, de a kép még most sem elégit ki végkdépen,
mert a sugaraknak savés hdrtydkon, ébrényi burkon és strd fo-
yadékon keresztiil kellett do'gozni és ezen korilmény elegendd
arra, hogy a részletek bizony legaldbb némileg a hattérbe fognak
nyomatni, a kép nem lesz oly megkaps mint az, mely épen vél-
takozatossdgdval lekoti a szemiéld figyelmét.

Ezen, az dllatokndl nyert képek utdn térjiink 4t az emberi
testre, szemléljulke legaldbb ugrdsokban annak fejiddését, szemlél-
jile a ldgy és kemény részek fénylképezdsst, nézzik a kis dbré-
nyek altal nyujtott képeket, az ujszildttekéit a gyermekek &s
felndtt embertdl nyert dbvdkat. :

Eldttem fekszik egy koriilbelil 1 ét és fél hénapos, 7 és
fél centimeter hossz( ébrény, a fényképezést tobhszor kellett vé-
geznem. minek taldn nem ligyetlenségem volt oka, hanem a tdrgy
maga; egy percznyi dtvildgitds nyujlotta a leghasznavehetbbb

b
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képet, de a negativ ez esctben tébbet mutat és ‘szebben mutatja

a részleteket, mint a positiv kép, és bevallom: akdrhdny positiv

képet készitettem, sohasem kaptam oly tizetes képet, mint ‘azt

maga a lemez mutatja, ennek oka sem lehet lgyetlenség vagy
jératlansdg, hanem megint a tdrgy maga, azaz a lemez képe.

A lapos koponyacsontok koziil csak a nyakszirtcsont mutat
hdrom csontosoddsi illetdleg élénk vildgosan lerajzolddd pontot
(a lemezen, a positiv képen azok -- magdtdl értetddik — soté-
tek), a legfelsd és kissé hosszikds megfelel a nyakszirtcsont tu-
lajdenképeni squammajdnak, az az alatt fekvd, inkdhb a nyakszirt-
csont azon részének, mely az alapra hajlik és a harmadik pont,
mely a mdsodikkal egy sikban fekszik, a nyakszirtcsont alapi ré-
szének felel meg.

A felsd dlkapocs hardntirdnyu sotét, megszakadt vonal alak- =

jdban reprezentdlodik, mely mogbtt még egy kis pont tinik fe]
nem egészen dlesen — a leendl sziklacsont. Az alsé 41-
kapocs tisztacontourokattiintetfel, ardnylagezen
kis test legkifejlettebb, szildrdabb testrésze, ¢s
egyik fele majdnem b mm, hosszu

A hét nyaki csigolya mindegyike két- Két szildrdabb fejlodési
pontot mutat, megfeleldleg jobb és bal ivnek, A meilkas és hasi csi-
golydk mésképen viselkednek, t. i, hdrom ilyen pont alakjiban 1¢-
teznek, az egyik megfelel a leendd testnek, a tobbi kettd a hétsd
iv lateralis részleteinek; az utolsé nyaki csigolydtdl 14 csigolydt
lehet szdmitani, tehdt lerajzolédik a 12 hdtcsigolya, az elsd és
midsodik lumbalis csigolya, de ezentdl nem mutatkozik csontoso-
dési pont a keresztcsontnak megfeleldleg sem, ezen helyen a kép
puszta és iires.

A vilsv mdr feltinteti alkatrészeit, t. i a scapulat — kis

sotét hdromszdglet —- és a két kulescsontot, a sternum manubri-
alis és testi részlete nem tiintet fel semmi szildrdabb, mondjuk
csontosoddsi pontot. A lerajeolt borddk szama 10.

A medenczesv sokkal hdtrdbb van, Gssze sem lehet hason-
litani a vélovvel, pusztdn két, ferdén egymdsfelé 4ll6 sotét fol-
tocska altal van képviselve, ezen foltocskdk mindegyike egy és
f6l millimeter hosszd és alig egy millimeter széles és nyilvdn a
bal és jobb csipbcsont testének felelnek meg.

A felsd végtagok mutatjdk a leendd fel- és alkarcsontokat
az eldbbiek 5 millimeter hossziak, az utébbiak 3 millimeternyiek;
a kézkizépesontok egy sorban elhelyezett pontocskdk alakjdban
tiinnek fel.

4/, hénapos ébrény Atvildgitasi képe;

a természetes nagysig %,-a,

Hyamatoll Sauier Palndl Késmarkon,
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Az alsé végtagokndl megldtszik a hirom ¢&s fél millimeter
hosszd femur és a 3 millimeter hosszi tibia, az eldbbi alsd &5 a
tibia felsé vége kozott b millimeternyi szabad tér van; a ldb ko-
zépesontoknak cgyenes sorban elrendezctt csontosodas1 pont]az
ldtszanak.

Ugorjunk 4t egy idoszakot, vegyiink egy ébrényt a negye-
dik hénapbdl; egész mds képet ldtuak, egész mds viszonyokat
latunk a csontok fejlodését illetdleg, de a csontok fejlédési ara,nya
ugy marad, mint leiratott.

A homlokcsont, killonosen a margo supra orbitalisnak meg-
felelbleg, hatirozott csontosoddsi helyeket mutat, de kordntsem
oly feltind az, mint a mdr elbbbi idbszakban 3 csontosoddsi pon-
tot mutatott volt occipatalis csontndl. A leirt squamimalis csonto-
soddsi pont vastagodott s mindenifelé terjed gyongéd dsszefolyd
csontsugarak alakjdban.

A cson‘osoddsi pont, mely megfelelt a nyakszirtesont a lco-
ponyaalapra hajlé részénel eldre ndtt és kétfelé Agazdédott —
vagy taldn szétoszlott -— sarkantyiszerlien mellfelé: igy jelezve a
foramen occipit. magaum széleit ; megjegyzendd, hogy a sarkantyt
alaku képlet mellsd két vége lefelé 4116, dudort mutat tisztdn,
mely mdsnak nem felelhet meg, mint a késdbbi processus condy-
loideusnak, a koponyaalap az elsd nyaki csigolydval vald izelési
helyének. :

A sarkantyi alakot mutaté nyakszirtcsont alapi része elf)tt
a sarkantyd alaku féllkdr nyitott vége eldtt, feltinik egy ferde,
fel és mellfelé dllé, 4 millimeter hosszd csontképlet, mely az eldbbi
¢brénynél leirt nyakszirtcsont alapi részlet csontosoddsi pontjénak
felel meg ds most kinyulva és kzszélesedVe csakugyan koponya-
alapot képvisel. :

Az arczesontok is mutatnak igen gyonge nyomait a csont-

képzddésnek helyenként, de jél és jellegzetes csontfejlddést mutat

az os zygomaticum, nevezelesen a processusok kezdeményerédsét,

A maxilla csontpontjai ardnyban ndttek, a mandibula, mely-
nek egyik fele az elbbb emlitett esétben H millimeter volt, most
8 millimeterre nydlt és hdtsd vége lapdtszerlien szélesedett, mig
mellsd részlete szintén szélesedd, erdsen sitét (tchdt tdmorebb)
képet nyujt

Az atlas hitsé ive kiképzddott, mig a kilonben is fejlddésben
hitramaradd tesinek egy kis csontosddi pontja ldtszik,

Az epistropheus hdtsd ive szintén fejlddott és tovis nyujt-

o¥
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vanya is dszrevehetd: ezen csigolydnak drnyképét nézve kétely
meriil fel bennem, valjon nem a processus odontoideus csontoso-
dédsi pontja-e azon s6tét pont, melyet, mint az atlas test
csontosoddsi pontjat emlitettem? ha az atlas testének nem
keletkezendik sajiat csontosoddsi pontja, hanem az annak leirt
csontosoddsi pont lefeld fejlddik késébben, dsszeforrva az epistro-
pheus testének csontosoddsi pontjdval ; ba Ggy van, — akkor szik-
séges lesz, hogy az atlas hdtsé ive mindinkdbb mellfelé fejlesztve
szarvait, lassan koriilfogja a sajat magdhoz tartozo részletet, mely-
lyel csak iziileti dsszekdttetésben lehet, miutdn mar fejlédésileg
idegen csigoiydhoz pértolt.

Ismeretes alaktani tény, hogy igenis, az epistropheusnak az
atlasha szolgdlé és erds szalaggal, annak hidnyns testéhez szori-
tott nyulvdnya az atlas testének felelne meg tulajdonképen, de
valjon csakugyan dgy 4ll a viszony, hogy az atlas testcsontoso-
ddsi pontja a mdsodik nyaki csigolya testének csontosoddsi pont-
jéhoz tarsult és az ivek oOnkényesen egyesiilnek mellfelé nove,
annak eldontése a készitett képek egész sorozatdbdl lehetséges
csak, melyet egycldre legaldbb lehetetlen volt elkészitenem --
anyag hidnydban.

A harmadik nyaki csigolya még mutatja a készild iveket,
de mdr nem oly szépen mint az elibbeniek, a negyedik is, de
még durvdnyosabban, a csigolyatest csontosoddsi pontjai azonban
dlesen ¢s szépen vdlnak ki, dgy a positiv mint negativ képen,
tehdt nem dgy 4ll a viszony a nyaki csigolydkndl, mint az elébb

leirt ¢brénynél emilitetett, hogy t. I. §ét-két csontosoddsi pont
megfeleldleg jobb és bal ivnek, hanem hdrom-hdrom élesen rajzolt

csontosoddsi pont van jelen, azaz a két — bal és jobb ivi —
csontosoddsi ponthoz tdrsul a csigolyatest csontosoddsi pontja.

A mellesigolydk hdrom-hdrom csontosoddsi pontjai élesen
mutatkoznak mindvégig, az 6t hasi csigolya csontosoddsi pontjai
is ugyanazon elrendezddést mutainak, de a sacralcsontndl mdr
feltiind eltérés van, még pedig: az elsd sacralcsigolydndl hasonid
médon elrendezett hdrom csontosoddsi pont (a kozépss a testd, a
két oldalsé az oldalivek illetdleg nyulvdnyoké) megfeleldleg a mdég
az 6todik hasi csigolydval sziikségelt, arduylag szabad iziilés miatt ;
a mdsodik, harmadik és negyedik sacrdlesigolya figgélyes sorb.n
mindinkdbb kisebbedd, egy-egy csigolyatest csontosoddsi pont
dltal van képviselve, Tehdt megforditott viszony a nyaki
csigolydkkal szemben, holott ezeknél a jobb és
bal oldali csontosoddsi pontjelentkezikeldbb digy
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a sacralcsigolydkndl a kozépsd, azaz a csigolya-
testé

Az utolsé sacral csigolya csontdlloményt még nem tartalmar,
ép oly kevissé mutatkoznak a farcsik esigolydk. A mellkas vdza
a tizenkét wmellkasi csigolydl csontosoddsi pontjain kivil kép-
viselve van tizenegy borda dltal, melyek élesen, néha élénkebb
kettds ‘contourokkal villnak ki, a szegycsont itt is sem a manu-
bria’,!is,' sem testi részletének megfeleldleg mutat sétét csontpontot.

Attérve a villovre, a lapoczka feltiinteti hdromszogletii alakjat,
de drnyalatos, t. i. sokkal sotétebben mutatkozik a leendd vaskos
kiilsd széli részlet és igen erds drnyképet nyujt az acromium, mely
l4tszélag majdnem érintkezik a 15 mm. hosszd kiillsd részletével,
mely sokkal sttétebben rajzolddik mint a kozépvonal felé esd
gyongéd, vékony drayképet nvujtd részlete. A villov mellsd zdrd
kapesa, t. i a manubrium sterni nem mutat csontosoddsi pontot:
Emlitenem kell még, hogy az acromium alatt gydngéden jelezve
mutatkozik egy kivdjt hely — a leendd és a felkarcsont fejecsének
szolgdld {zfeliilet, mely azonban jelen esetben a felkarcsont felsd
végétdl még b milliméternyire tdvolban van.

A villov fiiggelékeit, t. i a karokat illetbleg a kovetkezd
emlitendd : a felkarcsont 17 mm. hosszq, felsd végén a mdr csont-
szerkezetet, gyongéden kifejezett hosszrostokat
is feltiintétd drnykép 3 mm., alsd végén 2 mm. széles, mig a
kozépen 1D mm. széles (tehdt vastag, mert az drnykép szélessége
magatol értetddik a vastagsdgnak felel meg); a fel- és alkar-
csontok kozotti tdvolsdg H mmt teszen ki; az alkarcsontok kiziil
—— mely csontosoddsok alsé és felsd végei kissé egymdsfelé hajlék
és ezdltal kissé ivszerlek — az orsécsont 13 mm, hosszd, alad
végén 2 mm, felsd végén 1 mm széles; a singesont 15 mm.
hosszd, a radius felsd vége 61é emelkedik és felsd végén 2 mm.,
alsé végén 1 m. széles drnyképet nyujtd, ezen csontok is gyongéd
de még is jelentkezd hosszvonalakat tintet {5l -

Mieldlt dttérnék a kézre szitkségesnek tartom még egy kiriil-
ményt leirni, melyet a Rontgen-féle sugarak tisztdn és igen szépen
feltiintetilk ¢s a mely a hosszd csontokra vonatkozik {felkar-, alkar-
csontok), t. 1. a témott csontdliomdny kiilonvdldsa a
szivacsoscsontdllomdnytdédl,jobbanmondvasacsont-
veld és az azt korilvevd témdtt csont fejlddése,

A felkarcsont leirt méreteibdt kitinik, hogy az kozepén
vékonyabb mint két végén, ezen vékonyabb helyen a csont-
széli részlete csfk alakban sotétebhen rajzolddik,
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tehdt ardnylag igen tomatt, ezen s6tét csontesik
legszélesebb a csont jegkeskenyebb illetdleg leg-
vékonyabb részén, azaz annak kdzepén éslassan
vékonyodva a csontvégek felé, egészen eltinik,
még mieldtt azokat elérte volna, a csontvégek és
az emlitett csikok 4ltal hatdrolt tengelyirésze a
csontnak vildgosabb, a homokdérdt utdnzd képet
nyujt ésédpenezenhomokdraszeriivildgosabb draya-

latirészlet mutatjaagydngédhosszirdnyban mutat-

kozdé rostozottsdgot, itt mdsrdl nem beszélhetiink,
nem is lehetséges midst képzeini, mint csak azt az
egy dolgot, hogy a Riéntgen-féle sugarak dlettani
folyamatot rajzolnak,t.i amintemlittetett,a tomott
csontdllomdny kiillénvaldsdt a szivacsos csontdllo-
ménytdélilletbleg a csontveld-iir képzbddsét.

A felkarcsont szembetiindbben mutatja ezen szép viszonyt,
mint az alkar csontjail, a melyeknél csak nyomai ldtszanak a le-
irottnak, de nyilvan késbbbi iddszakban szintén csak ezen folya-
matot fogjdk mutathatni, a kilénféle csontszerkezetfel-
lépését.

Attérve a kézre taldljuk, hogy a carpus helye puszta, iires,
csontosoddsi pontokat nem mutatés. Az B metacarpus csont-
drayéka meg van, a metacarpus és alkarcsontok kozétt 6 —7
mm, tdvolsig van; a csontocskik ivrészletnek megfelelbleg ren-
dezbdnek és éles négyszogletek alakjdban mutatkoznak; a hiivelyk-
ujj metacarpal csontia a legrovidebh | mm. hosszi és ép oly
széles, a mutatd- és Lkdzépujjé va'amivel hosszabb 2 mm-nél és
szintén 1 mm. széles, a harmadik ujj és kis ujj metacarpal csontja
2 mm, hosszl, de szélessége valamivel kisebb 1 mm-nél; ezen
csontocskdk drmnyédka egyodnteti és részleteket nem mutat,

Mi a phalanxokat illeti, tgy azok 3'b mm-nyi tdvolban raj-.

zolédnak a metacarpal csontoktdl, a hiivelykujj két phalanxdnal
csontosoddsa mint kis gémbélyii pontok tiinnek fel; a mutatd- és
kiszépsd ujj elsd perczének csontosoddsa 1+6 mm. hosszd, 0 76 mm.
széles, dles hatdrokkal, a mdsodik és harmadiké pontalaku; a
negyedik ujj elsd perczének csontosoddsa 1 mm. hosszi ds 075
mm. széles, a mdsodik és harmadik percz kis, gombélysdott
csontosoddsi pontot mutat és tigy mint az eldbbi ujjakndl, a har-
madik phalanxé a legkisebb; a kis 4jj elsé phalanxa szintén | mm.
hosszli és szintén élesen hatdrolt négyszdgletes csontosoddst mutat,
azontdl van még egy finom csontpont a mésodik ujjpercznek meg-
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feleldleg, de a harmadik perez még nem mutat semmi oly szildrd
kis részletet, mely drnyékot mutatna a képen.

A vallsv és fiiggelékeinek leirdsa utdn a medenczesvet tér-
gyalva azt kell mondanom, mit a hdromhénapos ébrény leirdsénal,
t. i. nagyon feltinben hdtra van, csontfejiddését tekintve &s
dsszehasonlitva a vdllovvel, de mégis egész més képet nyujt, mint
nyujtott a leirt hdromhénapos ébrénynél :

A medenczedv hatsé kapcsa, t. i asacralcsont forésze, azaz
elsé csigolydja -— mint médr emlittetett — 3 csontosoddsi pontot
mutat, a kdzépsdbdl csigolyatest leend, az oldalsé kettd a jovends,
a csipdcsonttal vald iziileti Gsszekittetés miatt iépett fel oly kordn,
igy jelezve az elsd keresztcsont-csigolya fontossdgdt.

A csfpfesont alakjdt az drnyképb8l mar ki lehet venni,
55 mm. hosszi és 3 mm. széles, alsé sarkdn keskenyebb, felsd
részletén szélesebb, élesen hatdrolt drnykép alakjdban lép fel:
ezen folt kilsd és felsé része halavdnyabb — az ardnyban a csipd-
csont tobbi részletével Vékonyabb tdnyéri részletnek megfeleldleg ;
belsd széli részlete sotétebben mutatkozik, tehat vastagabb ép dgy
als6, egyenes hardnt vonalban levdgott széli részlete is, jelezve
egyrészt a-leendd vastag izileti részt, mdsrészt jelezve a csipd-
csont testi vastag részletét,

Az os ischii és os pubis ép oly kevéssé mutat
ez idbben csontosoddsi pontokat, mint a kereszt-
csont utolsé és az os coccygis négy csigolyidja.
Ezen dv fiiggelékeit tekintve, érdekes, hogy a femur csontosoddsa-
nak 4rnyképe (jobban mondva csontszerkezetének képe,
mert itt is ldtszik a homokdra alaku dbra, megfelelbleg a csont-
kéreg kezdbdd tomoriilésének és a velds, rostozott csont kiilon-
valdsdnak) ugyszolvdn visszamaraddst mutat, holott a felkarcsont
17 mm. hosszt, gy az 1'H milliméterrel révidebb, azaz csak 16+5
mm. ; alsé vége 25 mm.,, felsd vége szintén oly vastag; felsé vége
az os ilei alsé szélét8l 8 mmnyi tivoiban fekszik; a tivolsdg a
femur csontosoddsdnak alsé vége és a tibidnak felsd vége kozott
megint 8 millimétert teszen ki és ezen térben sotét drnypont nem
mutatkozik, tehdt patella csontosoddsrél még szé sincsen.

Az alsé végtagot illetve megem!litendd, hogy = tibia és
fibula ezen iddszakban is mutatja mdr a fejlett 4llapotban taldlhaté
egymdshoz vald viszonyt, t. i. a tibia csont 4rnyképének felsd vége
feljebb 4ll, mint a szdrkapocség, de tekintve a szdrkapocs alsé cson-
tosoddsi végét: az lejebb 4ll mint a tibidé; a tibia csont.sodds
13 mm. hosszi, alsé és felsd végén 2 mm., a kozépen 16 mm.
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vastag és mutatja a tOmor csontkéreg elkillonilédsét

avelds, azaz rostos csontszovettdl; afibula igen gyon-

géden rajzolddik, a tibidhoz viszonyilva szintén 13 mm. hosszi és

nem egészen egy mm, vastag. .
A fibula alsé végétSl 4 milliméternyire egy majdnem ! mil-

liméter dtmérdjii, nem egész korkords élénk sétét csontosoddsi i

ponttal taldlkozunk, mely nyilvdn a calcaneus csontosoddsi =

pontja — mds nem is lehet, és {gy megint egy eltérés-

sel taldikozunk, a kezet a [dbbal 6sszehasonlitva

t.imig a kézt8nek megfeleldleg nem taldlunk cson-

tosoddsi pontot sehol, dgy a Tdb-tdcsontok legha-

talmasabbikja mdr is készil fejlddni. mely koriil-

mény mindenesetre a csont nagysdgdban — viszo-

nyitva azt a tohbi tarsalis és még inkdbb a carpalis csontokhoz -

taldlja megfejtését. Vizsgdlva a metatarsus csontosoddsi

4rnyképoit, azt taldljuk, hogy nagysdgra nézve rovdsukra eliitnek i

a métacarpal csontoktél, mert a hallux metatarsalis csontosoddsa

valamivel tdlhaladja ugyan hosszban a hiivelykujj metacarpal cson-

tosoddsdt, azaz 15 millimeter, de a vastagsdgi dtmérdje csak

olyan, mint azé, azaz egy milliméter a tobbi metatarsal-csont

azonban, ha 2 milliméternyi hossziik azonos is a metacarpal-cson-

tosoddssal, gy vastagsdgi dtmérdjik csak alig 0H milliméter, és

tovébb menve a ldbujj-perczekre, tgy azok csontosoddst ab-

solute nem mutatnak, holott a kézujj perczei szé-

pen mutatjdk azt o _
Befejezve ezen ébrény leirdsdt, megemlitendd még, hogy

ldgy részek elkitlonitésérdl 826 nem lehet; a cson-

tosoddsokon kiviil az egdész test dtvildgitdsi képe egyontetii kevés

drnyalat véltozdssal, vildgosabb ott, hol kevésbbé vastag lagyrész

rétegen hatoltak 4t a sugarak, valamivel sotétehb, ha vastagabb

volt az dthatolandd réteg.
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Rivid ugrdssal tovabb mnenve, nézziink  egy ¢brényt, mely 22 %, hosszi ébeény burkaival egyitt;
26 ctm hosszi, tehdt iddsebb a leirtndl és korilbelil az 6todik ' - a természeles nagysag /p-a
hénap kezdetének vagy kozepének felel meg. ~

lirdekes ezen ébrény vizsgéldsa azért is, mert teljes eiveté-
1ésbd] szdrmazik, a méhlepény, a burok bennéke és a sértetien
burok egyszerre tdvolédott el (a képen sériilése litszik a buroknak,
de az — a targy egy ideig borszeszhen fekiiddtt — az iivegbdl
vald kivétel alkalmdval lépett fol) és tisztdn ldtszil az ébrény ter-
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mészetes magatartisa a méhben, és ez, t. i. a magatartds vagy
inkdbb fekvés magyardzza nemiképen a medenczebv lassibb
— okadatolt lassibb = fejidéséneck okdt, melyet a kovet-
kez8kben vélem latni: az alsé végtagok és kiilsnosen, azok felsb
részlete, a felszdrak mint a testtengely alsé végén fejlédd kép-
Jetek ardnylagos hosszukndl fogva kénytelenck fejlédés alatt éles
szdg alatt fekiidni a test tengelyéhez, a.gerinczoszlophoz, élesebb
szbg alatt, mint a test barmely része, ezen fekvés nem volna le-
hetséges: ha a medenczedv lépést tartana a villév fejlddésevel,
" s killsndsen: ha a keresztcsont erbsebb Osszekottetésben volna a
csipdcsont és a tobbi medenczecsont csontosoddsdval, ha készebb,
fejlédottebb volna a medencrebv; de igy: middn-a leendd fejld-
ditt test egyik legerbsebb csontja — hiszen igen erbs nyomdsnak
van kitéve minden oldalrdl és azért csontgerendezetii erds. csont-
kéreggel elldtott - a keresztcsont z6me csontosoddsi pontokat mu-
tat ugyan (a keresztesont als$ csigolydja nem is, éppen oly kevéssé,
mint a farcsik csigolydk), de azok a felsd kereszicsigolydban csak
kicsinyek és hdrmas szdmban vannak jelen és a 2-ik, 3-ik és 4-ik
keresztcsigolydnak megfeleldleg csak is egy taldltatik, és pedig a
csigolyatestnek megfeleldleg, — midfn a medenczedv t0bbi rész-
lete kozil csak a csipbosont felsd részlete van képviselve csont-
dllomdny dltal és az tlbcsont és szeméremcsont helye nem tiintet
fsl csontlképleteket — kdnnyd -lesz az alsé végtagoknalk bérmely
szogletet képezni a gerinczoszloppal, mint a test tengelyével, any-
nyival inkdbb, mert oldalt is térhet ki. -— kénnyl lesz segédkezni
fdtényezbként abban, hogy az egész test a legkisebb tért foglaljon
el; ha az folyadékkal telt burokban is fekszik.

A koponya csontvdzdnak fejlddése elbbbre haladott az agy
fejlddésének megfeleldleg, de az - occipitdlis részletre nézve meg
kell emlitenem, hogy az ardnytalanal nagyobb, kidomborodottabb,
Jegtmhalysdéttebb, mint a mindnek az eldbb leirt ébrénynél taldl-
tatott, most ldtszik tulajdonképen eldszér a koponya oly alakban,
a mindt ezentil viselni fog.

A squamma occipitdlis csontosodédsa vaskosabb,
magasan terjed felfelé, lassan-lassan ~vékonyodd csik alakjdban
rajzolédva, azaz inkdbb &s inkdbb vékonyédva; a csontosodds alsd,
legerbsebb részlete a protuberantia occipitdlis tdjdnak felel meg.

A sarkantydnak leirt és a foramen occip. magnum hdtsé
és oldalsé hatdrait képezd contosodds kiterjetebb, de most is
megtartin alakidt, azaz még nem ért Ossze az eldbbi ébrény leird-
sdngl 3 milliméter hossziinak és f&l milliméterndl valamivel vasta-
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gabbpak taldlt, de jelen esetben mar 6 milliméternd] valamivel
hosszabb és egy milliméter vastag koponya alapf, tehdt a
pars batilaris ossis occipitalisnak megfeleld csontosoddssal.

Az os zygomaticum csontosoddsa ardnyban eldrehaladott fej-
18désében, alakja most is hdromszdgletesnek ldtszik, de felsd nyul-
vénya inkébh szdlkaszerl, egyenesen a margd suprobitatis opis
frontis felé tartva, jelezve ez dltal leendd nswekottetését a homlok-
csonttal a proc, frontalis dltal,

A maxillaris és arczcsontosoddsok nem tiinnek fel élesen,
mint egydltaldban ezen kép csontosoddsai nem mutatjik az eldbb le-
irt ébrényi kép élességeit azon okbdl, melyet késbbben lesz szitkséges
leirnom és sziikséges lesz megtekintenink, t. i. a sdvos hdrtydn
keresztill valé fényképezés miatt; de mind annak daczdra lehet
észlelni az orbita felsd szélét és az os frontalis nagyon eldrehala-
dott és az occipitdlesonthoz hasonlé, lassan-lassan vékonyodd,
elenyészd csontosoddsit.

A mandibula egyik szdra korilbelid 15 mm. hosszi, legmell-
stbb részletének megfeleldleg legszélesebb, azaz 4 milliméter. kize-
pének megfeleldleg 1'H milliméter, a hdtsé vagy a leendd felhdgé
részének megfeleltleg 3 milliméter széles a csont drnyképe.

Az ébrény a méhben vals fekvésénél - mindég feltéve,
hogy az ide vonatkozdé kép a termdszetes fekvést tiinteti fol —
az atlas hdtsé csontfvdrnya meglehetd tdvolban fekszik az occip-
talis alsé és késdbhen a pars batiléris csontosodd pontjdval Bssze-
novd ossificatistél, oly tdvol, mint az epistropheus csontiv drny4tél,
ezaz 1'D milliméternyire; a tobbi ayaki csigolyafv-csontosoddsok
egymdstdl vald tdvolsdga is megfelel koriilbelil az emlitett szdm-
nak, ugyanezen tdvolsdg taldltatik az egyes mellkasi és egyes hasi
csigolydk kizdtt az utolséd két hasi esigolya kivételével, a melyck
csontosoddsai kozott 2 mm. a tdvolsdg, mig az utolsé hasi és
elsd sacral csontosodds kizitt a tdvolsdg valamivel felmagasztaltatik.

Nevezetes, hogy a nyaki, meilkasi és a hasi
csigolya csontosoddsok kz8tt, a csontképuzddést
illetdleg, megforditott ardny van, t. i mig a felsd

csigolydknd]l -~ nem annyira a mellkasi mint nya-

kiakndl — inkdbh feltiind a csigolyaivek csontoso-
ddsa, gy a hasi csigolydkndl ellenkezbleg a csi-
golyatest csontosoddsa haladott eldére; mi a hasi
csigolydkndl taldlhatd, az ldtszik ajelzettkereszt-
csont-csigolydkndl is, melyek kdziil jelen esetben
csak kettd ldtszik: kevéssé jelzett iv,erOsebbtest-
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csontosodds A coccygedlis csigolydk még mostan
sincsenek feltintetve csontpontok 41tal.

A bordik teljes szdmban mutatkoznak, magdtél értetddik,
inkdbb a mellkasnak megfeleldleg és leggydngébben az dlborddk.

Mi a vdll- és medenczedv részeit illeti, gy mast nem lehet
mondani, mint a csontosoddsok nagyobbodtak é&s szorgos vizsgdlat
mellett & homdlyossdg daczdra mégis meg lehot ldtni a sotétebb,
tehdt szildrdabb csontkérgst, a mint a ldbujaknak megfelelbleg az
izek csontpontjai még most sem vehetdk &szre.

Az ébrény lagy részei csak utgy ,_éﬁkrﬁzédnek vissza, mint
a mdr leirt ébrénynél, és ha magzatburkokba foglalt ébrény, cson-
tosoddsai nem is oty élesék, mint ha azok nélkiil készittetett volna
a felvétel, még1s mulatnak részleteket, mégis lehet méreteket mon-
dani és a kordbbi fejlédésnél felsoroltakkal a csontosodds folya-
matdt kovetni, azonban a ldgy részek, mint emlittetett, egybnte-
tiiséget tuntetnek fel, mely pusztin a rétegek vékonyabb-vasta-
gabh voltdban, azaz vildgosabb-sitétebb drnyalatokban mutatkozil,
az egyes szervek hatdrozott vagy azok témegszerl, tehdt elmo=

sédott kimutatdsa nem lehetséges, minek oka a szévetek ez idd

szerint még nem hatdrozott elkiilénitésében keresendd. Nem szabad
azonban ez eset leirdsdndl elfelejteniink felhivni a figyelmet, meny-
nyire mdédositja a savos hdrtya, illetbleg mennyire megakaddlyozza
a s6tét sugarak muikodését a kétszeresen megdntitt lemezre, Te-
kintve az élesen lebenyezett méhlepényt, gy az ugyanazon drnya-
latokat tiinteti f6], mint az ébrény z6me, a hol kétszeresen fekszik
a lepény lebenye, ott sttétebb az drnyalat, de hatdrozottan ki lehet
venni; meddig terjed a kétszerezetiség, és a lepény foszidnyai
szintén kivehetdk; a burkok — zavarva a beane foglalt
test éles rajzat, fdleg a csontok éles rajzét, — egy-
részt épen ezen zavard behatdsuk dltal tiinnek fel;

azonos czen ha gy lehet kifejeznem -— ellentdllds

a lobosan besziremkedett vagy a beivddott ldgy
részek ellendlidsdval, mely a csontos képleteket

sohasem tinteti fel misképen mint ldgy — elmosé-

dott contourokkal, de mdsrészt tisztdn lehet ki-
venni, hogy a burkok — akdr szélirdszieteiketnéz
zitk, tehdt élitket, akdr lapra fektetve — minden-
kor,még a mdr mikroskopiceisvizsgdlhatdvékony-
sdgukban tisztdn és élesen hatdrolva rajzolddnak,
hogy:tagyvan, bizonyitja az idevonatkozdé kép ama

részlete, mely a jobb derékszéghben meghajlott
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alsd végtag sarkdtdl majdnem a térdben élesszoge
let alatt meghajlott, bal végtag sarkdig terjed &s
a magzatburok hatdrdn kivill fekszik és egész vi-
ldgos sziirkén mutatkozik; ezen részlet semmi
cgyébb,mint az amnion killsd lemeze, melyavékony
szOvet réteggé fajult chorionnak és allantoisnak
felel meg, alig lesz lehetséges ezt lapmetszéssel a
goéresd ald hozni, de nem is lesz szitkséges, mert a
goresbald teritve levdlasztdsa, lefejtése utdnmeg-
vizsgdlhatjuk annak &sszetételét, annak sejtjeit;
ha ily vékony ‘képlet képes lerajzolddni az érzékeny
S,Ghleisznerle'mezen,akkornemfogunk csoddlkozai,
ha két egymdsra fektetett vékony fedblemez vagy
egy tdrgylemez dtldtszdsdguk daczdra nem csak
¢liknek megfeleléleg, de lapjuknak megfeleldleg
is ldthatdvd vdlik a fotografdld lemezen, a mint én
azt téhbsziér — sajndlatomra -— tapasztaltam ki-
sérleteimnél és sorozatot képezve a lemezektdl
vagy az egyszertinél kezdve, kétszeresen, hdrom-
szorosan etc. véve a vékony fedd vagy tdrgyleme-
zeket, élesen ki Tehetett venni, hogy gorditenek
akaddlyt az X-sugarak 4thatoldsa dtjidba, nem sza-
bad felejteniink, hogy tekintetbe fog jonni mindég
az liveglemez vegyl bsszetétele ~ akdr gdrcsdi
fedd-, akdr vékony tdrgylemez; de érdekes azt
twdni, hogy a szem gércsdvi vizsgdlatndl nemveszi

észre az ‘liveget, az iveg nem zavarja a szemet —

hiszen lehet arrél meggydzbdni, ha egy tdrgyat
fedblemezen keresztiil és a nélkiil vizsgdljuk — és
mégis igyekszik a Rontgen-féle, mindent 4thatd,
még fémdarabot fémdarabon keresztiill megkiilon-
‘boztetdsre hozé sugarakat utjukbanvisszatartani,
azaz a fotografdld lemezen ldthatévd vdlni

Nagyon jdl tudjuk, hogy a vizsgdlat — a gdresbvi vizsgdlat —
az ébrényi szovetek fejlddéseit illetbleg azok visszafejiddéseit fel-
deriti, ismerteti, értelmezi; jél tudjuk, hogy a csontképzbdés kez-
detét, annak folytatdsdt, miképen valé fellépését kimutatja, de
ezen gorcsOvi vizsgdlatokat az orvosok kizil csak kevesen fogjdk
végezhetni, és ha végzik: éppen 2 csontillomdny az, mely Ssszedl-
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ldsdndl fogva a metszetek készitésénél akadilyoz; a csontfejlddést.
ébrényektdl szdrmazd és azokbdl kdszitett kis szdraz csontvdzokon:

* nézni és vizsgdlni szintén nem elégithet ki, mert nedvdis,. hajlé-.

kony ébrényi csontdllomdny Osszeszdrad, osszefolylk a korilstte
lévd ldgyrészletekkel, melyeket rajta kell hagyni, ne hogy szét-
essen és konnyen csontdllomdnynak fog nézetni az avatatlan szem
altal, mi nem az, mi 8sszeszdradt porez, szdllag vagy in; akdr lapos, -
akdr hosszii csontok egyes csont pontjait, egyes csontosodott
helyeit nézziik, azok egymdssal ldgy részletek 4ltal figagnek dssze, -
tavol fekszenek egymdstdl; a kikészitett, de nem teljesen fejlddott
borddk, hogy szét ne essenek, szintén ldgy szévetreszletek 4ltal
hagyatnak osszektttetésben; a gerinczoszlop csigolydi mind csak
csentosoddsi pontokat (kisebbeket, nagyobbakat vagy sajatsdgosan
idomitott kis csontosoddsokat) mutatnak, de ismét Idgy szovet-
részletekkel fuggnek 6ssze; ~— mind ezen koritményeket nem lehet
szdraz, aprd, figynevezett: csontvdzokon kimutatni, hisz ha jél
nézzik a dolgot, az ébrény kora szakdbdl szdrmazd csontvdzak
nem is azok és nagy részt Gsszeszdradott porcz vagy kotdszivet-
bdl 4llanak, mely koriilményt kitinden bizonyitja példdul a me-
dencze, vagyis jobban mondva a medenczedv hdtranyomott fej-
l6dése ; mind oly tény az, mely azt mutatja, hogy nem lehetséges -
még a legiigyesebb kéznck tisztdn ¢és helyesen kitiintetni mal-
roskopice az ébrény korai életében lefolyd csontosoddsi folyamatot
¢s épen fgy all a dolog oly készitményekre nézve, melyek folya-
dékban tartatnak, mert itt is hidnyos és a ténynek meg nem fe-
leld lesz a csontosoddsok kimutatdsa, tehdt demonstratidra, a
puszta tényeknek megfeleld demonstratiora nem lesz és nem is -
lehet alkalmas. _

A Rontgen-féle képnél egész mds viszonyok, mondhatjuk : a-
tényalldsnak megfeleld viszonyok lesznek kitiintetve, nem rajzo-
l6dik az ¢brény kora életében semmi egyébb, mint a test kdrvonala -
és¢ a csontillomény, igaz, az utébbinak azt lehet mondani, gdresovi
viszonyai is némelykor, mint példdul a szildrd csontkéreg és velbii -
keletkezése, mit annyival inkabb alig lesz lehetséges szdritott vagy
folyadékban eltett u. n. csontvdzon kimutatni, kitiinik a csontpontol
egymdstdl vald tdvolsdga, egymdshoz vald viszonya, a hoszid cson-
tok csontdllomdnydnak kiterjedése és egymdstdl vals tavolsdga az
izilletek korali viszonyokkal; a szdritott készitményeken ki nem
tiintethetd csontosoddsait a kéztd- vagy labtd-csontoknak itt élesen
vdlnak ki, egydltaldban oly szép és tiszta képeket adnak az
X-sugarak, hogy bizony méltdn lehet azokat haszndlni a csont- -
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vz fejlddésének tanulminyozdsdndl, annyival inkdbb, méltdn, mert
a készitmény épségében marad meg, nem rongdltatik semmi
tekintetben és képe bdrmely irdnyban haszndlhaté demonstratiora,
de cgész sorozatot készitve bizony sokféle viszonyrdl adnak
felviligositdst a sugarak, kiilonésen ha ugyanazon ébrény tibb
oldalrél -- a csontosoddsok egymdshoz vald viszonyai miatt —
torténik a folvétel.

Mondottam sorozatot készitve; az érdekeltsdy csak az
dltal lesz felébresztve. a figyelem esak az éltal lekdtve; hol eld-
szbr ﬁgy litszik, rendezetlen pontok vagy vondsok ldtszanak lassan
rend, egymdshoz vald igyekvés, Gsszefolyds keletkezik és egyszeri
szemlélés nydjasabb benyomdst, élesebb emlékezetbe vald vésést
de, egyszersmind — azért, mert szemlélés alapjdn torténik —
értelmesebh  felfogdst fog eldidézni, mint az adatok elsoroldsa
esetleg szdraz készitmény bemutatdsa, mely igen sok tekintetben
nem fog megfeletheini a valddi tényeknek. '

Magam nem voltam képes — és mennyire szerettem volna
— sorozatot ily ébrényi csontképekbd! elkdsziteni, mér ezért sem,
mert nem juthattam'gyakorlatornban elég sok ébrényhez, intéze-
teknél, gyljteményeknél mdsképen dll a dolog; és azt hiszem, hogy
nem tévedek, ha mondom, hogy eldaddsole alkalmdval ily sorozat-
képek nagy eldnynyel volndnak a tandrra nézve, de méginkdbb a
hallgatéra nézve, mert szdmos képet készitve — hisz egy lemez
utdn akdr mennyit lehet — &s eloszlva, a hallgaté éber figyelem-
mel kisérheti képen azt: mint és hogyan épit a természet, és szeme
eldtt l4tja azt, mit készitményen hidba keres ¢és miaek megér-
téséhez némelykor a képzeletet is kell segifségre kérni; a mint

intézeti gyljteményeknél kinnyl lesz a sorozat-készités, gy in-
tézeteknél konnyd lesz az azok elddliitdsdbdl felmerilt koltségeket

is fedezni, gyakorld és nem mindég »vajas kenyeret« keresd or-
vosnalk azzal is kell szdmolnia -— pedig kdi! oly szép a théma.
A kis ébrények leirdsa utdn nézziink egy 7 hénapos halva
sziiletet, magzatot, mely hanyat fekszik a lemezen ¢és melynél az
Atvildgitds négy perczig tartott. A fej csontvdzanak korvonalai
¢lesen mutatkoznak, ép oly élesen tiinik fel a nagy lapos fejcson-
tok vékékonyoddsa a kutacsok felé, értem a temporalis és a hom-
lok és falcsontok kozott lévd kutacsot, az occipitalis fontanella
nem rajzolédik; a csontokat borité ligy részek vastagsdga és
csontok vastagsiga az ismert ardnytalansdgot tiinteti fol, mig a
falcsont legnagyobb vastagsiga 1—1'6 mm., Ugy az azokat fedd

ligy részek legaldbb is 3 vagy 4 mm. vastag réteghen fedik azo-
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kat. A koponya alap csontos és még nem csontosodott részletei
elkiilonilnek egymdstél a sotétebb és vildgosabb rajz dltal. A
csigolydk testei és oldal nyulvdnya tiszta képét nyujtanak a nyakat
és mellkast, illetve mig a2 hasnak megfeleldleg a csigolydk mint
egybntetil, egymdstd]l 2 millimdéter széles vildgos cstkok dltal el-
valasztott, 4 millimeter széles solét sdvok alakjdban tiinnek fol, A
mellkasban foglalt szervek t i a tiddk és a sziv egydntetd
drnyalatot mutatnak a kidolgozolt negativ lemezen, azt lehet

mondani az azok 4dltal adott drnyalat megfelel a tdrgy részek-

drnyalatdval, melyek a meillcast leboritjdk, a lemez legfigyelmesebb
megvizsgdltatdsdndl nem lehet a sziv fekvésének megfeleld foltot
feltaldlni; a mellkasi szervek ezen viszonydit azért irtam le tlize-
tesebben, mert egy mdsik ujsziiltt leirdsdndl egész mds, feltiinden
eliitd viszonyokat taldlusk majd, melyek alapjdn egész biztossdg-
gal mondhatjuk, az X-sugarak hatdrozottan kitiintetik a lemezen
a midr levegdt beszivott és a levegdt még nem tar-
talmazod vagy tartalmazott tiddt.

Attérve a hasiiregre elsd pillantdsra két dolog tinik fel tisztdn
t. i. a bélkacsok elrendezddése azaz vildgos, a kacsalakot utdnzé
sdvok és két, a gerinez oszlop mindkét oldaldn fekvd hosszukban
a kilenczedik €s tizenkettedik hdtcsigolya kiizott lévd tért elfog-
lald, a vese alakjdt utdnzé, jé hatdrolt, vildgosabb folt, nyilvdn
a vesék., Igy tehdt sikerilt a kimutatott ligy részek sordt a
vesékkel bbvitenem. '

A csontrendszert tekintve, emlitettem a fejcsontvdzat és a
csigolydkat, emlitenem kell azt is, hogy a humerus fejnek meg-
felelbleg nincs drnykép, mig tisztdn mutatkoznak az epi és diaphisel
hatdrvonaluk 4ltal a konyok iziletben, d4mbdr a csontok még igen
tavol 4llanak egymdstdl; a radius és ulna a kéztd felé esd végel
szinten élesen mutatidk az epi- és diaphysir kozotti hatdrvonalat
de a kéztdnek megfeleld tér puszia, egydntetll vildgos sziirke,
nem ldtszik egyetlen egy csontosoddsi pont sem, sem pedig vala-
mivel témérebb poreznak megfeleld drnyalat, és dgy 15 milliméter-
nyi tér van a radius és ulna alsé vége és a kézkozép czontok felsd

vége kizott, mig a kéz kozépcsontok &s az ujjesontok megint .

67 milliméternyire fekszenck egymistdl — szerkezeli képet nem
mutatva. :

tdvol fekve a keresztesonttdl, melynek csigolydi ldtszanak,

azonkivill ldtszik az os pubis egy résuzlete, de az arcus he-
lyén nincs csontosodds, ép 1gy nincs csontosodds a czombcesont |

A medenczebvet nézve: a csipbcsont tdnyérja feltaldihatd.
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fojecsének megfeleldleg. ugy hogy a csontosodott csipi')csoAnt_— ‘cényér}'a'
&s a czombesont legfelsbbb csont-hatdra kozott 17 milliméternyi
puszta tér van a képen; a csombosont alsé vége ép gy az a]sz:%r-
csontok felsd vége feltinteti az epi €s diaphysis kozotti hatdr-
vonalat 17 milliméternyire esve.egymdstdl; a patella vagy a hosszi
csontok fejeinek nyoma sehol sem taldlhatd.

Utalva a mellkasi szervek egymdstdl valé elkilléniilésére és
az X-stugarakkal valé lerajzoldsdra, legyen szabad az el0bb leirt
7-hénapos uj sziilstt utdn egy 8 hiénaposat leirni, azért mert fi-
gyclemre mélté dolgok merilnek fol a lemezen, oly ﬁgyellemre_
mélté dolgok, melyek bizony legaldbb is oly fontosalk ‘mint a
torvényszéki orvostanban szerepet vive tiiddpréba ‘ .

A mellkas csontos vdza szépen kifejlédott, a bordik iziileti
ssszekotetésben vannak a csigolydkkal, megkerilve a mellkas ol-
daldt mellfelé kiszélesednek &s lassan elvész képiik, azaz helyt
adnak a porczos borda részleteknek; a bordik be}lst“? kerﬁ.[etének
legszélsbbb pontjainak megfeleldleg dles vonal huzddik végig, vég-
Bdve a 9-dik borddnil és kezdbdve az elsd borddnd!, agy hogy
ezen éles vonaltél kifelé a mellkas ldigy részei fekszenek, a vo-
naltdl befelé a negativ lemezen sététebben; a positiv lapon vagy
fényképen ‘2 mellkas kiilsd ldgy részeinél vilé,gosabba.n mutatkozoé
melliir fekszik; éles vonal dltal gyonydrien rajzoltatﬂf a mellkas
ire, igen feltiinden mutatkozik ez sltal a mellkas kapja és egész
alakja és ugyan ezen vonal elzirja a képen a mellkast alul egy
folfelé 4ll6 iv alakjdban és megfelelve a 9-ik borddnak — a: re-
keszizom felsb hatdrdnak megfelelve jobb oldait ezen iv valamivel
feljebb 4ll ‘mint bal oldalt, - B

A mellkas lagy részletei tehdt — ismételve a do'got roviden
. gziirkén rajzolédnak, rajzuk egy éles, a kip alakd és a has
felé homori mellkasi tirt kitiintetd hatdrvonalig terjednek, - eren

vonalon beliil fekszik a tiidd, mely a photographidn szép vildgosan

tiinik fel, vildgos drnyalata azonban nem egyintetl, ldtszanak
benne még sokkalvildgosabb és valamivel s6tétebb,

csoportol{banéllé,hom_zilyosankﬁrijlirthe[yecskék, :

melyek nem egyebek, mint levegdvel telt tudoré-
szecskék, tehit bizton mondhatom, hogy a lei’fényké-
pezett koraszulott mindenesetre 1égzett.mar,'mert
alevegdt tartalmazétiddvildgosan lerajzolodott
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dz X-sugarak behatdsa kovetkeztében és igy most a
leirt éles vonalat is konnyen lehet érteclmezni, nem egyéb az,
mint a tiid0t és mellkdst hatdrolé pleura visceralis és parietalis
a mint azok egymdsra fekve magukba foglaljdk a tiddt, a szdm-
talan rekeszll légzsdkot. _

Ezen a fotografidn a vildgosan feitiind szép mellkasi kép azon-
ban magdba foglal még egy mdsik képet, mely megint sotét,
mint a kiils8 mellkasi ldgy részletck és élesen van kirvonalazva,
magdba foglalja a sziv képdt, azaz annak éles vonal
dital korilirt hatdrait, a bal mellkas legnagyobb része ez
dltal foglaitatik el lefei¢ terjedd részlete a 9-ik borddn til terjed
valamivel, itt 4dtmegy illetdleg 6sszefolyik a rekeszizom é&s hasi
zsigerek szlirkeségével; a jobb mellireghe terjedve dlmegy a ge-
rnoczoszlop képén - a csigolydk tombttségilenél fogva ezen ke-
resztil is mutatkoznak -- és lassan Osszefolytk a levegdvel telt,
foltos képet nyujté tiidd képével.

Mi a csontok lépeit illeti, 4gy emlitendd elsd sorban, hogy
a scapula izvipdja kész a mdg csontpont alakjiban sem mutate
kozé felkarcsont fejecsének befogaddsira,

A felkarcsont mdr jelesen mutatja a szildrd csonthenger -
kiilon vdldsdt, a veldir kifejezettségét a csont kézepén, szintén
mir leirt homokdra-alakot, két vége — 1tgy fent mint lent -
finom vonalu csontszerkezet: képet nyujt, mely gyonyérien, f8ké-
pen az alkar két csontjaiban mutatkozik a csontvelb-csatorna ké-
peivel egyiitt; ugyanaz all az alsé végtagok csontjaira nézve is

A lapos csontok kéziil az ildcsontnak megfeleld csontkép az,
mely kis fokban csontszerkezeti képet nyujt.

A vesék képe szintén rajzolddik a lemezen.

Osszehasonlitva mosta 7 és 8 hénapot kora-
sziilott 4ltal nyujtott képet, feltiind kiillonbséget
és felvildgositdst nyeriink. A 7 hdnapos koraszi-
16tt halott volt,a 8 hdnapos koraszilott élt, bizo-
nyitja ezen koriilményt azon lelet, hogy az elsdnél
a tidbszbvet képe és a szivé nem kilénil egymds-
tél, egyontetl, osszefolyik a kilsd ldgy részletek-
kel, mig az utdbbi korasziilott mellkasi zsigerei
élesen vdlnak el a képen a mellkas killsd ldgy ré-
szeitd]l és egymdstd] is, de foképen azért, mert a
tidOkép mdarvdnyozottsdgatisztdnkideriti, misze~

6
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rint az ujsziilott tideje levegdt tartalmaz, tehdt
légzett; hogy igy van, bizonyitja egy halva szilletott érett
magzat folografidja, mely megfelel a leirt 7 hénapos korasziilétt
fotografidjdnak azaz: a csontkép tiszta, minden l4thatd csontszer-
kezet szépen mutatkozik és a csontosoddsnak elbrehaladdsa, neve-
zetesen legeilszor taldlkozunk a felkarcsont fejecsének
alig kendermag nagysdgu csontosoddsdval — tehdt eldbb
képzddik a szildrd izvapa, azutdn az abba beilld csontfejecs -
mi azonban a ldgy részletek képét illeti, ugy kilénvalds nines, a
mellkas tartalma egyontetd sziirkeséget mutat, a mellkas annalk
kipalakjat feltintetd éles hatdrvonal nincs meg, sziv és titdd nem
vilik el egymdstdl, megfelel az egydntettt ssziirkeség drnyalatbar,
a mellkas kiilsé lidgy részletek sziirkeségével, valamivel vildgosabb
mint a has dltal nyujtott egyontetll kép, a melyben csak a ve-
séknek megfeleld foltok litszanak nagyon elmosddva.

Mitehdt a test OUsszes l4dgy részeinek kimuta-
tédsdt illeti X-sugarakkal, azok egymdstdl valéd el
kilonitését és feltintetését, dgy azt kell monda-
nunk, hogy sok igen soktekintetbenigen nagy még-
tékben kieidgitd eredményt nyujtanak;eltekintve
acsontfejlddést minden tekintethen kimeritéen
kimutaté képektdl, nem csak a csontdllomdny fel-
lépését kitiintetd, de annak szerkezetét is gydnys-
rilen rajzold képektd], szdmba jon az X-sugdr az
izomrostcsoportok, izompamatok, inak és izmok-
rajzoldsdnal (felemlitettem a tengeri malacz rdgé-
izmdnak gyodnyorl képét, fel kell emlitenem a bi-
ceps inakat, az eldkar egyes inait, a térdiziilet
koril fekvd inakat, a musculus extensor quadri-
ceps indt és aunak foiytatdedt a ligamentum pa- -
tellae propriumot, a medenczében fekvd muscu-
lus psoas major inas részét hatdrvonal alakjdban)
de még annyival inkdbb szémba jon a test egyes
belsd szerveinek kimutatdsaindl: lehet vele rajzol-: ‘
tatni a tiidbhatdrokat és tidbszovetet, kimutatni 20 Alléres pénzdarab 3Y, éves leany tapcsovében,
légzett-e a tiidb, vagy nem; lehet rajzoltatni a sz{v- a terméssetes nagysig %/,-a,
nek hatdrdt, a diaphragmidt, a gyomornak alakjdt, E
a bélkacsokat, azoknak levegd vagy bélsdr tartal--
mét és lehet a vesék kérvonalait is kikapni, a mint -

Nyomatolf Sauler P4laal Xésmérken,
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mindazt kimutattam: a mdj & I¢p vagy hasnydlmirigy
hatdrait nem taldltam. '

Miutdn a gyermektest leirdsdval foglalkoztunk iddig, legyen
szabad még ezen korszakba vdgd, egy igen érdekes esetet &g
ennek kovetkeztén kapott képet leirnom.

Tlleti ezen eset egy még nem 4 éves lednyt, ki jdtszds kozben
— hozzdtartozéi 4ltal nem biztosan tudva — 20 filléres pénzdarabot
nyelt le; a gyermeket ennek megtorténte utdn harmadnap kezeld
orvosa, Dr. Csdki Kdroly kartdrsam hozzdm hozta a gyermek
anyja kiséretében, dtvildgitds czéljdbdl, annak kitiintetésére, valjon
a pénzdarab csakugyan megtaldlhaté, mert a nehélyek, melyek
eleinte voltak, aldbb hagytak volt ugyan, de a gyermek mégis
nyomdsré! panaszkodott, higabb ételeket, czukrot, kenyeret evett
a gyermeck, ivott vizet és tejet, nyeldsnél fajdalom nem volt jelen;
dtvilagitds mellett egyszerre feltiint a sotét, kissé ovalis tdrgy a "
gége alatt, az elsd borddnak megfeleldleg, a gyermek 1égzésénél
nem volt észreveheté a siitét tdrgy mozgdsa.

A Kkép oly szép és oly feltiind volt, hogy kdr lett volna az
alkalmat elszalasztani és képet nem késziteni réla; a gyermeket
hdtdra fektettem és a lemezre, fejét oldalra forditottam, a gyer-
mek nyugodtan tartott.

A felvétel utdn megpriobditatott a pénzdarab kivétele a szok4-
sos pénzfogdval, hevezetése kdnnyll volt, a pénzdarab a halcsont-
kutasz végére alkalmazott kosdrba beilleszkedett, de hidba volt
az eltdvolitds kisériete minden megkivdnt’ gyongéd, de erdteljes
bandsmdd mellett, tilsdgip fesziten! és esetleg roncsoini nem sza-
bad a tdpesd szovetét, hiszen ellenkezdjét érndk el a sikernck;
erbsen meggirbiilt gége-habarczfogd is jott alkalmazdsba — hidba,
feszegetni a dolgot nem lehetett, annyival is inkdbb nem, mert &
sziitdk klinikdra akartdk vinni a gyermeket és csak azért fordul-
tak a Rontgen-késziilékhez, hogy meggydzddjenek, valjon csak
ugyan nyelt-e a gyermek pénzdarabot vagy nem, a szomori meg-
gybzbdés nyujtdsdval pedig feladatom kész voit.

. Mindannak daczdra 2 nap mulva ujra keresett fel anya és
gyermek, hogy uj, sikertelen eltdvolitdsi kisérlet-és a fénykép 4t-
vétele utdn felkeressélk & budapesti Stefinia-korhdzat, a hol &
gyermeken hosszan tartd sikertelen - eltdavolitdsi kisérlet végeazte-
tett, mig 12 nap ott tartézkoddsa és a bdrzsing felmetszése utdn
~- a mely alkalommal a pénzdarab nem volt eltdvolithaté. —

6




— 84 —

18-ik napon meghalt, a bonezolds alkalmdval a pénzdarab nem a
tipcsbben, hanem egy, valdszintileg az idegen test hosszas felvése
és az eltdvolitds kisérlete kidvetkeztében tdmadott gangraenosus
barlangban taldltatott; a gyermek legnagyobb valdszintiséggel
pyaemia kivetkeztében ment ténkre. '
Nézzitk miért nem volt eltdvolithatd a pénzdarab — miért
nem sikeritlt annak eltdvolitisd a legszorgosabb igyekvés mellett
sem? azt magyardzandd legyen szabad a lefényképezés 4ltal nyert
igen szép d&s tanulsdgos képet leirnom. C
A lkoponyaalap, csigolyatestek, kulcscsont és bordak tisztdn
szemlélhetdk, a majdnem fehér, tiddt tartalmdzdé mellkasiirben
szépen ldtszik a mozgd sziv dltal nyujtott, nem egészen élesen
hatdrolt, de mégis a sziv alakjdt utdnzé sotét folt. Az elsd és
mdsodik mellkasi csigolydnak megfeleléleg egy
hardntirdnyban fekvd ovalis, §5tét /negativ lemezen
egészen fehér) élesen korilirt drnykép, melynek két sarki részlete
- — j6 megfigyelds mellett — két hatdrvonalat mutat, a mi arra

utal, hogy a 20 filléres pénzdarab a gyermek 1€gzéséndl ide-oda.

mozgott, engedve a levegdvel telt tiiddknek és légesdnek és visz-
szatérve régi helyére, kilégzéséndl, azok Ssszeesdse kivetkeztében.
Emlitettem, hogy a pénzdarab fekvése megfelel az elsbd és
mdsodik mellkasi csigolydnak, tehdt a gépe alatt fekszik, mert
a gége legalsébb hatdrdval alig éri el a hatodik nyaki csigolya
alsd szélét, tehdt azon helyen fekiiddtt a pénzdarab, mely leg-
veszélyesebb idegen testek a tapcsdbe vald jutdsdndl, mi-
vel a tdpecsd a felsd mellkasi csigolydknak megfe-
leldleg sziikiiletet mutat - hasonldan a cardia folott —
midltal annyival inkdbb szorosan fogja kdrilfogni
az idegen testet, de annak folfeld vald eltdvolitdsi
kisérlete alkalmdval nagy akaddlyképen fog ntba
dllani a gége maga, magdtdl értetddik, mindég vi-
szonyitva az idegen testet az egyén életkordhoz,
testalkatdhoz fejlettségdhez és tekintetbe véve
mindég az idegen test mikdpeni fekvését és alak-
jdt. Esetiinkben a2 gyermek 3 és fél éves, és e korra
nézve elég nagy idegen test a 20 filléres pénzda-
rab, ez rovitkolt szélédvel ugyszdélvdan belekapasaz-
kodott az 0t amigy is szorosan koriilforgéd nydl-
kahdrtvdba, és ha tekintetbe vessziik, hogy az elsd
eltdvolitdsi kisdérletné]l mdr duzzadt volt a ny4l-
- kahdrtya, dgy semmi kétség, hogy annak eltdvoli-
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tdsa véres mitét nélkiill vagy csak nagy szovet-
roncsolds mellett lehetséges vagy pedig tokdletes
lehetetlenség {sima szélli, hasonlé nagysdgi pénzdarabpdl a
dolog valdszintileg mdsképen dllott volna).

Esetiinkben csak a tdpesd oldali felnyitdsa nyujtott volna
sikert, de a siker kimaradott, mert a rovdtkolt szélii pénzdarab
14 napra terjedd, a tdpesdben vald tartozkoddsa elégséges, hogy
annak falzata oly szdvetvdltozdson menjen keresztill - kiilondsen
tibbsziiri eltdvolitdsi kisérletek utdn, melyek alkalmdval a nydl-
kahdrtya épségét teljes lehetetlenség megtartani -, mely miatt
az idegen test, a 20 filléres pénzdarab, szivetszétesds kivetkez-
tében fejlddott tiszkds szovetrészletektdl képezett és pyaemiat
vagy septicaemiat okozé mesterséges diverticulumba, kisblgso-
déshe vagy jobban mondva, barlangba jutott és Ugy a tdpcsdnek
felnyitdsa alkalmdival nem volt feltalilhaté, mert elhagyta eredeti
helyét, .
Leirtam ezen esetet &s illustrédltam nem csak azért, mert ez
mint ily eset és szomord kimenectele miatt érdekes, hanem azért
is, mert az idevdgd ismertetett és illustrdlt esetekben vagy fel-
jehb fekiidtek a pénzdarabok, a mikor eltivolitdsulk ]rénnyebb
vagy oly nagyok voltak, hogy a tdpcsd legfelsdbb részlctébe be-
hatoltak ugyan, de nem jutottak oly mélyre a tdpcsd felsd szt~
kebb helyen. ,

Kiilonben is annyi az életkorral, fejlettségge!, anatomiai vi-
szonyokkal, az idegen test bentrekedési iddvel jdré dés mds, az
idegen test killlemétdl fliggd sajdtsdg, hogy nagyon is szitkséges
lesz, minden esetet individualizdini a mennyire lehet, magdtdl
értetOdik, szem eldl sohasem elveszive a generalizdld végezélt: a
mennyivel koribban térténendd eltdvolitdst, és ha
az mésképen nem is torténhetnék meg mint a koral tdpcsbmet-

széssel.
(Folytaths a jovb évkSnyvhben),




Jegy 26k én y V.

Folvétetett a »Szepesi orvos-gybgyszerészegylete dzve-
gyei s Arvdi szdmdra létesitett nyugdijintézetének f. &
jinius hé 21-én Iglén tartott rendes kodzgytilésén,

JELENLEVOK:

Dr. Lorx Sédndor, elnsk, Dr. Tdtray Gergely, pénztir-
nok, Dr, Sax Agoston, jegyzd; tovdbbd Dr. Alexander
Béla, Dr. Teschler Antal, Dr. Greisiger Mihdly, Dr.
Neupauer Lajos, Dr. Weisz Sdndor, Dr. Bartsch

Gusztdv, Dr. Rottenberg Jdnos, Dr. Csdky Kéroly,

Dr. Daitsch Ede nyugdijintézeti tagok."

1. Elnok a kozgyilést hatdrozatképesnek s megnyi-
tottnak nyilvénitia s kéri a jegyzét, az elmult kozgyulés
}egyzokdnyvenek felolvasdsira.

A jegyzdkonyv felolvastatvdn, megjegyzés néikul
tudomdsu! vétetik ép gy anocak hitelesitése.

2, Elnok jelenti, hogy az elmult 1898. évi zérszam-
addsok illetve az intézeti pénztdr folyé évi 4prilis h6 9-én
vizsgéltatott meg, mely alkalommal az intézet vagyona
kells rendben taldltatott; kéri a jegyzt a pénztart vizs-

galé bizottsig 4ltal felvett jegyzdkonyvnek felolvasdséra, -

A jegyzbkinyv felolvastatvdn, kitint, hogy az el-
mult 1898-dik évben pénztdrunk 513 frt 20 krral sza-
porodott 5 igy a nyugdijintézet dsszes vagyona: 16072
frt 82 kr. A pénztart vizsgdlé bizottsdg ezen jelen-
tése tudomdsul vétetvén, a pénztdrnoknak - Dr. Tédt-
ray Gergelynek - a felmentvény megadatik, iigybuzgéd
faradozdsdért pedig jegyzdkonyvileg koszdnet szavaz-
tatik.
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8. Felolvastatik a vélasztmdny inditvinya a foly6
¢vi nyugdijazds tdrgydban;
a vélasztmdny inditvdnyozza, hogy az alapszabdlyok
értelmében nyugdijra jogosult négy ozvegynek, neve-
zetesen Kalmdr Bertalannénak, 6zv. Krompecher S4p-
dornénak, 6zv. Weisz J4nosnénak és ozv. Serfel Aurdl-
nénak egyenként 140 frinyi nyugdij dllapittatnék meg
A kozgyiilés a vziiasztmany ezen inditvdnyat, te-
kintettel arra, Hogy az alapszabdlyoknak megfelel, ma-
gddvd teszi, mirdl az intézet pénztdrnoka s az érde-
keltek azon megjegyzéssel értesittetnek, hogy ezen
osszeg két egyenld részletben, &s pedig: junius 30-dn
€s’ deczember 31-én folydva tétetik.
4. Ezen jegyzOkonyv hitelesitésével Dr. Daitsch Ede
¢s Dr, Teschler Antal bizatik meg. '
Tobb tirgy nem 1évén, elnsk az iilést berekeszti.
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