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AZ ASEPTICUS ELJÁEÁS ALKALMAZÁSA A SZÜLÉSZETBEN. 

Góth Manó m. tanártól. 

Az orvosi tudomány történetének minden lapja mutatja, hogy 
a pathologicus nézetek nem képeznek valami állandót, hanem időről 
időre bizonyos változásnak vannak alávetve. Ily változások régebben 
nagyon gyakran fordultak elő, ugy annyira, hogy aránylag rövid idő 
alatt nemcsak különböző, hanem épen ellenkező vélemények lettek 
uralkodók. Ujabb időben ily nézetváltozások ugyan ritkábban fordul
nak elő, de előfordulnak — nevezetesen a fertőzési betegségekre 
nézve megyünk az utolsó években egy ily lényeges, sőt mondhatni 
radioalis változáson keresztül. 

De, míg az ó- ós középkorban, de sőt az újkornak első szá
zadaiban is az ily rendszerváltozások valami nagy befolyást az or
vosok eljárására nem gyakoroltak, addig a jelenkorban, midőn az 
orvosi tudomány alapját nem a philosophia, az abstraot gondolkozás, 
hanem a természettudományok, a közvetlen észlelés, a kísérlet ké
pezik, a kórtanban uralkodó vélemények megváltoztatása a gyakor
lati irányt is nagy mértékben befolyásolja, és innen van az, hogy 
ujabb időben a gyógyeljárás (theraphia) sokkal észszerűbb mint ré
gebben volt és hogy különösen a gyógyeljárásnak egy bizonyos iránya 
— a prophylaxis — egy néhány évvel ezelőtt nem is sejthető fon
tosságot nyert. Mert már humanisticus szempontból is sokkal czól-
szerübbnek látszik valami betegségnek kifejlődését megakadályozni, 
mintsem a már kitört betegséget gyógyítani. De nagyon gyakran 
nem is vagyunk képesek a már kitört betegséget sikeresen meggyó
gyítani — mig a betegségnek fejlődésót, az ujabbkori kutatások ál
tal nyert eredmények segítségével egész biztossággal megakadá
lyozhatjuk. 

Legyen szabad ezen állításomat egy példával illustrálni. 
A fonalóezkór (triehinosis) egy oly betegség, melyet csak ujabb 

időben tanultunk megismerni, de azt hiszem nem fogok ellenmon
dásra találni, ha azt állítom, hogy ezen betegség nem az újkor szü
leménye, hanem, hogy alkalmasint az ó- és középkorban is előfor-

Orv. term. Értesítő. I. 1* 



- 176 -

dúlt, csakhogy az akkori orvosok, nem lóvén birtokában a górcsőnek 
és nem ismervén a physikalis vizsgálatot — ily csoportosan fellépő 
betegségeknek okait epidemikus viszonyokban, az égi. testek rendel
lenes mozgásaiban és más közeleobről meg nem határozható körülmé
nyekben keresték; és igy nem csoda, hogy végre azon eredményre 
jutottak, hogy ily betegségeknek megakadályozása nem fekszik em
beri hatalomban, hanem az orvosnak feladata csak is ily betegsé
geknek gyógyításában áll. 

Hogy az ily betegségek körül az orvosok gyógykezelési iparko-
dásai mennyire voltak eredménytelenek, könnyen lehet képzelni, ha 
meggondoljuk, hogy mai napig sem vagyunk képesek ezen betegsé
get gyógyítani. De az ujabb kutatásoknak köszönhetjük, hogy ezen 
betegségnek lényegót és keletkezésének módját pontosan ismerjük és 
igy módunkban van, ezen annyira veszedelmes betegséget biztosan 
kikerülni. Hasonlóképpen állunk a fertőzési betegségekkel is. Van 
számos fertőzési bántalom, mely minden gyógykezelési törekvésnek 
makacsul ellentáll; de a melyet kellő óvatossággal meglehetős biz
tossággal kikerülhetünk. 

Igy pl. a kórházi üszök (gangraena nosocomialis), mely még 
egy néhány évvel ezelőtt a sebészi osztályok réme és a sebesült és 
műtett emberek pusztító angyala volt, most már, mióta Listernek 
annyira tökélyesbitett sebkezelési módszerét ismerjük, a legnagyobb 
ritkaságok közé tartozik, sőt azt hiszem, hogy nem túlzás, ha azt 
állítom, hogy a következő nemzedék ezen fertelmes betegséget csak 
hallomásból fogja ismerni. 

Mert elvégre a fertőzési betegségek lényege mérgezésben áll 
és így nagyon természetes, hogy mindazon esetekben, melyekben a 
szervezet mélyebben van megtámadva, az orvosnak fáradozása hasz
talan marad — és maradna még akkor is, ha minden egyes fertő
zési betegség ellen egy-egy specificus gyógyszerrel bírnánk. Azt bi
zonyítja az anorganicus mérgek igen közelfekvő analógiája. 

Ezen mérgekre nézve azon szerencsés helyzetben vagyunk, hogy 
minden egyes méreg ellen egy bizonyos elllenmérget (antidotum) 
ismerünk: igy pl. a mirenysav (arsenicum) ellenmérge, az úgyneve
zett ferrum oxyd. hydr, — az argentum nitricum — pokolkő — 
ellenszere a konyhasó (chlornatrium) és mégis ha valaki vigyázatlan* 
ságból vagy szándékosan megmérgeztetik, az orvosi gyógykezelés 
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többnyire eredménytelen marad; sőt állatokon tett kísérletek bizo
nyítják, hogy ha a méreg után közvetlenül az ellenmérget adják, vagy 
ha a kísérletre használt állatnak a mérget és az ellenmérget egy
szerre beadják, az mégis elpusztul. 

Ennélfogva véleményem szerint az orvosi tudomány jövője 
azon irányban fog haladni, hogy az orvos feladatának fogja tartani 
a fertőzési betegségek lényegét megismerni, okait kutatni és igy ezen 
betegségnek kifejlődését lehetőleg megakadályozni, és esak második 
sorban fog iparkodni ezen betegségeket gyógyítani. 

Tisztelt szakgyülés! Mai előadásom tárgyát is képezi egy be
tegség, vagy jobban mondva egy betegségi csoport, melynek gyógy
kezelése igen nehéz, sőt súlyosabb esetekben egészen reménytelen, 
de a melynek lényegét ós keletkezésének módját pontosan ismerjük, 
úgy hogy ezen betegségnek kifejlődését — szakképzettséggel ós ke
vés jó akarattal, majdnem minden esetben megakadályozhatjuk. Ezen 
betegség a gyermekágyban fordul elő, fertőzésen alapszik, határozott 
kórboncztani jelleggel bir ós minthogy kivétel nélkül lázzal jár, régi 
időktől fogva gyermekágyi láznak -~ febris puerperalis — ne
veztetett. 

Ámbár a gyermekágyi láznak kórképe elég ismeretes, mégis 
— miután előadásom folyamában az említett betegségnek egyes tü
neteire ismételten leszek kénytelen visszajönni — azok számára, kik 
talán kevésbé foglalkoztak gyermekágyi betegségekkel, bátor leszek 
a puerperalis láznak lefolyását egy néhány szóval ecsetelni. 

Egy fiatal nő, ki szülőiéiben van, felvétetik a szülőintózetbe; 
ott, szokás szerint, megvizsgáltatik egy vagy több orvos vagy bába 
által. A szülés lefolyása rendes, szülés után a nő teljesen jól érzi 
magát. Huszonnégy óra lefolyása után, néha azonban már 6 óra után, 
ritkábban a gyermekágy 3-ik napján lép fel rázó hideg, azt követi 
hőemelkedés (40"C usque 41-OC), az órlökós 120-ra emelkedik, a nő 
fájdalmakról panaszkodik a méh táján, ezen fájdalmak csakhamar 
az egész hasra terjednek ki, a has puffadt lesz, az úgynevezett 
gyermekágyi tisztulás (fluxus loehialis), mely az. első napokban egé
szen elmaradt volt, az első hétnek a végén újra megindul, de pisz
kos színű és átható rósz szagú. A hüvelybemenetben, az ajkokon, a 
gáton netalán előforduló nyákhártya szakadásokból és repedésekből 

12* 
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piszkos, szürkés csapadékkal fedett fekélyek lettek, a mellett csuk
lyás, hányinger, valóságos hányás és igen profus hasmenés áll be. 

A beteg nyelve száraz, kormos, pulsusa igen kicsiny és szapora 
légzési nehézségek csatlakoznak hozzá és az első hétnek végén vagy 
a második hét közepe körül következik be a halál. A bonczlelet igen 
állandó. Találunk endocolpitis, endrometritis septica, különösen a 
méhlepény helyének megfelelőleg, metrophlebitist, metrolymphangoi-
tist, salpingitist, majdnem kivétel nélkül peritonaeitist, nagymennyi
ségű gennyes és rostonyás izzadmánynyal, továbbá pleuritist, néha 
endo és pericarditist, ritkábban meningitist. Ezen leletet igen állan
dóan találunk gyermekágyi lázban meghalt nők bonczolása alkal
mával. — 

Miután a gyermekágyi láz már régibb időkben ismeretes volt 
— hiszen már Hippokrates „a nép betegségeiről" irt könyvében 
közöl 8 kóresetet, melyen a gyermekágyi láz tünetei könnyen ismer
hetők fel •— nagyon természetes, hogy az orvosok ezen betegséggel 
és ennek okaival ismételten foglalkoztak; az ezen tárgyra vonatkozó 
vizsgálatok és kutatások immár oly számosak, hogy a gyermekágyi 
láznak már saját története és irodalma van. 

A századok hosszú során át az említett betegség lényegével 
foglalkozó elméletek száma igen szaporodott és azért megelégszem 
csak a legfontosabbakat említeni. 

Voltak, a kik a gyermekágyi láz lényegét a gyermekágyi tisztu
lás megzavarásában (suppressio loohiarum) keresték. Ezen elmélet 
szerint a méh belfelületén levő elválasztás elnyomása következtében 
oly anyagok tartatnak vissza a vérben, melyeket a szervezetnek ki 
kellett volna küszöbölnie — ezen kiválasztandó anyagok visszatartása 
következtében fejlődik ki a gyermekágyi láz. Ezen elméletnek hó
doltak Hippokrates, Avicenna, Galenus ós mások. 

Mások a bajnak lényegét a tejnek áthelyezésében (metastatis 
lactis) keresték. Ezen tan szerint az emlőmirigy működése külön
bözőokok által — és itt kedély mozgalmak, különösen pedig ijedtség, 
nagy szerepet játszottak — megzavartatik és ennek következtében 
a visszamaradt tejanyag más nemesebb belső szervekre, nevezetesen 
a móhre, a hashártyára és az agyra lerakodik. Ezen elméletet elő
ször Mereurialis, utána pedig Willis (1662) említette, általános elis
merésben azonban 1753 körül Puzos által részesittetett. Eisen-



- 179 -

man *), említi Bordeu állítását, hogy gyermekágyi lázban meghalt nők 
bőre alatt túrót és aludt-tejet talált volna. 

Selle beszéli, hogy egy hashártyalob következtében elhalt gyer
mekágyas nő hasürében talált folyadékot Hermstadt által megvizs
gáltatta, ki azt tejnek nyilvánította. 

Ezen tejáthelyezési elmélet nagyon sokáig uralkodott és ennek 
nyomát mai nap is találjuk a laieus közönségnek azon nézetében, 
hogy a gyermokágy első napjaiban könnyen beálló tej elválasztási za
varok rendkívül veszedelmesek, mert ezek következtében a visszama
radt tej a betegnek fejébe száll és az annyira rósz hírben álló 
eephalicus tüneteket okozza. 

A jelen század elején létrejött úgynevezett élettani elmélet 
(Autenrieth) csak az eddig kifejtett elméleteknek oombinatiója; lé
nyegesen a mostanig leirt nézetektől eltér a lobos elmélet. Ezen 
elmélet szerint a gyermekágyi láznak lényege lobban keresendő. 
Voltak, kik a lobnak kiindulási pontját a belekben (enteritis), má
sok a hashártyában (peritonaeitis), az észlelők egy 3-ik csoportja a 
méhben (metritis) vélte találhatni. Sohonlein is a gyermekágyi lázat 
epidemicus viszonyok által módosított hashártyalobnak tartja, mely 
gyakran méhlobbal és móhviszórlobbal van összekötve. A lobos el
mélettel némi rokonsággal bir az úgynevezett orbánezos elmélet, 
melyet Pouteau először 1766 körül állított fel és mely különösen az 
angol orvosoknál nagy tekintélynek örvendett. Ezen elmélet szerint a 
gyermekágyi láz ós az orbáncz azonos kórfolyamatok, azon különb
séggel, hogy mig az orbáncz (erysipelas) a kűltakarón fejlődik ki, 
addig a gyermekágyi láz a hashártyán vagy a móhrendszerben je
lenik meg. Ezen véleménynek megfelelőleg találunk régibb Íróknál a 
febris puerperalis elnevezés helyett gyakran ezen kifejezést: erysipe
las malignum internum. 

Ezen orbáneos elmélet kifejlődésére befolyást gyakoroltak a következő 
észleletek : Gordon (1765) azt tapasztalta, hogy a gyermekágyi láz járvá
nyosán szokott fellépni, midőn nem gyermekágyasoknál orbáncz gyakran 
előfordul; továbbá, hogy puerperalis lázban szenvedők körül segédkező 
ápolónők gyakran erysipelast kapnak. Ingleby, Storrs és mások 
hasonlóképen észlelték, hogy súlyosan megbetegedett gyermekágya-

') Wund u. Kindbettfieber. Erlangen. 1837. 
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sok közelében levő egyéneknél orbánez gyakran található. Sleight 
beszéli, hogy egy orbánozban szenvedő betegtől egyenesen szüléshez 
szólították; a^szülés rendesen folyt le — daczára annak azonban a 
nő rövid idő alatt gyermekágyi lázban súlyosan megbetegedett és 18 
óra alatt meghalt. 

Hardey is említi, hogy midőn egy nőt gyógykezelt, ki emlő-
orbánezban (erysip mammae) szenvedett, 20 gyermekágyas közt hetet 
puerperalis láz következtében vesztett el. Ez alkalommal legyen sza
bad említeni, hogy 1873-ban a kolozsvári szülőintézetben is észlel
tetett egy endemia, mely egész határozottsággal az intézetben elő
fordult orbánozesetre volt visszavezethető, mely endemia következ
tében néhány haláleset is fordult elő. Ezen endemiának lefolyását, 
az illető kortörténetekkel együtt annak idejében közöltem.1) 

Megjegyzendő azonban, hogy némely angol orvos ezen említett 
elmélete, daczára az idézett észlelések helyességének, annyiban téves, 
a mennyiben az illetők azt tették fel, hogy az orvos, ki egy orbán-
ezos betegtől szülőnőhez megy, az orbánczot, mint olyant az illető 
szülőnőre átviszi. Valóban pedig a dolog ugy áll, hogy az orbánez 
is azon kórfolyamatok közé tartozik, melyek a gyermekágyas nőkre 
nézve veszélyes kórtermény képzésével járnak. 

White (1770) először figyelmeztette az orvosokat a gyermek
ágyi láz ragályos voltára. Oruveilhier volt az első, ki hangsúlyozta, 
hogy minden nőt, közvetlenül a szülés után sebesültnek kell tekin
teni, mert a méh belfelületének azon helyén, mely a méhlepénynek 
megfelel, mindig seb van. Ezen seben át történik, egy lényegében 
ismeretlen anyagnak — miasma — felvétele az organismusba, mely 
anyag szűlintézetek tultömése alkalmával képződik. Cruveilhier-nek 
ezen feltevését, hogy a szülrészekben található sebes helyek képezik 
a betegség kiindulási pontját, 1837-ben Eisenman bővebben fejtette 
ki. Eisenman után Helm foglalkozott ezen miasma keletkezésével és 
azon meggyőződésre jutott, hogy ezen miasma a gyermekágyas nő 
elválasztásaiból képződik és megsürüsödés által contagiummá fej
lődhetik. 

Eisenman és Helmnek azon nézetét, hogy a gyermekágyi láz 
nemcsak miasmatieus eredetű, hanem contagium által is előidéztet
hetik, pártolták Litzman, Scanzoni és mások. 

') 0. H. L. 1874. év 30. 31. és 32. sz. 
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Végre 1847-ben lépett fel Semmelveiss azon állításával, hogy 
a gyermekágyi láznak legközelebbi oka hulla méregben keresendő. 

Tisztelt szakgyülós! Azon körülmény, hogy Semmelweiss ma
gyar születésű volt, hogy magyar egyetemen tanitott, hogy mun
káit német nyelven irta, hogy ezen munkák mai napig magyarra 
nem fordíttattak; továbbá azon körülmény, hogy Semmelweissnak el
mélete kezdetben élesen megtámadtatott, míg későbben — halála 
után — általános elismerésben részesült, ezen körülmények mondom 
bátorítanak, hogy Semmelweiss tanát ós ennek keletkezését kissé 
terjedelmesebben adjam elő. 

Semmelweiss a negyvenes években a bécsi egyetemen szülészeti 
tanársegédnek neveztetett ki. Megjegyzendő, hogy a szülintézet Bécs
ben a fizetéses osztályon kívül még 2 osztályból, az úgynevezett első 
és második osztályból állott. 

1840-ig az orvosok és bábák kiképeztetóse vegyesen történt 
mindkét osztályon. 

1840 óta pedig elrendeltetett, hogy ezentúl az orvosnövendékek 
csakis az első, a bábanövendékek csak is a második osztályon ké
peztessenek. Semmelweissnak feltűnt, hogy míg 1840-ig a két osz
tályon a halálozási arány csekély ingadozásokkal mindig egyforma 
volt, addig 1840 óta a halálozási esetek az első osztályon állandóan 
sokkal nagyobb számban fordultak elő, mint a másodikon. Az első 
osztálynak ezen nagyobb halálozásának kimutatására Semmelweiss a 
következő táblázatot állította össze.x) 

') Die Aetiol. Begriff u. Prophylaxis des Kindbettfiebers 1861, 
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I-ső osztály. Il-ik osztály. 
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Mint ezen kimutatásból látható, egy 6 évi időtartam alatt 
(1841 — 1846 bezárólag) az I-ső osztályon 20,042 szülés történt, a 
szült nők közül 1982 vagyis 9-9 % halt meg, míg ugyanezen idő 
alatt a II. osztályon 17,791 szülésre 691 haláleset jutott. Tehát 
ezen osztályon a szült nők csak 3%-ka halt meg és igy az első 
osztálynak halálozása átlag háromszor akkora volt, mint a másodiké. 
Az első osztálynak ezen nagy halálozási aránya azonban nem csak 
Semmelweissnak tűnt fel, hanem feltűnt az intézet többi orvosainak, 
az ápoló személyzetnek, sőt a szülintézetnek segitségót igénybe venni 
szokott közönségnek is. Az első osztály Semmelweiss szerint oly rósz 
hirben állott, hogy a nők vonakodtak ezen intézetbe belépni. Gyak
ran történt, hogy mikor a II. osztály a felvételt átvette, annyi ter
hes nő jelentkezett, hogy az osztály 2 óra alatt megtelt és az osz
tály íőnöke kénytelen volt a felvételt ismét a törvényes idő letelte 
előtt az I. osztálynak átadni. 

Az első osztályon az soha nem történt. 
Megtörtént az is, hogy nők, kik a szülintézetet először keres

ték fel és nem ismervén az intézet helyiségót, tévedésből az első 
osztálynak szülszobájába jutottak — a két osztály egy épületben 
volt és csak egy közös előszoba által választatott el — sirva kérték 
az orvosokat, hogy engedjék el őket, mert ők csak a Il-ik osztályba 
szándékoznak magukat felvétetni. Annyira féltek a nők az I. osz
tálynak általánosan ismert nagy veszélyességétől. 
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Feltűnt különben az I. osztálynak ezen nagy halálozása a kor
mánynak is, és több izben küldött ki bizottságokat azon utasítással, 
hogy a szülintezet első osztályán uralkodó nagy halálozásnak okait 
kutassák és ennek megszüntetésére alkalmas rendszabályokat ajánljanak. 

A bizottságok ki is szállottak, az intézetet megvizsgálták, vé
leményes jelentést készítettek, különböző rendszabályokat ajánlottak, 
ezek foganatosíttattak is anélkül, hogy a várt sikert elérték volna. 

A bizottságok tagjai ós mások által az I. osztály nagy halálo
zásának magyarázatára felhozott okok Semmelweisst semmiképen sem 
elégítették ki. 

A leggyakrabban visszatérő magyarázatok a következők voltak: 
Sokan azt állították, hogy az első osztályon állandóan észlel

hető nagy halálozásnak oka epidemieus viszonyokban keresendő. Ezen 
magyarázat el nem fogadható, mert ismeretes, hogy járványos beteg
ségek nem egy bizonyos épületre, sőt, mint a jelen esetben, egy 
épületnek bizonyos részére szoktak szorítkozni, hanem egy egész vá
rosban, sőt egészen vidéken szokott uralkodni. Továbbá a járvány 
egy bizonyos ideig szokott dühöngni, azután megszűnik. A gyer
mekágyi láz az első szülészeti osztályon azonban bizonyos idő-
hez nem volt kötve, hanem éveken át szedte áldozatait. 

Mások a halálozásnak okát az első osztálynak túltömöttsógóben 
és az ez által feltételezett levegőromlásban keresték. De eltekintve 
attól, hogy a nagy halálozás nem mindig a gyermekágyasok nagy 
számával esett össze, ezen indok inkább a második osztályon idéz
hetett volna elő veszedelmes betegségeket, mert, a mint már emlí
tetett, a terhes nők mindig nagyobb számban keresték fel a máso
dik osztályt, míg az elsőt lehetőleg kikerülni iparkodtak. 

A szakértők egy csoportja a két osztálynak különböző halálo
zási statistikáját a különböző gyógykezelési módszerekből akarta ma
gyarázni. De a két osztályon ugyanazon elvek szerint jártak el, sőt 
Semmelweiss annyira ment, hogy, miután az első osztályon a nők 
hanyattfekvésben, a másodikon pedig oldalfekvósben szültek, intézke
dett, hogy az első osztályon is ezentúl a nők oldalfekvósben szülje
nek — bár nevetségesnek tartotta (joggal) feltenni, hogy azon fek
vés, melyben a szülés alkalmával a nő volt, valami befolyást gya
koroljon a gyermekágy lefolyására. Daczára annak S. intézkedett, 
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hogy a nők az első osztályon is oldalfekvósben szüljenek, esak hogy 
minden úgy legyen, mint a második osztályon. 

De ez mind hasztalan volt. 
Különbeni dolog nem is úgy állott, hogy az első osztályon 

sok betegedés történt és ennek következtében sok halálozás, míg a 
második osztályon sok betegedés után sokan gyógyultak, hanem a 
dolog úgy történt, hogy a második osztályon kevesen betegedtek 
gyermekágyi lázban — de a valóban megbetegedtek közt a gyógyu
lási arány nem volt kedvezőbb, mint az első osztályon. 

Mások megint azt állították, hogy a nagyobb halálozás az első 
osztályon onnan ered, hogy a nők, ismervén ezen osztálynak rósz 
hirét, csak félelemmel keresik fel az intézetet. Hogy ^ezen félelem 
meg volt és hogy ez mennyire volt indokolva, már említettük; hogy 
kedélymozgalmak a szülés alatt ós a gyermekágy első napjaiban bi
zonyos befolyást gyakorolnak az illető nő egészségi viszonyaira, szinte 
ismeretes. De ezen körülményt az első osztályon uralkodó nagy ha
lálozásnak magyarázatára felhasználni azért nem lehetett, mert a 
nagy halálozás és a gyermekágyi láz az első osztályon dühöngött, 
mielőtt ez a félelem meg volt, sőt ezen nagy félelem épen a nagy 
halálozásnak következménye volt. 

Azon kivül még okul hozattak fel: a szülés nehézsége, a szü
lési nyomás nagysága, műtéti beavatkozások és több efféle. Ezen 
okok a második osztályon is jelen voltak, anélkül, hogy ily szomorú 
következményeket szültek volna. Ezen, akkor divatban levő kóroktani 
mozzanatok tehát az első osztályon folytonosan uralkodó gyermekágyi 
láznak keletkezését nem voltak képesek megmagyarázni. De voltak 
más körülmények is, melyeket semmikép nem lehetett értelmezni. ^ 

így pl. észleltetett, hogy oly nők, kiknél az első (nyilasi) idő
szak nagyon sokáig tartott, többnyire gyermekágyi lázban súlyosan 
megbetegedtek és néhány nap múlva meghaltak. S-nek gyakran volt 
alkalma a hallgatókat figyelmeztetni, hogy a szülágyonlevő fiatal, virág
zó leány, azért mert a szülésnek első időszaka nála 12 vagy 18 óráig 
tart, daczára annak, hogy jelenleg még a legjobb egészségnek ör
vend, néhány nap múlva beteg lesz ós meghal. Es jóslata majdnem 
mindig beteljesedett. Ő maga se tudta, hogy ez miért történik, de 
azt oly gyakran észlelte, hogy ennek bekövetkezését előre meg tudta 
mondani. A dolog annyival rejtélyesebb volt, mert ez a második 
osztályon nem történt. 
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Egy további körülmény, a melyet nem lehetett értelmezni, az 
volt, hogy az úgynevezett utczai szülések kivétel nélkül egészségesek 
maradtak. 

Feltűnő volt, hogy oly nők, kik az utczán, sokszor télen, se
gítség nélkül szültek, daczára annak, hogy hülósnek és más kárté" 
kony befolyásoknak inkább voltak kitéve, mint a szülintézetben be
tegedett nők, mégis a gyermekágyi láz által többnyire kiméivé voltak. 

Továbbá tapasztaltatott, hogy oly nők, kik nem közvetlenül a 
szülés előtt, hanem már a terhesség bizonyos idejében az intézetbe 
vétettek íel, sokkal ritkábban voltak gyermekágyi betegségeknek alá
vetve — valamint a koraszülések is. 

S. folytonosan ezen viszonyok felett töprenkedvén a nélkül, hogy 
az általa észlelt körülményeknek kielégitő magyarázatát találta volna, 
hosszabb szabadságidőt kért, melyet Olaszországban való utazásra hasz
nált fel. 

Midőn Olaszországban időzött, levelet kapott egyik barátjától, 
melyben az S-t értesítette, hogy Kolletschka, az államorvostan tanára 
a bécsi egyetemen, kivel S. igen jó viszonyban volt, egy törvény
széki bonczolás alkalmával egyik hallgatója által ujján megsértetett, 
minek következtében K. súlyosan megbetegedett, keze, karja megda
gadt és néhány nap múlva — minden gyógykezelés daczára — meg
halt. A bonezlelet volt: phlebitis, lymphangoitis, pleuritis, perito-
naeitis és meningitis. 

Semmelweissnak azonnal feltűnt, hogy K. ugyanazon betegség
ben halt meg, a melyben ő annyi gyermekágyas nőt látott elpusz
tulni, a nélkül, hogy ezen öldöklő betegségnek okát kitalálta volna. 
De ezen esetben a betegségnek és a halálnak oka ismeretes 
volt, mert a betegség a bonczolás alkalmával véletlenül törtónt seb
zés után fejlődött ki; miután pedig sok ember vágja meg az ujját, 
anélkül, hogy meghalna — S. joggal következtette, hogy a vágás 
szomorú következményei csak is azon körülménynek tulaj doni tandók, 
hogy a kés, melylyel a sebzés ejtetett, hullarészletekkel volt impraeg-
nálva, ós hogy ezen hullarészletek a vérkeringésbe hozatván, a leirt 
betegséget idézték elő. 

Most már S. folytonosan azon gondolkodott, hogy, miután a 
bonezlelet szerint K-nak a betegsége és azon betegség, melynek kö
vetkeztében annyi gyermekágyas nőt látott meghalni, azonosok vol-
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tak, K-nak a betegsége pedig, a mint oonstatálva volt, hullamérge
zés által idéztetett elő, hogy vájjon mi módon juthatnának hulla
részletek a gyermekágyas nők vérkeringésébe. Akkor eszébe jutott, 
hogy ő a reggeli beteglátogatás előtt rendesen a bonezteremben fog
lalkozott, részint bonezolatokat, részint nőgyógyászati gyakorlatokat 
végezvén. Különben nemcsak S. maga, hanem a hallgatók nagyresze 
is, tekintve az akkori bécsi orvosi iskolának boncztani irányát, foly
tonosan hullarészletekkel foglalkozott. Az alkalom, hogy a szülőnők 
illetőleg gyermekágyasok szülrészei hullai-őszietekkel hozzassanak 
érintkezésbe minden esetre meg volt, a mit annyival inkább meg 
kellett engedni, mert köztudomású dolog, hogy ha valaki bonczolatot 
végez vagy hullarészekkel foglalkozik, minden mosás daczára, az il
letőnek ujjain a hullaszag még másnap is érezhető, annak jeléül, 
hogy az ujjakon, bár igen csekély mennyiségben, hullarószletek ta
padnak. A további kérdés most már az volt, hogy ezen hullarószle
tek hogy jutnak a szülőnők illetőleg gyermekágyasak vérkeringésébe? 
Erre a felelet igen könnyű volt. Már Oruveilhier óta ismeretes volt, 
hogy minden ujdon szült nő sebesültnek tekintendő — hogy minden 
nőnél a szülés után a színcsatornában sérült helyek vannak, a me
lyeken át az említett hullarószletek a vérkeringésbe juthatnak. És 
így jött S. azon gondolatra, hogy a gyermekágyi láznak oka abban 
keresendő, hogy az orvosok hullarészletekkel impraegnált ujjakkal a 
szűlőnőt megvizsgálják, hogy ezen hullarészletek a színcsatornában 
levő sebeken keresztül felszívódnak ós a vérkeringésbe jutván a vért 
fertőzik, minek következtében az ismert izzadmányi folyamatok lép
nek fel. 

Miután Sommelweiss Bécsbe visszatért, a szűlintózoíi jegyző
könyvekből csakugyan meggyőződött arról, hogy a halálozás azon 
hónapokban volt legnagyobb, melyekben az orvos-növendékek a szül-
kórodákat legszorgalmasabban látogatták, mig a szünidőkre eső hó
napokban a halálozási arány feltűnő csekély volt. Miután ily módon 
felfedezésének igazságáról erősen meg volt győződve, közölte ez utób
bit Skodával, ki Semmelweissnak ezen elméletéről a Bécsi orvosi 
társaságban előadást tartott1) és ezen tigyre az orvosok figyelmét 
felhívta. 

»J Zeitscliiift der k. k. Ges. d. Aerzte 1848. 
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Külfölden S.-nek ezen új tanát, daczára annak, hogy ez Skodá
nak tekintélye alatt lett az orvosi irodalomba bevezetve, igen hide
gen fogadták. 

Semmelweisst azonban ezen csekély résztvét nem riasztotta 
vissza és ebbeli vizsgálatait nagy buzgósággal folytatta. így tapasz
talta, hogy miután egy széteső méhrákban szenvedő nő exploratiója 
után 11 ugyanazon szobában levő szülőnőt megvizsgált, ezen 11 nő 
a gyermekágyban súlyosan megbetegedett és azoknak nagyrésze meg 
is halt. Akkor azon meggyőződésre jutott, hogy nem csak hullarész-
letak, hanem egyáltalában bomlásban levő állati anyagok felszívódása 
által fejlődik ki a gyermekágyi láz. S. miután elméletét ily formán 
módosította, kísérleteket is tett állatokon, melyek azonban, csak rész
ben sikerültek. Semmelvveiss szolgálati idejének letelte után Pestre 
tette át lakását, a hol nem sokára a Eókus-kórház szülészeti osztá
lyának vezetését vette át. Ezen intézetben is helyesnek bizonyult az 
általa hirdetett elv, mert sikerült neki az ezen intézetben is dühön
gő gyermekágyi lázat megszüntetni és az ott uralkodó halálozást te
temesen íejebb szállítani. 

Miután Semmelweiss a szülészet tanárának kineveztetett, átvette 
a Budapesti egyetemi szűlkórodának vezetését. Ezen intézetben, min
den elővigyázata mellett, két ízben dühöngött a gyermekágyi láz és 
számos áldozatot követelt. 

Ezen járványok végtelen sokat ártottak az általa tanított elmé
let elterjedésének, különösen külföldön ; daczára annak, hogy S. ki
mutatta1), hogy ezen 2 járvány épen az ő tana mellett bizonyít, 
mert mindkét esetben a gyermekágyi láznak a kifejlődése kimutat
ható és fertőzésre visszavezethető volt. 

S. a következő években arra szorítkozott, hogy tanát csak sa
ját hallgatóinak körében terjesztette; miután pedig tapasztalta, hogy 
külföldön elméletét egészen ignorálták és hogy a külföldi szűlinté-
zetekben a gyermekágyi láz dühöngése következtében a halálozás 
folytonosan igen nagy volt — kötelességének tartotta a szülészek és 
különösen a szülintézetek főnökeinek figyelmét újra az általa tett fel
fedezésre felhívni és ezen czélból a gyermekágyi láz kóroktanára 

»).0. H. L. 1857. 
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Vonatkozó vizsgálatait, kísérleteit és észleléseit egy nagyszabású mun
kában összefoglalta, mely 1861-ben Pesten és Lipcsében megjelent1). 

Ezen munkában S. nézeteit következő, képen fejtegette: 
A gyermekágyi láz minden esete, egyetlen egy esetet sem vé

vén ki, felszivódási láz — előidézve egy bomlásban levő állati anyag
nak felszívódása által. Ezen felszívódásnak következménye a vérfer
tőzés, a vérfertőzésnek következménye pedig az ízzadmány. 

A bomlásban levő állati anyag, melynek felszívódása idézi elő 
a gyermekágyi lázat, vagy — és ez képezi az esetek többségét — az il
lető egyéneknek kívülről oltatik be, külíertőzés, vagy pedig, ritkáb
ban, a megbetegedett egyének szervezetén belül képződik (pl. lepény 
maradványok, nyákhártya üszkösödések által) önfertőzés. 

A fertőző anyag vivője: a vizsgáló ujj, a műtő-kéz, orvosi-esz
közök, mint szűlfogó, hőmérő stb., továbbá ágytálak, szivacsok, fecs
kendők, ágynemű, néha az athmosphaericus levegő. 

A felszívódás helye a méh belfelülete a belső méhszájtól kezd
ve felfelé, mert a méhnek ezen része a huUékony hártya leválása 
után meztelen marad, lehet ez azonban a szűlcsatornának bármely 
-része, ha megsebesül. 

A mi az infectió idejét illeti, ez többnyire a szülés első idő
szakában, vagy közvetlenül a szülés után (a gy. ágy első idejében) 
ritkábban a szülés második időszakában, és csak kivételesen a ter
hesség alatt történik. 

Az eddig kifejtett elvekből kitetszik, hogy S. nézete szerint, a 
gyermekágyi láz nem speciíieus betegség, mert ez bomlásban levő 
állati anyagok felszívódása következtében nem terhes nőknél, sőt fér
fiaknál is kifejlődhetik. 

Ezen könyv megjelenése után a gyermekágyi láz kóroktaná
nak megvitatása újra került napirendre és ezen kérdés képezte egy 
darabig a szülészeti irodalomban megjelent munkálatoknak kiváló 
tartalmát. 

A német szerzők, Skoda ós Chíari kivételével, többnyire S. ta
nát megtámadták ós ennek helyessége ellen tanítottak és írtak; ne
vezetesen Scanzoni, Credo, Lebert, Schmídt, Braun K., Braun G. és 
mások. 

V Die Aetiologie. der Begriff u. Prophylaxe dea Itindbettfiebers 1861. 
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így Seanzoni, ki akkori időben szülészeti dolgokban a legnagyobb 
tekintély volt Németországban, 1850-ben S.-nek elméletét hypothe-
sisnak nevezte1), azonban 1852-ben már megengedte^, hogy a S. 
által tanított módon a gyermekágyi láz egyes esetekben ugyan elő
idéztethetik, de hogy ezen elmélet nem elégséges a szülházakban elő
forduló járványok magyarázatára, sőt az 1867-ben megjelent tan
könyvének II. kiadásában még inkább közeledett S.-nak álláspontjához. 

Sokat ártott a S. által hirdetett tannak Braun Károlynak ellen
zéke is, mert ez S.-nak közvetlen utódja volt a tanársegédi állomás
ban, későbben a szülészetnek tanára lett a Béesi egyetemen, tehát 
ugyanazon intézetekben működött, a melyeken S. a gyermekágyi láz 
kóroktanára vonatkozó tapasztalatait gyűjtötte, mineK következtében 
a német szülészek hajlandók voltak Braun Károlynak véleményére 
különös súlyt fektetni. 

A 60-as évek vége felé S.-nak elmélete majdnem újra feledé
kenységbe ment át; ezen időben azonban a búvárok behatóbban 
kezdtek foglalkozni a sebbetegségekkel és az ezekkel összefüggő sep-
tiohaemiával, minek következtében visszaemlékeztek S.-nak azon ál
lítására, hogy a sebek septious (bomlásban levő állati) anyagokkal 
való fertőzéséből származnak a septichaemia alakjában lefolyó gyer
mekágyi lázak. 

A septious folyadékok természetét és a septiehaemiát különös 
tanulmány tárgyává tették Panum, Billroth, Weber C. 0. Hemmer, 
Schweninger, Bergmann (Dorpat) és mások. 

Igen messze vezetne, ha ezen búvároknak vizsgálatait és ész
leléseit itt terjedelmesebben előadnám; csak néhány kisórletet aka
rok még említeni, mert ezeknek eredménye némi világosságot vet, 
nem csak a septious anyagok hatására, hanem egyszersmint a gyer
mekágyi láz elnevezése alatt összefoglalt septicaemieus kórfolyama
tokra is. 

Hufschmidt kutyáknak ós lovaknak a bőr alatti kötszővetbe 
fecskendezett rothadásban levő folyadékokat ós állandóan, rövid idő 
után lázat (41° 0. és többet) talált. 

Billroth mutatta, hogy nem csak putrid anyagok, hanem friss 

*) Prag. Vierteljahrsschrift XX. Bánd. 
V Soanz. Lehrb. d. Geb. I. Auflage. 1852. 
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geny is (pus bonum et laudabile), ha állatoknak a visszerekbe ho-
zatik, vagy a bőr alatti kötszövetbe fecskendeztetik, hőemelkedést 
okoz, hogy tehát a friss geny is pyrogen és phlogogen tulajdonsá
gokkal bír. Weber kisérletileg bizonyította, hogy oly állatok vére, 
melyeknél septioaemia mesterséges úton idéztetett elő, más állatok
nál újra lázt okoz és végre Waldeyor vizsgálataiból tudjuk, hogy 
visszerekben levő thrombusok genyesen szétesnek, ha az illető vér-
edény fala genynyel vagy evvel hozatik érintkezésbe. 

Ezen kísérletek eredményei, mint már emiitettem, új világos
ságot vetettek a septicaemicus folyamatok természetére és közvetve 
a puerperalis septicaemiának lényegére. 

A mondottak szerint tehát a gyermekágyi lázakat is sebbeteg
ségnek még pedig septieus fertőzés által okozott sebbetegségnek kell 
tartanunk. 

Ezen körülmények tekintetbe vétele mellett a gyermekágyi láz
nak lényegét és keletkezését következő képen kell felfognunk: 

Cruveilhier-nek többször idézett azon állítása, hogy minden 
nő, közvetlenül a szülés után sebesültnek tekintendő, mai nap is áll, 
habár nem azon értelemben, mintha a puerperalis seb csak a méh
lepény, illetőleg a húllékony hártya (m. deeidua) leválása következ
tében jönne létre. Újabb vizsgálatokból1) t. i. tudjuk, hogy a deeidua 
két rétegből áll, úgymint egy felületes sejtrétegből és egy mélyebb 
mirigyrétegből. A szülés alatt leválik — nem az egész deeidua, mint 
régebben hitték — hanem az úgy nevezett sejtrétegnek legfelsőbb 
része, a méh belfelületónek izomzatán visszamarad a mirigyréteg és 
a sejtrétegnek egy vékony lemeze. A puerperalis méhnek ezen boncz-
tani viszonyaiból a szűlrószekbe jutott septieus anyagnak felszívódása 
könnyen magyarázható. 

De eltekintve a méh belfelületónek ezen állapotától, a szülési 
nyomás következtében, részint a méhszájon, részint a hüvelynek 
nyákhártyáján, különösen pedig a hüvely-bemenetben, az ajkak belső 
felületén és a gáton kisebb nagyobb szakadások, repedések és hor
zsolások szoktak előfordulni, melyeket mindannyi átrium gyanánt a 
fertőző anyag felvételére kell tekintenünk. 

A mi a septieus méregnek természetét illeti, azt még határo-
l) Spiegelberg. tleber das Wesen des Puerperalfiebers 1870. S. KI. V. 
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zottan nem ismerjük. Mayerhofer volt az első, ki a gyermekágyi 
méhváladékban (lochia) nagymennyiségben található vibriokat1) a mé
reg vivőjének tartotta. 

Daczára annak, hogy — mint Kehrer kísérleti úton mutatta2) 
— a lochial folyadék bőr alá feeskendezóse által állatoknál lázat le
het előidézni, a lochiában található vibriokat nem tekinthetjük a sep
ticus méreg vivőjének, mert ezek a szövetekbe nem hatolnak és mert 
különben, ha ezen vibriok, csakugyan oly veszélyesek volnának, egész
séges lefolyású gyermekágy a legnagyobb ritkaságok közé tartozna. 

Minden jel arra látszik mutatni, hogy a septicus méregnek vi
vőjét, azon bacteriumokban kell keresnünk, melyeket bomlásban levő 
állati anyagokban, hullarószletekben, üszkös sebeknek váladékaiban, 
gyermekágyi lázban szenvedő nők kifolyásában, az ezen betegségben 
meghalt egyének szöveteiben, különösen pedig a nyirkedényekben, 
valamint a hashártya üregben levő genyes izzadmányban nagy szám
mal találhatunk; ós igen valószinű, hogy nem a pálezaalakú, hanem 
az úgynevezett gömbalakú bacteriumok képezik a septicus méregnek 
fő alkatrészét. 

Ha tehát septicus anyagok gyermekágyas nők szűlrészeivel érü> 
kezesbe hozatnak, az ezen anyagokban mindig jelen levő bacteriu
mok is oda jutnak, és az ott talált lochialis folyadékban, valamint 
a netalán ott levő elhalt szövetrószletekben és nyákhártya czafatok-
ban kitűnő tápanyagot találván, tömegesen szaporodnak ós az említett 
sérüléseken át a vísszerekbe vagy a nyirkedényekbe vándorolnak, a 
test szöveteit és nedveit megmérgezvén, tovább csúsznak, mig a has
hártyát elérik. Ez utóbbiban, mint nagy nyírktömlőben a bacteriu
mok megfelelő talajra akadnak és így könnyen érthető, hogy a pe-
ritonealis üregben legnagyobb számmal találtatnak. 

A puerperalis láz tehát nem speciíicus betegség, és csakugyan 
tapasztaltatott, hogy nem terhes nőknél, a hüvelybemeneten, a gáton, 
a hüvelyes részen véghezvitt véres műtétek után, sőt újdonszűlt gyer
mekeknél és férfiaknál is septicaemicus betegségek kifejlődnek. Hogy 
gyermekágyas nőknél mégis sokkal gyakrabban fordul elő a se
bek septicus fertőzése, kétségkívül azon körülménynek tulajdonítandó, 
hogy a fertőzésnek kitett sebek szomszédságában erősen kitágult 

') Monatshrift f. Geb. XXV. 
2) Beitrftge 1, Vgl. u. exp. Gebürtskunde. 4 Heft 1875, 

Orv, tera, tud. Értesítő. I. 13 
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visszerek és egy óriási nyírkedény készülék vannak, melyek a méreg 
felszívódására és tovább vitelére igen alkalmasok. Igen veszélyessé 
teszi különben, mint már említtetett, ezen sebeknek fertőzését a gyer
mekágyas nőkre nézve a peritoneum közelsége is. 

Miután tehát a gyermekágyi láznak ós a puerperalis sebbeteg
ségek keletkezését immár ismerjük, könnyen értelmezhetjük a fennt 
említett, de azelőtt nem magyarázható tüneményeket is. 

Hogy oly nők, kiknél a szülés sokáig elhúzódik, gyakrabban 
betegednek meg, mint mások, nagyon természetes, mert minél tovább 
tart a szülés, annál gyakrabban vizsgáltatik a nő, ós annál több al
kalom nyilik a fertőzésre. Hogy nehéz szülések után is nagyobb a 
betegedési arány, a mondottak után szintén könnyen érthetjük. Mert 
a szülés nehézségével növekedik a szülési trauma és így a szülcsa-
tornában ejtett sérülések és a fertőző anyagok felvételére alkalmas 
helyek száma is. Ugyanezen okoknak tulajdonítandó az is, hogy 
először szülők gyakrabban betegednek meg, mint többször szülők és 
hogy különösen idősebb először szülők leginkább veszélyeztetve van
nak. A koraszűlések után ritkábban észlelhető fertőzések szintén a 
szülési trauma hiányában találnak magyarázatot, valamint az úgy
nevezett utezai szülések immunitása könnyen érthető, mert ezeknél a 
vizsgálat tehát a fertőzési alkalom egészen hiányzott. 

Hasonlóképen értjük azon fennt említett körülményt is, hogy 
oly nők, kik nem közvetlenül a szülés előtt vagy alatt, henem a ter
hesség egy korábbi időszakában vétettek fel szülőintézetekbe, rit
kábban betegednek meg, mert ezen nők, ismervén a helyi viszonyo
kat ós szokásokat, mindig keresnek és igen gyakran találnak módot 
a szülésnek kezdetét eltitkolni és a vizsgálat elől elbújni, a mit min
denki meg fog engedni, a ki a koródáknak használt szűlintézetek 
viszonyait közelebbről ismeri. 

T. gyülekezet! Ha előadásom folyamatában a puerperalis sep-
tioaemiának kóroktanát terjedelmesebben tárgyaltam, azon indok 
vezérelt, hogy a gyermekágyi láz keletkezésére nézve mai nap álta
lánosan elfogadott elméletének igazságáról a t. gyülekezet minden 
tagját meggyőzzem. Mert tudom tapasztalásból, hogy a mindjárt le
írandó aseptious eljárás kellő alkalmazására esak az képes, ki ezen 
tannak igazságáról erősen meg van győződve; a kinél ezen erős meg
győződés hiányzik, az soha nem fogja a szükséges intézkedéseket 
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azon pontossággal és oly lelkiismeretesen végrehajtani, mint az szük
séges és az nem fogja a megkívántató eljárást azon részletességgel 
alkalmazni, mely nélkül a siker nem várható. 

Már előadásom bevezetésében hangsúlyoztam volt, hogy a gyer
mekágyi láz gyógykezelése, daczára azon haladásnak, melyet az or
vosi tudomány újabb időben tett, jelenleg is kevés reménynyel ke
csegteti az orvost és hogy súlyosabb esetekben az orvos gyógykeze
lési iparkodásai többnyire eredménytelenek szoktak maradni. 

Annál szigorúbb kötelessége az orvosnak mindent elkövetni, a 
mi hatalmában áll, hogy a gondviselésére bizott nőktől ezen annyira 
veszedelmes betegséget távol tartsa. 

Miután a fennt többször említett és részletesen leirt kutatások
ból tudjuk, hogy a gyermekágyi láz sebbetegségnek tekintendő és 
hogy annak lényege abban áll, hogy a szűlrészekben a szülési trau
ma következtében létrejött sebek septicus anyagok által fertőztetnek, 
azon szerencsés helyzetben vagyunk, hogy ezen betegség kifejlődését, 
merem mondani, majdnem minden esetben megakadályozhatjuk. 

Ez történik pedig azáltal, hogy a következő két feltételnek le
hetőleg eleget teszünk. 

Az első feltétel abban áll, hogy a szülés alatt létre jött sebek 
száma lehetőleg kicsiny legyen; a második pedig abban, hogy a 
mégis támadt sebektől septicus mérget tartalmazó anyagok absolute 
távol tartassanak. 

A mi az első feltételt illeti, nem áll mindig hatalmunkban en
nek megfelelni. Mert a szülés könnyű vagy nehéz volta nem függ 
tőlünk, nem vagyunk mindig képesek az anyai medeneze és a gyer
meki koponya közt létező aránytalanságot, tekintve a gyermek éle
tének fontosságát, megszűntetni és nem áll mindig hatalmunkban a 
szülési nyomás nagyságát tetszésünk szerint lejebb szállítani. A mit 
e tekintetben tehetünk, arra szorítkozik, hogy vizsgálatok és netalá-
ni műtétek alkalmával lehető kímélettel járunk el ós mindent ke
rülünk, a mi a szűlrészek, bár csekély, de szükségtelen sebzésével 
járna, 

A mi a második pontot illeti, annak megfelelhetünk, az u. n. 
asepticus eljárás alkalmazása által. 

Ezen eljárásnak első és főszabálya abban áll, hogy senki ne 
vállalja el egy szülésnek vezetését, vagy egy szűlőnő, illetőleg gyer-

13* 
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mekágyas gyógykezelését, a ki rövid idővel azelőtt sebváladékokkal, 
hullarészletekkel, szóval septious anyagokkal foglalkozott. 

Miután pedig, azon orvosok, kik kiválóan szülészettel foglalkoz
nak, előre nem tudhatják, mely perczben fognak szüléshez hívatni, 
legezélszerűbbnek látszik, ha ezek mindazon foglalkozásokat kerülik, 
melyeknél fogva kénytelenek lennének kezeiket septious anyagokkal 
érintkezésbe hozni. Azért a szülésznek nem szabad roszindulatú geny-
elválasztással egybekötött fekélyek vagy tályagok, üszkös sebeknek, 
továbbá orbánezos betegeknek gyógykezelését elvállalni, nem szabad 
továbbá bonczolatokat végezni, hullarészleteket érinteni, vagy bonoz-
termekben hosszabb időn át tartózkodni. Hasonlóképen nem szabad 
a bábáknak egyszersmint ápolónői szerepet elvállalni, mint ez nálunk 
még gyakran előfordul. 

Mióta Lister kimutatta, hogy bizonyos fertőztelenítő eljárás ál
tal sikerül a septious anyagokban és a levegőben levő bacteriumo-
kat sebfelületektől távol tartani ós mióta Listernek fényes eredmé
nyei ismeretesek lettek, többen iparkodtak Lister eljárását egyenesen 
a szülészeti gyakorlatba átültetni. így Fehling1) azt ajánlotta, hogy 
a nők mindig csak Spray alatt szüljenek. Ez is hasonló javaslatok 
azonban gyakorlatilag ki nem vihetők, még szűlintézetekben sem, 
annál kevésbé a magángyakorlatban, bábáink jelenlegi értelmisége 
és szakképzettsége mellett, mely ellen ugyan Írhatunk és beszélhe
tünk, de a melylyel a mostani körülmények közt mindenesetre szá
mítanunk kell. 

Különben nem is szükséges, hogy Listernek kissé bonyolódott 
eljárását egészen utánozzuk, eleget teszünk és minden jogos követel
ménynek megfelelünk, ha a következő eljárást követjük: 

Miután a fennt említett főszabály szigorú megtartása mellett 
is történhetik, hogy kezeink tudtunkon kivtil valamely tisztátlan 
anyaggal jöttek érintkezésbe, szükséges, hogy mielőtt egy szülőnő 
vagy egy gyermekágyas asszony megvizsgálásához fogunk, kezeinket 
előbb egy fertőztelenítő anyagot tartalmazó folyadékban áztassuk, 
azután pedig szappanyos vízzel jól lemossuk és a körmöket kefével 
erélyesen tisztítsuk. 

A fertőztelenítő szer különböző lehet. Semmelweiss a chlorvi-

>) Arch. f. Gyu. VIII. S. 298. 
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zet ajánlotta, mások káli hypermanganieumot használnak. Újabb idő
ben a salioylsav és Lister ajánlata óta pedig a szülészetben is a 
carbolsav fertőztelenitő czélokra általánosan használtatik. 

A szülés előtt a külső nemzőrészek és azok közelében levő kép
letek carbolvízzel lemosatnak (1:20,), sokáig tartó, vagy nehezeob 
lefolyású szülések alkalmával, továbbá minden műtét előtt és után a 
hüvely irrigator segítségével egy 2%-es carbol-oldattal kimosandó. 
Vizsgálatok vagy műtétek előtt, az ujj, illetőleg a kéz és előkar, 
nemkülönben az eszközök (fogókanalok, horgok sat.) — miután 5 % 
earbolvízben áztattak — oarbol-olajjal bekenetnek és csak azután a 
szűlrészekbe vezetendők. 

Minden szülés után a külső szűlrószeket és a gátot pontosan 
meg kell vizsgálni (per inspectionem) és a netalán talált szakadáso
kat és repedéseket, ha prima intentióra van kilátás, carbolisált se
lyemmel vagy catguttal egyesíteni1), ha zúzott vagy üszkösödésre és 
elhalásra hajlammal biró sebek vannak jelen, azokat carbolvízbe már
tott rongygyal vagy carbololajba mártott tépessél be kell borítani, 
az egészre pedig egy tiszta kendőt (dug-kendőt) vagy salieyl-vattat 
kell tenni. Azon kivül gondoskodni kell, hogy a fehér- és ágynemű, 
az ágytálak absolute tiszták legyenek, hogy a levegő kellően meg-
újíttassók ós tisztán tartassák. 

A külső szűlrószeken előforduló sebek antiseptious gyógykeze
lésére azért fektetek különös súlyt, mert ezek a legtöbb, majdnem 
minden szülésnek következményei és mert tapasztalásból mondhatom, 
hogy ezen eljárás mellett a gyermekágy láz nélkül foly le, és hogy 
ezen sérülések rövid idő alatt (12—15 nap) teljesen meggyógyulnak, 
míg ellenkező esetben gyakran hosszas, néha kimerítő lázakra adnak 
alkalmat és csak későre (8—10 hét alatt) hegednek be. 

Köztudomású dolog továbbá, hogy a fertőző anyag forrása néha a 
méh rendellenes tartalmában rejlik. A méh ezen rendellenes tartal
ma lehet: méhlepény-maradványok, peteburok darabok, elvetélés után 
visszamaradt peterószletek, továbbá véralvadékok, rothadásba átment 
magzatvíz stb. . . 

A mi a lepény-maradványokat, peteburok darabokat, véralva-
dékokat stb. illeti, azoknak visszamaradását legbiztosabban ugy ke-

') Spray alatt. 
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rüljük ki, ha a méhlepény eltávolítására nem a tudomány és gya
korlat által egyaránt elitólt, de nálunk — fájdalom — a bábák ál
tal még mindig kizárólagosan használt belső kézfogást (húzás a köl
dökzsinóron), hanem a külső u. n. Credé-fóle kézfogást alkalmazzuk. 
Mert azáltal nem csak a kéznek minden felesleges, tehát ártalmas 
bevezetését a szűlútakba kerüljük, hanem egyszersmint a méhet erő-
sebb összehúzódásokra késztetjük, minek következteben a méhnek 
rendellenes tartalma erőművi behatások nélkül kiküszöböltetik. 

Ezen értelemben mondhatom, hogy a Oredé-féle kézfogás ki
egészítő részét képezi az asepticus eljárásnak. Ha pedig elveté
lés alkalmával visszamaradt peterészletek képezik a fertőzés forrását, 
akkor ezen részletek műtői úton való eltávolítása válhatik szükségessé. 

Azon esetekben, melyekben lepény-műtétek után kisebb czafa-
tok visszamaradtak, vagy, ha a hüvelyben vannak rothadásba átment 
anyagok, megüszkösödött részletek, ha lázas mozgalmak, bűzös ki
folyás jelen van a méhnek esetleg a hüvelynek kimosása az említett 
2%-es carbololdattal van javalva. 

Megjegyzendő, hogy a méhűr kimosása mindig az orvos által 
eszközlendő; ezen kimosások legczélszerübben irrigator segítségével 
végeztetnek. A earbololdat melegsége 28°E. legyen, az irrigator ma
gassága 60 cm. 

Hányszor napjában eszközöltessenek ezen kimosások az illető 
eset különös viszonyaitól függ, rendesen a méhnek kétszeri és a hü
velynek háromszori kimosása elégséges. Ha a méhnek többszöri ki
mosása volna kívánatos, czélszerübb a méhszájon át egy erősebb 
csövet bevezetni ós azt a méhűrben hagyni — a méh drainirozása 
— mert ezáltal kerüljük a csőnek ismételt bevezetését, a mi nem 
mindig könnyű dolog, és azonkívül biztosítjuk a méhűrben kifejlődő 
septieus anyagok folytonos kifolyását. 

Ezen elvek szerint szoktam gyakorlatomban eljárni, ezen elvek 
megbízhatóknak mutatkoztak és ezeket a t. tagtárs uraknak legme
legebben ajánlhatom. 

Tisztelt gyülekezet! Még mindig nagy azon orvosok száma, 
kik a puerperalis láz előadásom folyamában vázolt kóroktanának 
igazságában kételkednek ; még mindig nagy azon bábák száma, kik 
a gyermekágyi láz keletkezésének módját nem ismerik, ós még 
mindig nagy azon nők száma, kik ezen kételkedésnek és tudatlan
ságnak áldozatul esnek. 
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Azért kötelességemnek tartottam a tisztelt ügytársak figyelmét 
ezen kérdésre felhívni, azért iparkodtam, csekély tehetségemhez ké
pest, önöket ezen tannak helyességéről meggyőzni és azért kérem fel 
önöket: szíveskedjenek ezen elveket hatáskörükben terjeszteni, a bá
bákat ezen irányban nemcsak felvilágosítani, hanem egyszersmint 
őket ezen szabályok alkalmazásánál ellenőrizni. Akkor erős meggyő
ződésem szerint évről-évre, napról-napra apadni fog azon szerencsét
lenek száma, kik épen akkor esnek a halál martalékául, mikor leg
édesebb reményüket beteljesedve látni vélték. 

A EOLOZSVÁEI K. M. TUD. EGYETEM ÁLTALÁNOS KÖB- ÉS 
GYÓGYSZERTANI INTÉZETÉBŐL.*) 

Adatok a tengeri nyúl egyes szervei aránylagos súlyvi
szonyainak változásához inanitio következtében. 

Löte József, orvostanhallgatótól. 

Ismeretes, hogy ha az állati szervezettől a táp telyesen elvo-
natik vagy bármely ok miatt nem vétetik fel kellő mennyiségben • 
az eredmény rövidebb-hosszabb idő múlva nagy mérvű lesoványodás, 
végre halál. Az eddigi vizsgálatok azt is kimutatták, hogy mely 
szervek apadása foly be legjelentékenyebben az egyetemes szervezet 
ezen súly csökkenésére; mindazonáltal nem lesz tán egészen érdek
nélküli az alábbi számadatok közlése, melyek egyugyanazon kiéhezett 
állat egyes szerveire vonatkoznak. 

Hogy a szervek súlyának valamely kórok következtében beállott 
változásait megítélhessük, ismernünk kell a rendes súlyviszonyokat. 
Kiindulási pontul Perci. Aug. Falck1) által ép tengeri nyulakon 
végzett mérés közép-értékét vettem, mely m i n d e n egyes szerv
né l a t e s t s ú l y 1 k lg r j á r a vonatkozik. A F a l c k által követett 
kísérleti eljárás kellő elővigyázattal és gyakorlottsággal keresztülvive, 
ugyanazon állatnál teendő összehasonlító mérésekre, ez idő szerint 
kétségtelenül a legjobb; s hogy a kísérleti eredményeket annál inkább 
össze lehessen hasonlítani, néhány kisebb jelentőségű módosítástól elte
kintve, ugyanazon módszer szerint jártam el, mely röviden a következő : 

*) Az 1879. novemberi ülésen bemutatta Hó'gyes Endre , tanár. 
*) Beitr. z. Phys. Hygienie, Pharm. u. Toxicol. I. Bd. 
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az állat súlya alkalmas mérlegen meghatároztatik, aztán elvé
reztetés czóljából a nyaki edények fölnyittatnak. A felfogott, vala
mint a bonczolat további folyamában ismert súlyú szivacsok segé
lyével összegyűjtött vér megméretik. Ellenőrzés szempontjából meg
mérendő a vértelen hulla is. 

A bundás bőr a bőrizomtömlővel és fülkagylókkal együtt le
nyúzva, ismert súlyú, fedett edényben méretik, hasonlókép a lemez
telenített hulla. 

A további bonczolat kicsiny és zárt helyiségben ejtetik meg, 
melyben a levegő vízpárákkal telittetik, hogy a szervek párolgás ál
tali súlyvesztesége lehető csekély legyen. 

A bőralatti hájszövet fedett edényben azonnal megmérendő, 
még pedig más szobában, nehogy a vízpárák lecsapódása által a 
kísérleti hiba nagyobbittassek: e tekintetben hasonlókép járunk el a 
többi szervek lemérésénél is. A bonczolat további folyamában fel
gyújtott hájszövet az előbbivel egy pont alá foglalandó. 

A fejen levő páros szerveket: fültő-, állalatti- és könymirigye-
ket, továbbá a szemtekéket a környező kötszövettől s illetőleg izmok
tól megszabadítván, külön mérjük meg. 

A nyelven csak a saját izmok és szakcsont maradjanak. 
Most megnyitjuk a hasűrt. A cseplesz, bélfodor ós fodormiri

gyek súlya egy pont alatt foglaltatik össze. A bólhuzam és tartal
mának súlyából indirect úton határozzuk meg a gyomor- és bélben-
nék súlyát, lemérvén a kellőleg megtisztított gyomor és belek hár
tyáját. A máj az epehólyaggal együtt, lép és pancreas minden 
környező szövettől menten, vesék és mellék-vesék burok nélkül egyen
ként méretnek, valamint az uretherek súlya külön-külön, a húgy
hólyagé üresen határoztatik meg. 

Kan-nyúlak heréit és penisét, nőstények petefészkeit és clito-
risát külön, a méhet a hüvelylyel együtt mérjük. 

Ezek után a mellűri szervekre kerül a sor. A szivet a szívbu
rokból kifejtve és vértől megtisztítva, a nagy edényektől megszaba
dítjuk. A tüdők a hilusban metszetnek le a hörgőkről; végre a lég
csőt a gégével együtt mérjük meg. 

Az izmok és inak lehetőleg tökéletesen lefejtetvén természetes 
csontvázat készítünk, melynek súlyát a központi idegrendszerével 
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együtt meghatározzuk; ebből levonva az alkalmas eszközök segélyével 
kikészített agy- és gerinczagy súlyát, megkapjuk tisztán a csontvázét. 

Az izomzat súlyát indirect úton határozzuk meg az által, hogy 
az érintetlen állat súlyából kivonjuk a lemért szervekét. Ezen eljárás 
mellett a többi szervek párolgási súlyvesztesége, az edény és ideg-
törzsek súlya többletet képeznek az izomzat javára: de ez a hiba 
kisebb, mint a mekkora az izomzat egyenes lemérése által származnék. 

Az egyes szervek relatív súlya ugyanazon faj különböző egyé
neinél is meglehetősön tág határok között változhatik; ennélfogva a 
hibás következtetéstől csak ugy biztosithatjuk magunkat, ha a rendes 
állatnál talált legkisebb értéken jelentékenyen alul álló súlyt tekint
jük kórosnak a kiéhezett állatra nézve. 

Következő táblázat a F a l e k által ép állatoknál talált legna
gyobb és legkisebb, továbbá a 6 észleletből kiszámitott középértéket 
állítja szem elé. A közlendő számok a hájialan-, gyomor- és béltar
talomtól ment állat testsúlyának 1 klgrjára vonatkoznak. 

1. T. 

S íz e r v e Is 
Legna
gyobb 

Legki
sebb 

é r t é k 
_g£i _&. 

Hájtalan netto-állat . 
Csontváz szalagokkal 
Izmok, inak s veszteség 
Bélcsatorna . . . , 
Fodor és fodormirigyek 
Máj és epe . . 
Pancreas 
Nyelv és szakcsont . . 
Jobb parotis . . . . 
Bal „ . . . . 
Jobb állalatti mirigy 
Bal „ ^ „ 
Összes emésztő' készülék 
Bunda , . - . . ' . 
Szívburok . . . , 
Szív . . . . . 
Aorta 
Vér 

1000 
106 
614 

94 
8 

66 
0 
4 
1 
1 
0 
0 

171 
137 

0 
3 
0 

45 

1000 
91 

513 
62 

2 
40 

0 
3 
0 
0 
0 
0 

109 
111 

0 
2 
0 

30 

04 
53 
13 
24 
23 
13 
40 
70 
32 
32 
07 
38 
05 
64 
24 
09 

Kü
lönb-

Közép 
érték 

14-51 
101-51 
32 

6 
26 

0 
1 
1 
0 
0-32 
0-14 

62-74 
25-65 
o-io 
1-13 
o-ii 

15-17 

1000 
98-14 

571-09 
72-65 

4-73 
52'29 

0-52 
3-72 
0-83 
0 78 
0-39 
0-40 

135-31 
121-32 

o-io 
2-87 
0'29 

38'87 
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S z e r V" e Is: 

Gerinczagy 
Agy 
Jobb szemteke . . 
Bal 
Jobb könymirigy 
Bal 
Jobb vese . . . 
Bal „ 
Jobb uretber 
Bal 
Húgyhólyag 
Gége és légcs 
Jobb tudó' 
Bal „ 
Jobb here 
Bal 
Penis . 

5 . 

Jobb petefészek , 
Bal „ „ . 
Méh és hüvely . 
Clitoris . . 
Jobb paizsmirigy 
Bal 
Thymus . 
Lép . . . . 
Jobb mellékvese . 
Bal „ 

Legna
gyobb 
6 r í 
gr. 

3'48 
7-94 
2-38 
2-50 
0-67 
0-50 
4-34 
4-31 
0-16 
0-22 
1-23 
0-96 
3-94 
3-48 

— 
— 
— 
0-08 
0-08 
2-63 
0-33 
0 1 2 
0-15 
0-41 
0-38 
0 13 
0-18 

Legki
sebb 

é k 
gr-

2-78 
5-97 
1-76 
1-78 
0-34 
0-36 
3-03 
3-04 
0-12 
0-12 
0-79 
0-81 
1-51 
1-60 
— 
— 
— 
0-03 
0-05 
0-83 
0-16 
0-03 
0-04 
0-21 
0-17 
0-08 
o-io 

Kü
lönb
ség 

0-70 
1-97 
0-62 
0-72 
0'33 
0-14 
1-31 
1-27 
0 04 
0 10 
0-44 
0-15 
2-43 
1-88 

— 
— 
— 
0-05 
0-03 
1-80 
0-17 
0-09 
o - i i 
0-20 
0-21 
0-05 
0-08 

Közép 

érték 

3 
6 
2 
2 
0 
0 
3 
3 
0 
0 
1 
0 
2 
2 
1 
1 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

09 
81 
01 
02 
45 
41 
45 
49 
14 
16 
00 
89 
75 
21 
56 
53 
53 
06 
06 
49 
27 
07 
08 
28 
26 
09 
13 

Lássuk most minő eltéréseket lehet találni a súlyviszonyokat 
illetőleg inanitionak alávetett tengeri nyulaknál. 

I. kísérlet. 
1879. január 8-án egy 1328 gr. súlyú nőstény nyúl fülkagy-

lójának bőre alá 1 oe petróleum feeskendeztetett láz előidézése ezél-
jából. Miután azonban ismételt utánfeeskendések sem okoztak hosz-
szabb ideig tartó lázt, hogy az ez által feltételezett súly-viszony 
változást biztosan ki lehetett volna mutatni; inanitio kísérlet gyanánt 
használtatott fel. Jan. 16-án d. e. 11 órakor a végbél hőmérsóke 
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36-5°C volt. Nem akarván a közeli halált bevárni, a nyaki edények 
kikereséséhez fogtam. Műtét alatt azonban elhalt az állat s a vér 
hiányos felgyüjtése csak a hullában eszközöltethetett. 

8 nap alatt az összes súlycsökkenés 465-35 grt tett. 
Hogy az absolut súlycsökkenés annál szembeötlőbb legyen, 

minden kisérletnél a lemérés által nyert súlyok mellé iktatom az 
éhezés kezdete előtti absolut súlyait az illető szerveknek, normális 
nyulaknál talált s a megelőző táblázatban közölt középértékből ará
nyosítás szerint kiszámítva. 
Kísérlet előtti súly 1328 gr. 
Ebből levonandó a gyo

mor- és bélbennéknek 
arányosítás szerint ki
számított' súlya 221-24 gr. 

és a hájszövet 10-51 gr. 
Hajtalan netto-állafc 1096-25 gr, 

II. T. Az egijes szervek átnézeíe. 

Kiéhezett állat súlya 862.65 gr. 
Levonandó a bélhuzam 

tartalma 104-71 gr. 
továbbá a hájszövet 

súlya 3.16 gr. 
Hajtalan netto-állat 755-78 gr. 

S z> © r v e 3s: 
AüMolllt » f t lyuk 

Kísérlet 
előtti súly 

Kiéhezett 
illat S2jrv3i 

Csök
kenés 

gr. gr. gr. 

Relatív 
súly 
_Eü 

Hajtalan netto-állat . , 
1. Csontváz szalagokkal . 
2. Izmok, inak s veszteség , 

Mozgási készülék (1—2) 
3. Cseplesz és fodormirigyek 
4. Máj és epe . . . . 
5. Pancreas . . . . 
6. Nyelv és szakcsont 
7. Jobb parotis . . . 
8. Bal „ . . . 

Mindkettő (7—8) 
9. Jobb állalatti mirigy . 

10, Bal „ „ „ . 
Mindkettő (9 — 10) . 

11, Bélhuzam . . . . 
Összes emésztő készülék 

12, Bunda 
13, Szívburok . . . . 

1096-25 
107-58 
626-05 
733-63 

5-18 
57-32 

0-57 
4-07 
0-90 
0-85 
1-75 
0-42 
0-43 
0-85 

79-64 
149-38 
132-99 

0-10 

755-78 
97-44 

371-83 
469-27 

42-21 

2-88 
0-45 
0-38 
0.83 
0-43 
0-40 
0-83 

52-54 
99-29 

126-57 

340-47 
10-14 

254-22 
264-36 

15-11 

1-29 
0-45 
0-47 
0-&2 

0T3 
0-C2 

27-10 
50-C9 

6-42 

1000-00 
128-92 
491-91 
620-83 

55-84 

3-28 
0-59 
0-50 
1-09 
0-56 
0-52 
1-08 

70-84 
132-13 
167-60 
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S 25 e r rr e 3s: 
Absolut sftlyo!í 

Kísér le t I Kiéhezett 
o'iütti si'.y lállat szervei 

Csök
kenés 

Relatív 
súly 

2) 

6) 

0) 

8) 

3-14 
0-31 

42-61 
46-16 

3-38 
7-46 

10-84 
2-20 
2-21 
4-41 
0-49 
0-44 
0-93 
5-34 
3-78 
3-82 
7-60 
0-15 
0-17 
0-32 
1-09 
9-01 
0-97 
3-01 
2-32 
5-33 
6-30 
2-37 
0-30 
0-09 
0-14 
0-23 
0-42 

3-15 
0-57 

10-91 
13-92 

3-63 
8-28 

11-91 
1-82 

csonk, 
1-82 
0-27 

sorvadt 

31-70 
32-24 

0-38 

0-22 

14. Szív . . . . 
15. Aorta . . . 
16. Vér . . . . 

Keringési szervek (13 — 1 
17 . Gerinczagy . . 
18. Agy . . . . 

Agy és gerinczagy (17 
19. Jobb szemteke . . 
20. Bal „ „ . . 

Mindkettő (19—20) 
2 1 . Jobb könymirigy . 
22. Bal „ „ . 

Mindkettő . . . 
Látás szervek (19—2 

23 . Jobb vese . . . 
24 . Bal „ . . . 

Mindkettő (23—24) 
25 . Jobb uretber . . 
26. Bal „ 

Mindkettő (25 — 26) 
27. Húgyhólyag 

Húgyszervek (23 — 27 
28. Gége és légcső 
29. Jobb tüdő . . . 
30. Bal „ . . . 

Mindkettő (29 — 30) 
Légző szervek (28—í 

3 1 . Női ivarszervek 
32. Lép 
33. Jobb mellékvese 
34. Bal 

Mindkettő ( 3 3 - 3 4 ) 
Vérmirigyek (32—34) 

Ha a kiéhezett állat szerveinek absolut súlyát összehasonlítjuk 
azon számokkal, melyek legalább megközelítőleg az éhezés kezdete
kori súlyokra vonatkoznak: kitűnik, hogy 8 napi éhezés alatt a bél
tartalom és hájszövet csökkenésétől eltekintve, a testsúly 340-47 gr-al 
csökkent, mely a kísérlet előtti testsúlynak 3 1 % - á t teszi. Ezen súly-

5-19 
5-23 

10-42 
O'IO 
o-io 
0-20 
0-93 

11'56 
0-81 
3-05 
2-01 
5-06 
5-87 
2-48 
0-32 
0-20 
0-25 
0-45 
0-77 

0-05 
0-07 
0-12 
0-16 

0'16 

0-31 
0-27 
0-43 
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esökkenés legnagyobb része az izomzatra esik, mely 40'6%-al-, cse
kélyebb része a bélhuzamra és májra, melyek 34%, illetőleg 26-3 
%-al fogytak. Legjelentékenyebb azonban a fogyás a hájszövetben, 
melyből az eredeti súlynak 69-9% használtatott fel. A többi szer
vekben a súlycsökkenés nem elég nagy arra, hogy rendellenesnek 
lehessen tekinteni, itt természetesen eltekintünk a vérmennyiség nagy 
mérvű apadásától, minthogy a vérnek halál után leendő pontos fel-
gyüjtéséről szó sem lehet. 

II. Kísérlet. 
1879. január 21-ón estve 6°57'-kor egy 1560 gr. súlyú erős 

kannyúl fülébe terpenthin-olaj fecskendeztetett; 2 napig tartó cse
kély láz lépett fel a helybeli folyamat miatt. Croton-olajjal történt 
ismételt beoltások sem vezettek czélra, a hőmérsék folyton csökkent, 
mig febr. 1-én d. u. 4°30'-kor 36-4°C-ra szállt le. A nyaki edények 
megnyittatván elvéreztetett. 

Testsúly: 1036.47 gr. Összes súlycsökkenés: 
Testsúly a kísérlet kezdetekor . . . . 
Miből levonva a bélhuzamnak arányosítás 

szerint kiszámított tartalmát . . . . 
ós a hájszövet súlyát 13-34 gr. 
lesz a hájtalan netto-állat súlya . . . 1286-77 gr. 
A kiéhezett állat súlya . 1036-47 gr. 
Ebből levonandó a bólhuzam tartalma . . 68-75 gr. 
továbbá a hájszövet 2-50 gr. 
A hájtalan netto-állat súlya 965-22 gr. 

III. T. Az egyes szenek átnézete. 

523.53 gr. 
1560 gr. 

259-89 gr. 

S z e r v e k 

Hájtalan netto-állat . . 
1 . | Csontváz szalagokkal 
2. Izmok, inak s veszteség 

3, Bélhuzam . , . . 

Absolut . qü lyo l t 
Kísérlet 

előtti 
gr-

128677 
126-28 
729-69 
859-53 

93-48 

Zich:zott 
állatéi 

gr. 

965-22 
125-80 
409-98 
535-78 

42-30 

Csök
kenés 

gr-

321-55 
0-48 

319-79 
323-75 

51-18 

Relatív 
sulyok 

gr. 

1000-00 
130 33 
4 2 4 7 5 
555-08 

45-17 
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S z e r v e d 
Absolwt su lyok 

Csök-Kisérlet 
előtti 

Eiéhezstt 
állatéi kenés 

_gr^ gr- gr. 

Relatív 
súlyok 

gr. 

4 
5 
6, 

' 7, 
8. 
9. 

10. 
11. 

12. 
13. 
14. 
15. 

16. 
17. 
18, 

19. 
20. 

21. 
22. 

23. 
24. 

25. 
26. 

27. 

28. 
29. 
30. 

-9) 

Cseplesz és fodormirigyek 
Máj és epe 
Pancreas 
Nyelv, szakcsont 
Jobb parotis 
Bal „ 
Mindkettő (8 
Jobb állalatti mirigy 
Bal 
Mindkét állalatti mirigy (10—11) 
Összes emésztő készülék (3 —11) 
Szívburok 
Sziv . . 
Aorta 
Vér . 
Keringési szervek (12 —15) 
Bunda 
Gerinczagy . 
Agy 
Agy és gerinczagy (17 —18) . 
Jobb szemteke 
Bal „ 
Mindkettő (19—20) . 
Jobb könymirigy . . 
Bal 
Mindkettő (21—22) . 
Látásszervek (19—22) 
Jobb vese . . . . 
Bal „ . . . . 
Mindkettő (23 — 24) . 
Jobb uretber 
Bal „ . . . 
Mindkettő (25—26) , 
Húgyhólyag . . . 
Húgyszervek (23—27) 
Gége és légcső . . 
Jobb tüdő . . . . 
Bal „ . . . . 
Mindkettő (28—30) . 
Légzőszervek . . . 

6-08 
67-28 

0-66 
4-78 
1-06 
1-00 
2-06 
0-50 
0-51 
roi 

175-35 
0-12 
3-69 
0-37 

50-01 
54-19 

156-11 
3-97 
8-76 

12-73 
2-58 
2-59 
5-17 
0-57 
0-52 
1-09 
6'26 
4'45 
4-48 
8-93 
0-1 
0-20 
0-38 
1-28 

10-59 
1-14 
3-53 
2-84 
6-37 
7-51 

28-80 

3-25 
0-15 
0-20 
0-35 
0-30 
0-35 
0-65 

75-35 

3-00 
0-40 

29-12 
32-52 

277-05 
4-35 
8-45 

12-80 
3-05 
3-05 
6-10 
0-45 
0-40 
0-85 
6-95 
4-82 
4-95 
9-27 
0-10 
0-12 
0-22 
2-66 

12-65 
0-95 
2-75 
1-95 
4-70 
5-65 

38-48 29-74 

1-53 
0-95 
0-80 
1-71 
0-20 
0-16 
0-36 

100-00 

0-69 

20-89 
21-67 

0-31 

0-12 
0-12 
0-24 

0-08 
0-08 
0-16 

0-09 
0-78 
0-89 
1-67 
1-86 

3-36 
0-15 
0-20 
0-35 
0-31 
0-36 
0-67 

79-30 

3-10 
0-41 

30-14 
33-65 

287-03 
4-50 
8-75 

13-25 
3-15 
3-15 
6-30 
0-46 
0-41 
0-87 
7-17 
4-99 
5-12 

10-11 
0-10 
0-12 
0-22 
2-75 

13-08 
0-98 
2-84 
2-02 
4-86 
5-í 
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S 55 e r "<T o Is: 
Alsselut wűSyok 

Kisérlet 
előtti állatéi 

Csök
kenés 

__gr. gr-

Relatív 
súlyok 

3L 
31. Jobb here . 
32. Bal „ . . . 

Mindkettő (31—32) 
33. Penis . . . . 

Nemző szervek (31 — 33) 
34. Lép . . . . . 
35. Jobb mellékvese 
36. Bal „ 

Mindkettő (35 — 36) 
Vérmirigyek (34—36) 

2-00 
1-96 
3-96 
0-68 
4'64 
0-33 
011 
0-16 
0-27 
0-60 

00 
95 
95 
20 
15 
20 
20 
22 
42 
62 

0-01 
o-oi 

0-13 

Ezen táblázatos összeállításból kitűnik, hogy a hájtalan és bél
tartalomtól ment állat súlya az inanitio alatt 321-55 gr-al csökkent, 
mely az eredeti súlynak 24-9% -át teszi. Az izomzat 319.71 gr-al 
fogyott, kisérlet előtti súlyának 43.8%-ával. Igen tetemes a súly
csökkenés a májban és bélhúzam falzatában: 57.1 %, illetőleg 54'7 % , 
A vér apadása a közölt számadatok szerint 41 ,7%; a hájszöveté 
ellenben 81.2%-ával fogyott a kisérlet kezdetekor megközelítőleg lé
tezett tömegének. 

I I I . Kisérlet . 

1879. február 16-án egy 1480 gr. súlyú nőstény nyúl bőre alá 
1 cc. rothadó folyadék fecskendeztetett. Egy napig tartó csekély láz 
keletkezett; miután ismételt befecskendés után is csakhamar rendes 
lett a hőmérsék, inanitio-kisérlet gyanánt használtatott fel az anyag. 
Márczius 2-án estve 6°20' hőmérséke 36 75°C-ra szállt alá. Mint
hogy azonban aránylag elég erősnek és élénknek látszott, nem öle
tett meg az állat. Márczius 3-án reggel halva találtatott. 

Testsúly 760-40 gr. Összes súlycsökkenés 719-60 gr. 
Testsúly a kisérlet kezdetekor . . . . 1480 gr. 
Ebből levonandó az arányosítás szerint ki* 

számitott gyomor- ós bélbennék súlya 246-56 gr. 
továbbá a hájszövet , . . . , . • . 11-72 gr. 
Hájtalan netto-állat . 1221-72 gr. 
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A kiéhezett állat súlya . 760-40 gr. 
Levonandó a bélhúzam tartalma . . . . 74-62 gr. 
továbbá a hájszövet • • 0"65 gr. 
Hajtalak netto-állat 685-13 gr. 

IV. T. Az egyes szervek átnézete. 

S ss e r v e lés. 
Hájtalan netto-állat . . . . 

1. Csontváz szalagokkal . 
2. Izmok, inak s veszteség . 

Mozgási készülék (1—2) 
3. Bélhúzam 
4. Bélfodor és fodor-mirigyek 
5. Máj és epe 

7. Nyelv és szakcsont 

9. Bal „ . . . . 
Mindkettő (8—9) . . 

10, Jobb állalatti mirigy . . 
11. Bal „ „ . . 

Mindkettő (10—11) . . 
Összes emésztő készülék (3 — 

12. Bunda . . . . . . 
13. Szívburok 
14. Szív 
15. Aorta 
16. Vér 

Keringési szervek (13 —16) 
17. Grerinczagy 
18. Agy 

Agy és gerinczagy (17—18] 

20. Bal „ „ . . . . 
Mindkettő (19—20) . . 

22. Bal „ „ . . . 
Mindkettő (21—22) . . 
Látás szerv (19—22) 

H) 

. 

Absolut sülyolt 
Kísérlet 
előttié 

gr. 

1221 72 
119-87 
697-71 

Eiéhozstí 
állatéi 

gr-

685-13 
113-32 
329-81 

817-58' 443-13 
88-75 

5-77 
63-88 

0-63 
4-54 
1-01 
0-95 
1-96 
0-47 
0-48 
0-95 

167-48 
148-21 

0-12 
3-50 
0-35 

47-48 
51-45 

3-77 
8-31 

12-08 
2-45 
2-46 
4-91 
0-54 
0-50 
1-04 
5-95 

35-70 

26-50 

2-75 
— 
— 
0-35 
0-30 
0-35 
0-65 

65-95 
127-25 

2-60 
0-35 

11-05 
14-00 

3-75 
8-68 

12-43 
2-15 
2-17 
4-32 

0-45 
4-77 

Csök
kenés 

gr-

536-59 
6-55 

367-90 
374-45 

53-05 

37-38 

1-79 
— 
— 
0-61 
0-17 
0-13 
0-30 

101-53 
20-96 

0-90 

36-43 
37-45 

0-02 

— 
0-30 
0-29 
0-59 

— 
— 
0-59 
1-18 

Relatív 
súlyok 

gr-

1000-00 
165-38 
481-38 
646-76 

52-10 

38-67 
— 
14-01 
— 
— 
0-51 
0-43 
0-51 
0-94 

96-23 
185-73 

3-79 
0-51 

16-11 
20-41 

5-47 
12-66 
18-13 

3-13 
3-16 
6-29 

— 
— | 
0-65 
6-94 
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S z e r v e k 
Ahsolut súlyok 

Kísérlet 
előttié 

gr. 

Kiéhezett 
állatéi 

Csök
kenés 

gr. _SL 

Relatív 
súlyok 

gr. 

26) . 

—27) 

23. Jobb vese 
24. Bal 

Mindkettő (23—24) 
Jobb urether 
Bal 
Mindkettő (25-
Húgyhólyag 

Húgyszervek (23-
28. Gége, légcső 

Jobb tüdő . 
Bal „ . 
Mindkettő (29—30) . 
Légző-szervek (28 — 30) 
Nemző szervek 
Lép 
Jobb mellékvese 
Bal „ . . 
Mindkettő (33 — 34) . 
Vérmirigyek (32—34) 

25 
26 

27 

29 
30 

31 
32 
33 
34 

A súlyviszonyok változása 
szervekre vonatkozik, melyekre 
jelentékenyebb a súlycsökkenés. 

4-21 
4-26 
8-47 
0-17 
0-19 
0-36 
1-22 

10-05 
1-08 
3-35 
2'70 
6-05 
7-13 
2-65 
0-31 
0-10 
0-15 
0-25 
0-56 

3-75 
3-05 
6-80 

0-15 
1-00 
7-95 
0-85 
2-35 
1'65 
4-00 
4-85 
4-20 
0-30 

0-35 
0-65 

0-46 
1-21 
1-67 

0-21 
0-22 
2-10 
0-23 
1-00 
1-05 
2-05 
2-28 

0-01 

5-47 
4-45 
9-92 

0-21 
1-45 

11-58 
'24 
'43 
•40 
•83 
07 
13 

0-43 

0-43 
0-94 

inanitio alatt ezen kísérletnél is azon 
megelőzőknél, csakhogy itt még 

A vórmennyiség nagymérvű apadá
sát mutató szám nem vehető számításba, hullában levén fejgyüjtendő 
a vér. 

A bájtalan netto-állat súlycsökkenése 536-59 grnak felel meg, 
mely a kísérlet kezdetekori súlynak 43-9%-át képezi. Érdekes azon 
feltűnő súlycsökkenés, melyet az izomzatban találunk; az u. i. ere
deti súlyának 52-7%-ával fogyott. A bélcsatorna hártyáinak, továbbá 
a májnak súlya 59-7%, illetőleg 58-5 %-al apadt. Végre a hájszövet 
eredeti súlyának 94'4%-ával fogyott. 

IV. Kísérlet. 
Egy 1385 gr. súlyú fehér kannyúl 1879. márczius' 3-án véte

tett kísérlet alá. D. u. 7°7'-kor 1 Cc rothadó folyadék feeskendez-
tetett bőr alá; a hőmérsék azonban a rendes határt nem lépte át 
s az állat súlya tisztán inanitio következtében csökkent le 994-5 grra. 

Orv. term. tud. Értesítő. I. " 
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Márczius 11-én d. u. 4°45'-kor a nyaki edények elvéreztetés 
czéijából felnyittattak, a szívműködés gyengesége miatt azonban csu
pán 7-22 gr. vér folyt ki. 

Az összes súlycsökkenés 390-5 gr. 
Az állat súlya kísérlet kezdetekor . . . 1385-00 gr. 
Ebből levonandó a gyomor- és béltartalom

nak arányosítás szerint kiszámított súlya 230-74 gr. 
továbbá a hájszövet . 10-96 gr. 
Hájtalan netto-állat 1143-30 gr. 
A kiéhezett állat súlya 994-50 gr. 
Miből levonva a bélcsatorna tartalmának súlyát 94-43 gr. 
és a hájszövetet . 0-85 gr. 
lesz a hájtalan netto-állat 899-22 gr. 

V. T. Az egyes szervek átnézete \ 

S ss © r v e is 
Absolut sú lyok I 

Kísérlet 
előttié 

gr. 

Kiéhezett 
állatéi 

gr. 

-, Relatív 
CSÖK- , , , 
kenés s u l y° k 

gr- gr. 

1. 
2. 

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

11 

12. 
13. 
14. 

Hájtalan netto-állat 
Csontváz szalagokkal . 
Izmok, inak s veszteség 
Mozgási készülék (1—2) 
Bélhuzam . . . . 
Bélfodor és fodor-mirigyek 
Máj és epe . . 
Pancreas , . . 
Nyelv szakcsonttal 
Jobb parotis 
Bal parotis 
Mindkettő' (8—9) 

10. Jobb állalatti mirigy 
Bal állalatti mirigy 
Mindkettő' (10—11) 
Összes emésztő' készülék (3 
Bunda 
Szivburok 
Sziv . . 

15. Aorta 
16. Vér . . 

Keringési szervek (13 — 16) 

11) 

1143.30 
112-20 
652-92 
765-12 
83-05 
5-40 

59-78 
0-59 
4-25 
0-94 
0-89 
1-83 
0-44 
0-45 
0-89 

115-79 
138-70 

0-11 
3-28 
0-33 
44-34 
48-06 

899-22 
114-83 
471-92 
586-75 
39-49 

27-80 

3-30 
0-20 
0-18 
0-38 
032 
0-21 
0-53 

74-85 
184-20 

2-75 
0-27 

11-67 
14-69 

244-08 

181-00 
178 37 
43-56 

31-98 

0-95 
0-74 
0-71 
1-45 
012 
0-24 
0-36 

40-94 

0.53 
0-06 

32-67 
33-37 

1000-00 
127-81 
513-68 
641-49 

43-91 

30-91 

366 
0-22 
0-20 
0-42 
0-35 
0-23 
0 58 

8098 
204-84 

3-05 
0 30 

12-97 
16-32 
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S z e r v e k 
A b s o l u t s ú l y o k 

Kísérlet 
előttié 

gr. 

Eíéhezett 
állatéi 

gr-

Csök
kenés 
gr. 

Eelativ 
súlyok 

gr-

17. 
18. 

19. 
20. 

21 . 
22. 

23. 
24. 

25. 
26. 

27. 

28. 
29. 
30. 

31. 
32, 

33. 

34. 
35. 
36. 

37. 

(17 

Gerinczagy . 
Agy . . . . 
Agy és ger. agy 
Jobb szemteke . 
Bal szemteke . . 
Mindkettő (19—20) 
Jobb könymirigy 
Bal könymirigy 
Mindkettő (21-—22) 
Látásszervek (19—22) 
Jobb vese 
Bal vese , . . 
Mindkettő (23—24) 
Jobb urether 
Bal urether . . 
Mindkettő (25—26) 
Húgyhólyag . . 
Húgyszervek (23—27) 
Gége és légcső 
Jobb tüdő . 
Bal tüdő 
Mindkettő (29—30) 
Légző szervek (28— 
Jobb here . . . 
Bal here . , . 
Mindkettő (31—32) 
Penis . 
Nemző szervek (31 — 
Lép 
Jobb mellékvese 
Bal mellékvese 
Mindkettő (35—36) 
Thymus . . . . 
Vérmirigyek (34—37) 

•18) 

0) 

33) 

3-53 
7-78 

11-31 
2-29 
2-30 
4-59 
0-51 
0-46 
0-97 
5-56 
3-94 
3-99 
7-93 
0-16 
0-18 
0-34 
1 1 4 
9-41 
1-01 
3-14 
2-52 
5-66 
6-67 
1-78 
1-74 
3-52 
0-60 
4-12 
0-30 
0-10 
0-14 
0-24 
0-32 
0-86 

3 5 5 
8-31 

11-86 
2-23 
2-30 
4-53 
0-55 
0-18 
0'73 
5-26 
4-66 
4-62 
9-28 
0-06 
0-05 
0.11 
2-27 

1 1 6 6 
0-80 
2 3 0 
1-45 
3-75 
4 5 5 
1-70 
1 78 
3 48 
1-31 
4-79 
0-18 
0-15 
0-17 
0-32 
0-11 
0-61 

0'06 

0-06 

0-28 
0-24 
0-30 

0 10 
0-13 
0-23 

0-21 
0-84 
1-07 
1-91 
2-12 
0-08 

0-04 

0-12 

0-21 
0-25 

3-94 
9-24 

13-18 
2-47 
2-55 
5-02 
0-61 
0-20 
0-81 
5 8 3 
5-1 
5-13 

10 31 
0-06 
0 0 5 
0-11 
2-52 

1 2 9 5 
0-88 
2 5 5 
1-61 
4-16 
5-04 
1-89 
1-97 
3-86 
1-45 
5-31 
0-20 
0-16 
0-18 
0-34 
0-12 
0 66 

Az ezen táblázatban közölt számadatok szerint a hájtalan net-
to-állat kísérlet kezdetekori súlya a 8 napig tartott inanitio alatt 
244-08 gral csökkent, mi az eredeti súly 2 1 - 3 $ -át teszi. A fogyás 
legnagyobb részben az izomzat súlyvesztesége által van föltételezve, 

14* 
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mely az inanitio kezdetekor valószinüség szerint létezett tömegnek 
27 -8%át teszi. Aránylag többet veszített az izomzatnál súlyban a 
máj és bélhuzam falzata 53-5 %, illetőleg 52'4%-ot. Legnagyobb 
mérvben fogyott pedig a bájszövet, melyből az eredeti súlynak 
92-2%-a égettetett el az inanitio tartama alatt. A vér felgyüjtése a 
hullában csak hiányosan volt eszközölhető, miért annak mennyiségére 
vonatkozó s z á m a d a t o k nem tekinthetők mérvadóknak. 

Ha összehasonlítjuk az egyes kísérletekhez tartozó táblázatokat, 
ugy találjuk, hogy azon szervek, melyekben súlycsökkenés állandóan 
észlelhető, a következők: háj-szövet, izomzat, máj, a bólhúzam fal
zata, nyál- ós könymirigyek; nyelv, tüdők, szív, lép ós urethorek. A 
vesékben csak a 3-ik kisérlet-nól mutatható ki. 

Könnyebb áttekintés kedvéért az ezen szervekben tapasztalt 
súlyveszteséget százalékokban kiszámítva következő táblázatban állí
tottam össze. 

VI. T 

A háj talán netto-állat 
kísérlet előtti súlya . 
Kiéhezett állat bájtalan nettó 

súlya . 
Izomzat súly vesztesége . . 
Bélhuzam 
Máj 
Nyelv 
Parotisok 
Árialatti mirigyek . . . . 
Könymirigyek 
Szív . . 
Tüdők 
Lép 
Vesék 
Uretherek 

II. III. IV. 
JSZ i s © r 1 e t 

Közép
érték. 

gr. gr, 

1093-25 

755-78 
40-6<y0 
34-0 „ 
26-3 „ 
3.1-6 „ 
52 5 „ 

2-3 
t-t 'J •> 

5 0 

37-5 

1236-77 

965-22 
43-8% 
54-7 „ 
57-1 „ 
32-0 „ 
84-1 „ 
35-6 „ 
22-0 „ 
21-4,, 
26-2 „ 
39-3 „ 

42-1 

gr. gr. 

1221-72 1W3.30 1187-01 

685-13 
52-70/0 
59-7 

~ 5 
4 
1 
5 
7 
7 

;>»' 
39' 
82' 
31 
5§s 

25 
33-8 

3-2 
197 
58-3 

89922 
27 
52 
53 
22 
72 
40 
24 
16 
33 

8 % 
4, 
5„ 
3, 
2 
4„ 
7 „ 
1„ 
7„ 

40-0 „ 

67 6„ 

826-33 
41-2% 
502 
48-3 
31-3 
74'4 
27-7 
34-4 
21 0 
24-7 
37-1 
19-7 
51-3 

Valamennyi szerv között legtöbbet veszít súlyából a liájszövet, 
úgy, hogy mondhatni csak a stromája marad vissza ós azon szervek, 
melyek, rendesen a hájszövetnek változó vastagságú rétege által 
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vannak körülvéve, inanitio következtében elhalt állatoknál szépen ki
készítve fekszenek előttünk. 

A közölt számadatok szerint a hájszövetnek 69-9%,—94-4%, 
átlag 84-4%-a használtatik fel inanitio alatt. 

A felsorolt eredmények legalább a főbb szervekre nézve, meg
lehetősen megegyeznek az általánosan elfogadott adatokkal, melyek 
szerint a hájszövetnek 91—93%, az izomzatnak 42%-a használtatik 
fel inanitio alatt. Voi t 2-6%-nak találta a szív súlyveszteségét. Né
melyek szerint a máj, lép és herék 50 — 60%-ot, a vesék pedig 
25%-ot veszítenek súlyokból. 

A csontváz, bunda, központi idegrendszer, szemtekók stb. szer
vek ha veszítenek is súlyokból, az oly kevés, hogy biztosan kimu
tatni mérleg segélyével alig lehetséges. 

Hogy kiéhezett ós normális állatok szerveinek súlyait annál 
könnyebben lehessen összehasonlítni, következő táblázatban a 4 kí
sérletnél talált relatív súlyok, az ezekből kiszámított középérték és 
a rendes állatoknál talált relatív középértékek vannak összeállítva. 

Vll. T. Az egyei szervek relativ súlyainak átnézete. 

S a e r v e k 

Hájtalan netto-állat 

Izmok, inak s veszteség . . . . 

Bal állalatti mirigy 

Vér . . . . . . 

I. 

K 
gr. 

KOO'OO 
128-92 
491-91 

/'0-84 
55-84 

3-28 
0-59 
0-50 
0-56 
0-52 

16760 
4-16 
0-75 

14-43 
4-80 

10-95 
2-40 
— 
0-35 
— 
6-86 
6-92 

II. 
i s é 

gr- ! 

1000-00 
130-33 
424-75 
45-17 
2974 

3-36 
0-15 
0 20 
0-31 
0-36 

287-03 
3-10 
0-41 

30-14 
450 
8-75 
3-15 
3-15 
0-46 
0-41 
4-99 
5-12 

III. | IV. J 
r 1 e t 

_ g r - 1 gr. í 

1000 00 
165-38 
481-38 

52-10 
38-67 

4-01 
— 
— 
0-43 
0-51 

185-73 
3-79 
0-51 

16-11 
5-47 

12-66 
3-13 
3-16 

1000 00 
127-81 
513-68 

43-91 
30-91 

3-66 
0-22 
0-20 
0-35 
0-23 

204-84 
3-05 
0-30 

12-97 
3-94 
9 24 
2-47 
2-55 

— 0 61 
— 
5-47 
4-45 

0-20 
5-18 
5-13 

Közép- Normasil 
érték 1 " & 

gr. | 'gr. 

1000-00 
138-11 
477-92 

54 00 
38-79 

3'57 
032 
0-30 
0-41 
0-40 

211-40 
3-52 
0-49 

18-41 
4-67 

10-15 
2-78 
2-95 
0-47 
0-30 
5-62 
5-40 

1000-00 
98-14 

571-09 
72-65 
52-29 

3-72 
0-83 
0-78 
0-39 
0-40 

121-32 
2-87 
0-29 

38-87 
3-09 
6-81 
2 0 1 
2-02 
0-45 
0-41 
3-45 
3-49 
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S z e r v e k 
ii. III. I IV. 

K í s é r l e t 
gr. JJL &• gr. 

Közép 
érték 

Normal's 
közép 
érték 

JPIL 

Jobb urether . 
Bal urether 
Húgyhólyag 
Gége és légcső 
Jobb tüdő 
Bal tüdő 
Női ivarszervek 
Clitoris 
Jobb here 
Bal bére i 
Penis 
Lép . 
Jobb mellékvese 
Bal mellékvese 
Thymus 

0-13 
0.13 
1-23 
1-07 
4 03 
2-65 
3-27 

0-42 
0'26 
0 33 

0-10 
012 
2-75 
0'98 
2-84 
202 

2'07 
2-02 
1-24 
0-20 
0-20 
0'22 

1-45 
1-24 
3-4 
2-40 
6-13 
051 

0'43 

0-06 
0-05 
2 52 
0-88 
2-55 
1-61 

1-89 
1-97 
1-45 
0-20 
0--16 
0-18 
0-12 

0-07 
0-13 
1-98 
1-04 
3-21 
2.17 
4-70 
0-51 
1-95 
1-99 
1-34 
0-31 
0-20 
0-24 
0-12 

0-14 
0-16 
1-00 
0-89 
2 75 
2-21 
1-61 
0 27 
1-56 
1-53 
0-53 
0'26 
0-09 
0-3 
0'28 

Ezen táblázatos összeállítás mutatja, hogy a relatív súlya azon 
szerveknek, melyek nagyobb mértékben fogynak, mint az egyetemes 
szervezet, kisebb a normális állatoknál talált középértéknél, mint ez 
főleg az izomzatra, bélhúzamra, májra, nyelvre stb.-re nézve feltűnő; 
ellenben pedig nő pl. a csontváznál, bundánál, veséknél stb. 

Hátra van még a vér mennyiségének inanitio alatti változásáról 
szólani röviden. 

Falok módszere a vér összes mennyiségének meghatározására 
nem alkalmas, mert kiéhezett állatoknál a szívműködés annyira alá
szállott, hogy távolról sem hajtatik ki annyi vér, mint rendes álla
toknál. Hogy pedig a hullában a vért csak megközelítő pontossággal 
is fel lehessen gyűjteni, arra gondolni sem lehet. Ennélfogva a fen-
nebbiekben közölt, vérre vonatkozó számadatok tekinteten kivül 
hagyandók. 

A vér mennyiségének változását inanitio alaH Panum*) ha
tározta meg pontosan. Az eljárás, melyet ezen vizsgálatainál köve
tett, lényegében a Welcker módszere, Panum által javítva, ü. i. 
miután a vér már megszűnt folyni az edényekből, a szerveknek víz
zel való kifecskendezése megtörtónt s az összedarabolt szövetek is 
kimosattak úgy, hogy a víz már nem festetett észrevehetőleg: Panum 
a szétaprított szöveteket víz általi maczeatiónak vetette alá mind-

*) VircL Arcb. Bd. XXIX. 
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addig, mig 48 óra múlva is festetlen maradt a víz. A folyadék vér
tartalma időnként meghatároztatott szinpróba segélyével. Ilyen mód
szer szerint határozván meg rendes és kiéheztetett állatok vérmeny-
nyiségét, az eredmények annyival inkább összehasonlíthatók, minthogy 
a módszer is ez idő szerint a legtökéletesebb. 

Ezen vizsgálatok eredményének ide tartozó része az, hogy 
az összes v é r m e n n y i s é g n e k a t e s t s ú l y h o z való viszo
nya l é n y e g e s v á l t o z á s t nem s z e n v e d ; csökken ugyan 
az absolu t vér mennyiség, de nem te temesebben , m i n t 
az e g y e t e m e s s z e r v e z e t súlya, azért relatív súlya nem vál
tozik, vagy épen nő. 

FEJCSONKOS TORZ.*) 

(Akephalus parakephalus, — perokephalus aprosopus.) 

Genersich Antal tanártól, 

(Vége.) 

Magzatunk beosztása a torztan alaki rendszerébe nehézségekre 
akad, mert nem találunk oly családot, melybe tökéletesen beillenék. Tekin
tettel arra, hogy a sziv megvolt a jelenlegáltalánosanelterjedtFoerster-1) 
féle osztályozás szerint arcz-hiányos torznak kellene qualificálni, mely 
egyszersmind koponyacsonkos ós agyhiányban szenved, — aprosopus 
perokephalus vagy hemikephalus s némileg a cyclops typus felé 
közelit. Miután azonban nemcsak a látásii és szaglás érzék lényegesebb 
alkatrészei hiányoznak teljesen, hanem a hallási szerv is; miután to
vábbá a fejosonk tetején semmi heg nem találtatik s a koponya és 
arcz együttes fogyatkozása oly nagy fokú, hogy a fejdurvány, mint 
ilyen egyedül az ép alajk és az előrenyomuló nyelvből ismerhető fel és 
csak a bonczvizsgálatkor derül ki a koponyaváznak torzult bár és 
hiányos, de még is elég complicált szerkezete; miután végre a nyak 

*) Előadatott az 1878. Nov. 20-án tartott orvosi szakülésen, 
') Foerster: Die Missbildungen des Menschen, Jena 1865. 
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is mód nélkül megrövidült ós a mellkas a benne levő szervekkel 
együtt szembetűnő eltéréseket mutat,, • annál fogva nem haboztam 
a torzot fejcsonkosnak nevezni el, habár a nyaki, mellkasi és hasi 
zsigerek kifejlődése oly messzire haladt előre s annyira megközelíti 
a rendes alkotást, mint a hogy ezt eddigelé fejcsonkos emberi torz
nál még soha s állaténál is csak igen ritkán észlelték.1) De épen 
ezen körülmény miatt bir esetünk némi fontossággal a torztan 
casuistikájában. Közvetítő állást foglalván el a fejtelen fejcsonkos és 
az arcztalan s koponyacsonkos torzok közt, összekapcsolja a Hem-
pel és Claudius óta mesterségesen egymástól elválasztott torzcsa
ládokat. 

A régibb szerzők afejlődós legalantabb fokon álló torzokat fejtelen 
(acephalus), majdan szívtelen (acardiacus) névvel foglalták össze. J. Geof-
froy St Hilaire2) e torzokat igen találóan omphalosit (köldök élősdi) 
névvel jelölte, miután valamennyinek közös tulajdona az, hogy csak az 
anyával való összefüggés által élnek és okvetlenül meghalnak, mi-
helyest a köldökzsinór megszakad. Meddő munka volna, ha ezen tor
zoknak idővel változó jellegzésót s osztályozását részletesen elősorol
nám, de még is a tájékozásra nézve szükségesnek tartom röviden 
érinteni azokat, melyek a torztan legelterjedtebb systematicus mun
káiban J. Geoffroy St Hilaire és Foerster müvében találhatók. J. 
Geoffroy St. H. felosztását a külső alakra fektetvén 3 családot állí
tott fel: 1. a fejcsonkos torzok (monstres paracephalien), melyek
nél a fej tökéletlen durványa a testből kiemelkedik s eléggé szem
beötlő csonkot képez; 2) a fejtelen torzok (M. acephaliens), melyek
nél a fej merőben hiányzik, vagy legfeljebb némi durvány által van 
képviselve de testükben szintén zsigerekkel birnak; 3. az alaktalan 
torzok (M. anidiens), melyeknek testében zsigerek nem találtatnak. 
Előbbi két családot meg 3—3 fajra osztotta t. i. a fejcsonkos tor
zokat a) paracephaleokra, melyek roszul képzett, de még nagy fej
csonkján az arez szájjal ós durványos érzéki szervekkel megkü
lönböztethető s felső végtagokkal birnak; b) az omacéphaleokra, me
lyek ezektől a felső végtagok hiánya által különböztethetők meg; c) 

*) Hering Magáz. f. die gessammte Thierheilkunde Jahrg. 12. S. 69. és 
Gurlt Ueber thierische Missgeburten 1877. Berlin. S. 4. Taf. II. fig. 10—13. 

2) J. Geoffroy St. Hilaire Histoire des anomalies de Forganisation. Bru-
xelles 1837. 1838. T. H. p. 130., 149., 315. és tovább. 
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a hémiaoephaleokra, melyeknél a fej esak néhány bőrfüggelókkel ellátott 
éktelen dagot képez ; a fejtelen torzokat pedig : a) aeéphaleokra, me
lyek tökéletes vagy durványos mellkassal és egy vagy két felső vég
taggal vannak ellátva; 6) póraoephaleokra, melyek sem mellkassal 
sem felső végtaggal nem birnak, de rendetlen és rosszul arányosí
tott testükön még jól felismerhető tájakat mutatnak és c) mylaee-
phalokra, melyeknek teste igen szabálytalan nem részarányos, sem 
jól megkülönböztethető tájakra nincsen felosztva s melyek csak igen 
tökéletlen vagy épen semmi végtagokkal nem birnak. 

Foerster ama torzokat szívtelen jelzés alatt foglalta össze, és 
fejlődési fokuk szerint 4 csoportra osztotta: 1. alaktalan torz Ani-
cleus vagy amorphus: a gömbölyded, bőrrel bevont testen sem fej sem 
végtagok sem nemzőrószek meg nem különböztethetők; 2. Fej
teién üszög. (mylaoephalus); éktelen test, melyen a fejvég, az alsó 
végtagok durványai felismerhetők, bonczolatnál kifejezett csontváz 
és zsigerek találtatnak; 3. Fejtelen torz (acephalus): jól felismerhető 
emberi alak, mely jól kifejezett végtagokkal bir, ós a fej egészen hiány
zik vagy durványos. Alosztályai a) az összenőtt lábú ftln. (a. sym-
pus) összenőtt alsó végtagokkal, b) az egy és a két lábú ftln. (a. 
monopus ós dipus) továbbá c) az egy ós a két karú ftln. (a. mo-
nobrachius ós dibrachius), melyek egy vagy két felső végtaggal is 
elvannak látva, egyszersmind mellkassal, nyaki gerinczoszloppal néha 
durványos fejcsontokkal is birnak és cl) a fejtelen fejcsonkos torz 
(a. paracephalus), mely nemcsak fejdurványnyal, hanem kiképződött 
koponyacsontokkal és zárt vagy nyitott koponyaűrrel bir. Végre 4. 
A törzs hiányos torz (acormus), mely csak is egy tőkéletlen fejből 
áll, mig a törzs, a végtagok hiányoznak. 

Ismeretes dolog, hogy nemcsak a fejcsonkos torzoknál talál
tatnak fejdurványok, hanem az úgynevezett fejtelen torzoknál is, 
még pedig nemcsak a magasabb fejlődósü, szoros értelemben vett 
acephale (J. G. St. Hilaire) vagy egy és két karú fejtelenek (Foers
ter), hanem a hibás fejtelen (peracephale J. G. St. H.) ós a fejteién 
üszög (mylaoepliale J. G. St. H.) torzok is a test felső végén, vagy 
a köldök felett igen gyakran mogyorónyi vagy kisebb, hajas vagy 
meztelen, sima vagy behasított, vagy szederszerü kinövést viselnek, 
vagy a bőr alatt elrejtett csomót, vagy hólyagot, mely képletek 
mindannyian több kevesebb valószínűséggel tökéletlen fejdurványnak 
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tekinthetők, még az alaktalan (anide) torzoknál is egy hajas kidu-
dorodás, vagy a lágy tömegben rejlő egyes lapos csontok bizonyít
ják a fejdurvány jelenlétét. 

Hogy számra nézve, mily arányban állanak a fejnek minden 
nyomát nélkülöző fejtelen torzok azokhoz, melyeknél a fejnek némi 
csekély durványa található, azt biztosan meg nem határozhatjuk, 
mert a legtöbb eset igen röviden, mondhatni felületesen van leírva. 
Az ide vonatkozó irodalom áttekintésénél azt találtam, hogy nemcsak 
az eddigelé leirt, mintegy 34 parakephal torz birt jól felismerhető 
fejdurványnyal, hanem a 32 fejtelen torz közül három [Isenfiamm1) 
és Vrolik 2 esete2)] csontos, — 10 [Doneaud, Cooper, Malecarne 
4-ik esete3), Eeus és Klein, Meckel, Cloquet, Élben 68-ik esete4), 
Virchow5), Poppel6) 3-ik emberi torza, s Gurlt ') 3 lábú kecskéje] 
lágy részből álló fejdurványnyal volt ellátva; 1 I-nél az adatok ez 
irányban határozatlanok ós 9-nél nem volt fejdurvány. A 72 hibás 
fejtelen (perakephal) torz közül 10 esetben [Malecarne első, Tiede-
mann 3-ik3), Gilibert, Guignard, Élben 69-ik4); Schumacher8) ; 
Beclard egyik esetében,9) Sandifort első és 2-ik esetében10) Defilippi13)] 
csontos; — 18 esetben (Everhardt, Lankisch Map.pus Gourraigne, 
Winslow, Busch, Prochaska 1 ós 2-ik, Poujol, Superville, Heuermann, 
Monro, Tiedemann 1 ós 4-ik3) Brera, Chevreul4) Ottó 2-ik esete12); 
John Harker 13), Depaul")] lágyrészekből álló fejdurvány létezett; 
25-nól határozatlanok az adatok ós 19-nél fejdurványnak nyoma sem 
volt. — 20 fejtelen üszög közül kettő csontos [Spiedt15) és Gurlt] 
bornyu') ; 3 emberi [Siebold, Elbon 66.4) Vrolik 47.1.10) ós 1 bárány 

' ) T iedemann Anatomie der kopflosen Missgeburten L a n d s h u t 1813.—536. 
és Élben De acephalis sive monstr is corde carent ibus Berolini 1822. 12 tábla. 

2) Vrolik Tabulae ad i l lus t randam embryogenesin Lipsiae 1854. 50 és 52 táb 
s ) T iedemann i. m. 4) É lben i. m. °) Virchow Monatschr i f t für Geburts-

kunde 20. köte t . 18 1. 6) Poppel Monatsch f. Geburs tkunde XX. S. 249. 
7) Gurlt TJiber thierisclie Missgeburten Berl in 1877. 8) Herholdt Beschrei-

bung sechs menschl icher Missgeburten Kopenhagen 1830. 
8) J . S. St. Hilaire. m. 10, Vrol ik i. m. " ) Defilippi Gazet te hebdomadai re 

1855. 552, 1. 12) Ottó Monstror . 600 descriptio anatomica 1841 . 
") John Harker. Virehow Jahresbericht 1874. S. 296. li) Depaul Gazette 

medical de Paris 1874. 1. 74 és 75. 
13) Spliedt. Virchows Archív 18. 254. 
,e) Panum. Virchow Archiv V. 72. kötet 79 1. 
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Emmert9)] puha képletből álló fejdurványnyal birt, háromnál a fej
nek sémi nyoma nem volt és 11-nél nincs elég pontos leirás ; végre 
a 11 alaktalan torz közül 6-nál [Bland4) Vrolik10) és Panum 18) 
emberinél; Ottó n ) Vrolik10) Gurlt első esete 9) bornyunál] fejesont 
durványok találtattak, 5-nél fejnyomok nem voltak felismerhetők. 

így tehát eltekintve azon esetektől, hol a leirás nem eléggé 
pontos, a fejtelen torzok közül mintegy 42 %, a hibás fejtelenek 
közül 59 %, a fejtelen üszögök közül 66 % és az alaktalanok közül 
mintegy 60 % birt némi fejdurványnyal. 

A fej nagy fokú eltöpörödése vagy teljes hiányával együtt jár a 
többi test szembetűnő hiányaival s nem létezik eset, melyben a fej 
egészen hiányzik és a többi test minden részében teljesen ép lenne. 
De a fej és a test fogyatkozása nem áll egyenes arányban egymással, 
úgy hogy -az egyiknek eltöpörödéséből a másik tönkrejutásának fo
kára lehetne következtetni. Eltekintve attól, hogy a koponya hiányos 
(akranius) torzoknál a cyolopia és az arozhasadás nagyobb fokai 
mellett is a test nem ritkán teljesen épen képződött, vagy csak 
olyan hiányokat tüntet fel, hogy meglehetősen jól fejlődött magzat 
testén a fejnek minden legkisebb nyoma hiányzik [p. Katzky esete*)] 
előfordul, hogy igen tökéletlen testű torz, bár hibás, de mégis jól 
felismerhető és meglehetős nagy fejjel bir (Spliedt), sőt vannak ese
tek, melyekben az egész torz-szülött csak is egy tökéletlen fejből 
áll, melyen orr-, szem-, fül-, durvány felismerhető s mely néha kevés 
agyat tartalmaz, mig a magzat teste majdnem teljesen hiányzik, 
vagy két tökéletlen csigolya s némi lágy részek segélyével odaforrt 
fark által van képviselve, melyek acormus, ujabban Dareste szerint Oepha-
lides illetőleg Heteroides torzoknak neveztetnek (Lycosthenes 1553) Ni-
cholson l) ós Vrolik 62esete bornyu)*) Licetus, Delamarre, Eudolfi3) — 
Pictet, Deslongchamps, Loiset, Dareste.4) 

Az elmondottak szerint a fej hiánya ós eltöpörödése nem sze
repelhet közös ismertető jellegként a hiányos kifejlődés legalantabb 

*) Élben i. m. 6. X. -és Atl. I. 4. 
») Nicholson. De monstro humano sine truneo nato. Dissert. Berolini 1837. 
z) Vrolik Tabulae. 
3) Mindhárom említve Geoffroy St. H. i. m. 364—5. 1. 
4) Említve Dareste: Production artificielle des monstruosítés. 1877, 
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fokán álló (omphalosit J. G. St. H.) torzoknál s e miatt is már 
régtől fogva nemcsak kételyek merültek fel a Morgagni ós Hallor-
féle theoria ellen, hogy ezen torzképződés fiatal magzatkori agy-
vizkór által hozatnék létre, hanem ezen elmélet Gull ós Spurz-
heim s), Tiedemann6) és Élben által egészen határozottan vissza 
lett utasítva. Utóbbi szerző különösen hivatkozik a Klein-fóle 
fejtelen torzra, (72.) mely csak hét hetüs volt és melyen a fej 
hiánya mellett, agyvizkóros repedésnek semmi nyoma nem találtatott. 

Sokkal állandóbb köztulajdonsága e torzoknak a szivhiány, mely 
nemcsak a fejet teljesen nélkülöző torzoknál constatálható, hanem 
azoknál is, melyek egész testszerkezetükre nézve a fejtelen torzok
nak teljesen megfelelnek, de mégis elég jól felismerhető fejclurvány-
nyal birnak (paracephale), vagy akár csak durványos fejből álla
nak. Már a legrégibb észleletekben fejtelen s fejcsonkos torzoknál 
a szivhiány, mint igen nevezetes jelenség van feljegyezve, igy Ever-
hardus 1663. Lankisch 1679,^ ós különösen kiemelte Goeller 1683. 
s Vogli7) 1720. ezen leletet, mely merő ellentótben állott az akkori
ban általánosan elfogadott Aristoteles-féle elmélettel, mely szerint a 
sziv valamennyi testrész első fejlődési feltótele, principiuma-kóp te
kintendő. 

Az észleletek szaporodásával a szivhiány mindinkább e torz
csoport jellegeként lett előtérbe nyomva. Tiedemann monographiájá-
ban a szivhiányt az esetek egész hosszú sorában registrálja ós kü
lönös ritkaságokként kiemeli Valisneri, Katzky esetét, melyeknél a 
sziv meg volt és Prochaska második esetét, melybon tökéletlen szív
hez hasonló szervet talált ; Beclard ]) a szivhiányt már teljes posi-
tivitással állandó tulajdonságnak mondja; és Élben dissertatiojában 
Valisneri, Katzky és Gilibert eseteit, melyekben állítólag a sziv meg 
volt, a kórismózós helyességére nézve kétségbe vonja, a mennyiben 
szerinte Valisneri ós Gilibert leírása nem oly pontos, hogy a sziv-

5) Gall ós Spurzheim Reclierclies tur le systeme nerveau en generál et sur 
celui de cerveau Paris 1804. idézve Tiedemann i. munkájában. 

6) Idézett mii 95. 
') L. Élben i. m. 
') Beclard memoires tur les acephale. Bulletin de la i'acult de medicin de 

Paris année 1815. Nro. IX. p. 447. és Nro. X. 493. és deuxiéme partié ugyanott 
année 1817. Nro. IX. p. 488. 1. J. G. St. H. II. 362. 1. 
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jelenléte felől teljes meggyőződést menthetnének, Katzky torza pe
dig szép külalakja és tökéletes belső berendezésénél fogva is vala
mennyi más fejtelen magzattól elütő, egészen különnemű torznak te
kintendő ; minek folytán a szivhiányt állandó és jellegzetes tulajdon
ságnak tartja, a fejtelen és a szívtelen elnevezést egészen egyenér
tékűnek mondja ós miivében felváltva használja. 

A szivhiány konstatálása azon kérdést nyomta előtérbe, hogy 
mi módon történik ily torzoknál a vérkeringés s e tekintetben idők 
folytán számos ellentétes hypothesis merült fel. Poujol (1706.)') tor
zában csak visszereket talált, — Winslow2) (1740) esak ütereket. 
minek folytán azt hitték, hogy a fejtelen magzatok nélkülözik a ke
ringést s növények módjára táplálkoznak, ugy hogy a tápanyag a 
köldök edényen befoly ós a testben szétoszlik. Mery (1720) és le 
Cat") 1767.- azt vélték, hogy az anya szive hajtja a magzat vérét 
is, Monro 1797 2) ellenben, hogy a magzatnak saját keringése van 
és a vér a méhlepényből a köldök visszeren keresztül a test visszereiben 
a magzat minden részébe folyna ós a visszerek működése folytán az 
ütérágakba jutva végre a köldök üteren át megint a méhlepénybe 
visszakerülne. 

Hogy ezen feltevónyek hibásak voltak, azt mai nap nem szük
séges bizonyitgatni, de még Tiedemann s Elbennek sem sikerült a 
torzkeringését plausibilis módon megfejteni. Azt vették fel, hogy a 
vér a torzban rended utón kering és esak a köldök ütórben és köl
dök visszérben ellentétes irányban, s hogy az üterek fala (Tiedemann), 
illetőleg a függórnek tágult hasüri vége, mely aneurysma aotivum-
kónt szerepelne (Élben), hajtaná a vért. Ezen magyarázat is nagyon 
erőltetettnek látszik, mert eltekintve attól, hogy az üterek összehu-
zódási képessége iránt tényleges bizonyítékok nincsenek felhozva, 
érthetetlen maradt, miért folyna a vér a köldöküteren át a magzat 
testébe, holott billentyühiány mellett a függér összehúzódása által 
hajtott vérnek, mint a többi üterekbe, ugy a köldökütórbe is, tehát 
a méhlepény felé kellett volna folynia. 

Young volt az első, ki tekintettel arra, hogy fejtelen torzok 
ikerterhessóg eredményei, tisztán elméleti okoskodás utján azon gon -
dolatra jött, hogy a szívtelen torz keringése az egészséges testvér által 

2) L. Tiedemann i. m. 
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tartatik fenn s ezen nézet csakhamar reális alapot nyert. Marshall 
Hall1) azt találván, hogy a fejtelen magzat méhlepénye rendszerint 
az ép iker méhlepényével össze van nőve azt vette fel, hogy a vér az 
ép magzat köldöküteróből nemcsak saját, hanem a fejtelen testvér 
méhlepényi hajszáledeny rendszerébe is hajtatik s majdan a torz 
köldökvisszerén át annak testébe foly, egyszersmind „actione quadam 
laterali" még a torz magzatüterónek vérét is a placenta hajszál
edényrendszerébe szívja, mely nézetet az is támogatta, hogy 
Kalck2) és későbben Gurlt3) a fejtelen torz visszereiben billentyűket 
nem talált, mi szintén a mellett szólott, hogy a vér visszás irányban 
halad a testen át és a köldökütérben a lepény fele foly. Másrészt 
pedig Hodgkin és Astley Cooper4) egy fejtelen torz köldökedényeit 
és méhlepényét vizsgálva azon sajátságos körülményt fedezték fel, 
hogy az ép magzat köldökedényeiből eredő egy ütér és egy visszer-
ág a torz méhlepényébe áthaladva utóbbinak köldökedónyeit ké
pezték, mely leletre Cooper azon elméletét alapította, hogy a 
fejtelen magzatoknál a keringés úgy történik, mint az egészséges 
iker egy testrészében, t. i. a köldöküteren bejön a vér a köldök vissz-
erén pedig vísszafoly az ép magzat köldökvisszeróbe. 

Henipel kitűnő dissertatiojában5) visszautasítja a Marshal] Hali-féle 
keringési elméletet, mint mechanicaiképtelenséget. Feltéve, hogy az ép 
magzat szive képes a vért kettős hajszáledényrendszeren át, t. i. a közös le
pényen és a torz testén át hajtani úgy, hogy ez még a 'torz köldőküterében 
annak placentája felé folyna, — ezen köldökütér csak akkor szere
pelhetne ütérképen a piacentára nézve, ha a főmagzattól származó 
erő a torzban más különálló erő által fokoztatnók, de miután a szív
telen torznak nincs saját nyomó készüléke, ennélfogva ily viszonyok 
közt az ép magzatból származó lepényivór szükségképen, mind a 
torz köldökvisszeróbe mind annak köldöküteróbe folyna s igy tehát 

') Marshall Hall Edinburg and London monthly Journal 30—1. Poppel i. m. 
2) Kalck Monstri acephali expositio anatomica Berlin 1825. 
s) Gurlt (Magazin f. Thierheilkunde VI. 1840. és Frorieps Tagesberichte 

über die Fortschritte der Natúr und Heilkunde 1850. N. 163. idézve Poppel i. m. 
4) The history of an inusuallie förmed piacent. and imperf. foetus bey I»r. 

Hodgkin, with an account ofthe structur ofthe placenta and foetus bey Cooper. 
London 1837. 1. Schmidt Jahrbücher 1837. 16. 

s) Hempel: De monstr, acepbalis disquisitio anatomica Hafniae 1850. 
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minden keringés merőben lehetetlen volna. Azon kivül az egyik fej
telen torzában tényleg billentyűket is talált a ezombvisszerekben, mely 
körülmény egymagában a megfordított testkeríngést kizárja. 

Ellenben igen nagy súlyt fektet Hempel a köldökedények összeszájad-
zására s egyrészt az irodalomban található esetek alapján, melyekben egy 
kanyarulatos edény a főmagzat köldökzsinórjától a torz köldökzsinórja 
felé tartott (Poujol), vagy a közös lepényből eredő közös köldök
zsinór két ágra oszlott, egyik a torz, a másik az ép magzat számára 
(Mery), vagy a két köldökzsinór nagyobb területen egymás fölé volt 
tekerődve (Buseh),— másrészt Astley Cooper fennidézett esetére ós egy 
saját maga által bonczolt esetben talált köldökedényi összeszájadzásra 
támaszkodva, magáévá teszi az Astley Cooper-féle keringési theoriát, 
sőt ezt valamennyi fejtelen és fejesonkos torzra kiterjeszti. Azon 
eseteket, melyek ezen elmélet ellen bizonyítanak, mikor t. i. a fej
telen torz mint egyes magzat született, [Sukmann, Doneaud, Valis-
neri1)] vagy mikor a fejtelen torzban sziv találtatott [Katzky Valis-
neri') Giliberts) ; továbbá Zagorsky ós Serres két esetében3)] részben 
hitelességre nézve kétségbe vonja, részben oly módon adaptálja el
méletéhez, hogy a netalán jelen volt, minden esetre tökéletlen sziv 
nem működött, bár hibáinak tulajdonsága felől közelebbi felvilágosítást 
a leírásokban nem találni. Hempel egészen határozottan állítja, hogy 
ezen sajátságos keringés, melynél a vér az ép magzat egyik köldök-
üterónek ágából a fejtelen torz köldőküterébe s minden testrészeibe 
foly ós majdan a torz köldökvisszeróből az ép magzat köldökviszzeróbe 
jut, a szívtelen és fejtelen torzok jellegző tulajdona, mely által igen 
közeli analógiában állanak az élősdi (parasitaer) torzokhoz, míg az 
agytalan, koponyahasadásos és más súlyos fej-eltorzulásban szen
vedő szörnyektől lényegesen különböznek s azokhoz semmiféle át
meneti alak nem létezik. így tévesnek mondja Vrolik osztályozását, 
ki a triokephal (J. G. St. H.) torzokat, mint átmeneti torzokat a 
fejtelen torzok 8-ik családjakónt vette fel. Ezek t. i. jól képződött 
testen és nyakon igen tökéletlen fejlődésü fejet viselnek, melyen a 
többi érzéki szervek hiánya mellett csak a két egymással összefolyt 

') L. Tiedemann i. m. 32. 34. 30. 1. 
2) Élben i. m. 29. 
s) J. G. St. H. 363, 364, 
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fül látszik, de keringésük a rendes módon történik, a sziv és a többi 
mellkasi és hasi zsigerek jól képződtek s hibás koponyájukban nem
csak néhány koponyacsont, hanem idegekkel összefüggő agy részlet is 
megkülönböztethető. Hempellel egyidejűleg Meckel v. Hemsbach is 
egyik munkájában *) a kettős ikrek peteburki viszonyait tárgyalván 
előhozza, hogy oly ikreknél, kik közös Ókorion ós amniosszal birnak, a 
közel egymáshoz tapadó köldökedónyek összeszájadzásba léphetnek 
s ha egy közülök meghal, akkor az élve maradt testvér függeléke 
módjára táplálkozik, úgy mint az élősditorz a főmagzat edényei által 
s véleménye szerint a fejtelen magzatok némelykor ily módon jön
nek létre, mig másoK bizonyára lassankint levált élősdi torzoknak 
tarthatók. 

Ezen előmunkálatok alapján Claudius 1859-ben megjelent hires 
értekezésében 2) felállította ismeretes elméletét, mely szerint a sziv-

. telén torzok általában ós ezeknek különböző fajai : a fejesonkos fejte
len és törzstelen torzok, oly módon jönnek létre, hogy ikerterhesség-
nól, két magzat méhlepényi edényei véletlenül szomszédságba, érint
kezésbe jönnek s összefakadnak, minek folytán azon esetben, ha a 
magzatok nem egyenlő erősek, mint közönségesen tapasztalni, — az 
erősebb magzat nagyobb nyomás alatt működő szive a vért 
saját köidöküteréből a közlekedésen át a gyengébb magzat köldök-
üterébe hajtja. Ily móclon a gyengébb magzat köldök edényeiben 
visszás keringés jön létre: a vér a köldök ütérből a függórbe s a 
sziv felé áramlik, mely kétfelől vérrel megtelülvén, bizonyos ideig 
tartó eredménytelen erőlködés után megáll, rögök által elzáródik s utó
lagosan teljesen elsorvad. A sziv működésének szünetelése után a vér csak 
az ép testvér szivében származott erővel kering a másik magzatban: 
a függér ágaiból a test hajszáledény reezézetén át a cardinalis 
visszerek felé, végre az elsődleges köldök visszerekben (allantois visszerek-
ben) a köldök zsinórba jut ós a kifejlődő anastomosison keresztül az 
ép magzat kölclökvisszoróbe. Ezen rendellenes, elégtelen és lassított 
keringésből származtatja a test nagymérvű eltorzulását, egyes részek
nek sorvadását ós hiányát, a mennyiben egyes üterek rögök által be-

*) Meckel v. Hemsbacli Ueber die Verhaltnisse des Geschlechtes, der Le-
bensfábigkeit und der Eihaute bei einfachen u. Melirgeburten J. Müller ArcMv. 
1850. 255 és 261 1. 

2) Claudius: die Entwicklung der berzloseu Missgeburten Kiél 1859. 
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dugaszoltatnak, mások a változott keringési viszonyok mellett oly 
kevés vért kapnak, hogy területüket nem táplálhatják eléggé, és 
csak azon testrészek fejlődnek szabályszerűen, melyek a változott ke
ringés daczára is kedvező helyzeti viszonyok miatt elég bő táplálé-
lékot kapnak, igy például az alsó végtagok, a vesék, az alsó bólrósz-
let. Véleménye szerint a fejtelen magzat ama móhlepényi edény-
összefakadás előtt ép volt és szabályos alkattal birt; a legkorábbi termi
nus, melyre az eltorzulás visszadatálható azon idő, melyben az al-
lantois az irhát eléri s edénysarjait az irhabolyhokba mélyeszti, tehát 
körülbelől az 5-ik hét, legkésőbbi a 10-ik hét. Eőviden mondva, Glaudius 
vérkeringési elméletét egészen a részletekig keresztül vitte, egészen 
annyira, hogy még a herék visszamaradását a hasürben a keringési zavar
ból magyarázza s egyszersmind munkájának szerkesztésében oly meggyő
ző s^biztos nyelvezetet használ, hogy a legtöbb szerző azt magáévá tette, 
igy Poppel,1) Claudius theoriáját egész terjedelmében elfogadta, ha
sonlóan Schönborn, Genth,2) Johnson George3) Moldenhauer *) s 
mások, névleg Foerster is adoptálta systematicus torztanában. Foer-
ster után az ujabb kórboncztani tankönyvekbe is átment5) s mond
hatni általános elfogadásnak örvendett. 

Ha a leirt elmélet helyes volna, akkor torzunkat épenséggel 
nem lehetne a fejtelen torzokkal rokonságba hozni, miután kifejlő
dött, nagy szive van, mely működött s melynek hibái tekintélyesek 
ugyan, de mégis csak olyanok, mint rendes fejlődésü magzatnál is 
előfordulhatnak, sőt az önálló életet is megengedik,6) a magzat testi 
és méhlepónyi keringése teljesen rendes volt, és a testen mutatkozó 
fogyatkozások épen nem eredhettek keringési zavarból. 

') Poppel i: m. 
2) Genth Beitraege zür Kenntniss der herzlosen Missgeburten Dissert. iuaug 

Berlin (ref. Canstadt Jahresb. 1868.) 
s) Johnson George ^Brit. med Journal 5. sz. 1871. [kivon. Virchow Jah-

resberichte 1871. 
4) Moldenhauer Archív für Gynaecologie V. 337. 1873. 
5) Rudolf Maier Lebrbuch der allgemeinen path. Anatomie 1871. S. 652 

és v. Birch Hirschfeld Lehrbuch der path. Anatomie 1876. 
6) Igy Mollwo [Virchow Archiv 19. 438. 1.] 4 éves különben rendes 

fejlődésü gyermek szivében körülbelől a mi esetünkhez hasonló eltérést talált. 
A tág tüdőütér központilag a két gyomorból, a szűkebb függér a jobb gyomor
ból eredett, — a gyomorsövényben a torzunkban talált nyilason kívül még 
egy másik is volt a szivcsúcs közelében. 

Orv. term. tud. Értesítő. I. 1 5 
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Azonban Young, Astley Cooper, Hempel vérkeringési, Clan-

dius kórszármazási elmélete tulajdonképen még is csak oly hypothesis, 
mely az esetek nagyobb számára jól illik ugyan, de egyes ritkább 
eseteket magyarázatlanul hagy, s igy tehát különösen az utóbbi szer
zők részéről által vindikált törvényszerű biztosságot nélkülözi. Már 
Mercer Ádám *) a fejtelen torzok keringésére nézve, még szivhiány 
esetében sem fogadja el ama elméletet, hanem inkább a Houston s 
még régebben Tiedemann és Élben által adott elméletet vallja, hogy 
t. i. a torz ütereinek összehúzódása egy magában tartja fenn a ke
ringést ugy, mint az alsóbb rendű állatoknál és úgy mint a kifej
lődés első időszakában a lüktető edény fellépése előtt. Későbben 
(1872) Orth z) bizalmatlanságát fejezte ki Olaudius elmélete ellené
ben. S az eddigelé tett észleletek objeetiv megítélésénél valóban ki
derül, hogy Claudiusnak látszólag annyira plausibilis elmélete elő
feltételeiben hibás s következtetéseiben nem eléggé indokolt volt. 

A praemissak, melyekből Hempel elméletét merítette összefog
lalhatók abban, hogy a fejtelen torz mindig szivcelen, hogy mindig 
iker s többes terhesség terménye, és köldök-edényei kótsógkivül min
den esetben az ép iker köldök edényeivel összefüggésben állanak. 

Ezen alapfeltételek általánosítása már elég megbizható észlele
tek alapján visszautasítható. így a szivtelenségre vonatkozólag már 
nemcsak a régi (Katzky, Valisneri, Prochaska, Gilibert, Zagorsky 
Serres-féle) esetek szóknak, melyek még oly időben jegyeztettek, mi
kor a szivhiány elmélete nem létezett, hanem a későbbi időben 
felmerültek is, melyekben sziv létezett és pedig nem csak mint 
apró durvány, hanem mint a nagyobb edényekkel összeszájadzó, 
ép izomzatú, tehát működő szerv. így Vrolik 7 hónapos ép leány
magzat mellett született, összenőtt lábú fejcsonkos torzánál3) nagy 
szivet talált, mely egy gyomor, egy pitvar ós egy fülesével birt; 
pitvarába kétoldalt a két torkolati vizszer ós egy tüdő vlszór ömlött 
be, és a gyomorból egyszerű ütértörzs eredt, melyből a függér ágai 
és egy a tüdőt képviselő kötszövethez futó ág indult ki. Továbbá 

»] Mercer Adam Monthly Journal March May. Sept—Dec. 1854. (ref. 
Schmidt Jahrb. 90. k. 9. 1. 

2] Orth: Drei menschliche Missgeburten. Virchows Archív 54. k. 492. 
s) Vrolik Verhandl v. het Genootshap. 1855. II. 1. (ref. Schmidt Jahrbü. 

gher 100 köt. 178. 
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Fonsagrives és Gallerand1) is találtak fejosonkos leánymagzatnál szí
vet, mely három piros izmos tömlöeskéből állott és az alsó ürös 
viszérrel, valamint a függérrel összefüggött. — Orth2) egy fejoson
kos torznál (3-ik eset), melyen az arez még némileg felismerhető 
volt, igen szép szivet talált, ez két izmos tömlőből állott: egy vékony 
falu bal- és egy vastagfalu jobboldaliból, melyek egymással közle
kednek; Ugyan ő egy másik, sokkal tökéletlenebb fejosonkos torznál 
szintén szivet talált, mely két vérrel telt űrrel birt és két véredény-
nyel állott nyilt összeköttetésben. Végre Gurtl*) egy fejosonkos bá
rányt („Perooephalns pseudaoephalus") irt le, melynek teste majdnem 
teljesen ép volt, osak a fej hiányzott, illetőleg egy körte kópü, bab-
nyi bőrfüggelók által volt képviselve, melyben durványos koponya
tok fészkelt; a függelék alatt a torok kisded nyilassal fakadott. — 
Ezen torz szíve egészen rendes volt. Igaz, hogy Vrolik ós Orth egyik ese
tére hozzáférhet az ellenvetés mit Perls tesz, hogy t. i. átmeneti 
alakok voltak az agytalan magzatokhoz, Fonsagrives és Gallerand 
eseténél és Orth másik torzánál a sziv tökéletlensége mellett a kerin
gés talán még is nagyobbrészt az iker által eszközöltetett; de Gurlt 
idézett báránya egészen határozottan bizonyítja, miszerint a legna
gyobb fokú fejosonkulás előfordulhat a nélkül, hogy a sziv hiányzanak. 

Azon állítás, _hogy e torzoknál a méhlepény mindig közös az ép 
ikerével, és a köldökedények mindig összeszájadznak, szintén elég meg
bízható adatok alapján kifogásolható. így Gourraigne4) (1741.) perakephal 
torza külön született és külön fehér méhlepénnyel birt, Giel5) (1773.) 
hibás fejtelen torzának vékony köldökzsinórja egy különálló kis méh-
lepónynyel állott összefüggésben. Monro6) perakephalja peteburkai
ban született, külön méhlepénynyel. Élben 72-ik (Klein-fóle) esetében 
pedig egy hót hetes emberi pete elvételóse után 3 nappal egy másik 
pete üritetett ki, melyben vékony köldökzsinóron a fejtelen torz csün-

') Fonsagrives et Gallerand. Comptes rendus Tom. 58. 1864. — Gazett h. 
de Med. et de ohir. 1864 Tavaszlió 29. ref. Orv. hetilap. 1864. 696 lap. 

8) Orth id. m. 
s) Gurlt Thierisohe Missgeburten 1877. 4. 1. II. F. 10—13, 
") Tiedemann 1. m. 12. 1. és Élben XIII. 
0 Élben 1. m. XXIII. és V. tábla. 
6) Élben XXXVII. 

15* 
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gött és Vrolik r) is egy fejtelen üszök leírásánál kiemli, hogy elkü
lönített méhlepénye volt. 

• Végre azon felvételre nézve, hogy az idetartozó torzok mindig 
ikerterhessóg eredményei lettek volna, szintén egy-két adat van, mely 
az ellenkezőt bizonyítja. Ha eltekintünk is Sulzmann2) esetétől, mely 
positiv adatképen fel nem hozható, fennmarad még Doneaud3) esete, 
melyben a 2 ós '/»^b (0 hosszú magzat saját burkaiban és méhle
pénynyel együtt született, s diónyi húsos tömeget viselt fej ós nyak 
helyett (talán parakephal, — netalán tán szívvel is birt de bonczo-
lat nincsen) ós Valisneri4) esete, melyben a leirás szerint fejtelen 
üszög torz szívvel is birt (ez is talán parakephal volt, de a bon-
czolat nagyon felületesen van leirva.) 

Már ezen észleletek után kétségtelen, hogy a fenn leirt vér
keringési viszonyok nem tarthatók oly kizárólagosan jelegzeteseknek, 
mint Hempel gondolta és a Claudius-féle elmélet még inkább inga
dozó lesz, ha tekintetbe vesszük, hogy a vérkeringési zavarok, me
lyeket Claudius feltételezett nem is lennének képesek oly eltorzulá
sokat létrehozni, mint a milyenek ezen torzcsoportnál előfordulnak • 
Eögösödések felvételére okot nem találunk, az edényfal zavara nél
kül tisztán összenyilás miatt thrombosis nem fejlődik ki, s az elég
telen vérmennyisóg miatt a gyengébb magzat kisebb maradhatna, 
vagy idő előtt elhalna, de az általános vérszegénység nem lehet oka 
annak, hogy az 5—10-ik hétben már kiképződött testnek alsó avagy 
felső fele nyomtalanul elveszne. De Claudius elmélete önmagában is 
foglal ellenmondást, mert feltételezi, hogy eleitől fogva hibátlan fej-
lődósü magzat oly gyenge, hogy szivereje a másik magzatból anas-
tomosison át és mellékuton jövő vérárama által legyőzetik; de 
minthogy az ép testvérmagzat soha sem volt feltűnő erős, sőt némely 
esetben még maga is tekintélyes fogyatkozásokat mutatott, igy pél
dául Sehumacher5) esetében, továbbá Gilibert esetében nagymérvű 

•) Vrolik tab. ad elem. 47. 1—4. rajz. 
2) Élben XII.1 
s) Tiedemann 34 1. 
4) Élben V. e. 
"") Herboldt: Beschreibung seclis menschlicher Missgeburtcn. Kopenha-

gen 1830. 
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fejvizkórban és Élben 72-ik esetében fejvizkórban és fissura abdoniinalis-
ban szenvedett: önmagától következik, hogy hasonló esetekben a másik 
magzat szive bizonyára oly végelgyengülésben volt, mely a halálhoz közel 
áll, ós súlyos megbetegedés nélkül nem is képzelhető, ebből kifolyólag 
tehát épen ezen megbetegedést kellene az omphalosit torzkópződés 
elsődleges okául tekinteni, mig a visszás keringés csak másodlagos 
értékkel birhat. 

Ezek szerint a vérkeringési elmélet a köldök ólősdiek támadá
sára nézve épen úgy elégtelen, mint Serres általános keringési el
mélete, mely szerint minden magzatóleti túlképzés és hiány az üte-
rek tagságától függne, s mely már régen (1842.) Bisohofl) által 
lett visszaátasítva. Ugy látszik, hogy ama elmélet a torztan ezen speciális 
fejezetében csakis a miatt állhatott'fenn oly sokáig, mert más plausi-
bilis magyarázat a fejtelen torzok képződésére nem létezett. A meg
csodálás, — a mechanikai nyomásra utaló elméletek képtelensége 
nyilván való volt, Tiedemann ós Élben véleménye, mely szerint a kép
zési ösztön gyengesége, a tökéletlen termékenyitésnek tulajdonítandó, 
valódi magyarázatot nem adott; végre azon nézet, hogy a fejtelen tor
zok igen korai agyvizkórnak eredményei lennének (Morgagni Haller, 
Ackermann, később Ottó) azon ténynyel állott ellenkezésben, hogy a 
legtöbb ily torznál sem agy vagy gerinczagyi tömlő képződésnek sem 
hasadásnak semmi nyomát nem találni. 

Mint a legtöbb kórtani kérdés, úgy ez is nem a kórboncztani 
képek gyűjteményében, hanem csak a kórtani kisérletekben találhatja 
magyarázatát, s Panum és különösen Dareste terjedelmes kotlási 
kísérletei a legújabb időben az omphalosit magzatok támadására, 
azok lényegére nézve, váratlan világosságot vetettek. 

Panum2) vizsgálatai kimutatták, hogy azon korcskópződósek, 
melyeknél az egész test alakja megváltozott, a fejlődós legelső idő
szakában a csirtelep megbetegedése (lobja) folytán támadnak. Lehűtés 
és más külső ártalmak, melyek a petét a kotlás első 3 napja alatt érik, 
rendszerint molát vagy üszög torzot eredményeznek, mi mellett a 

') Hanthvörterb ucli der Physiologie I. 925. 1842. 
2) Panum Virchow Archiv 72-ik kötet 77. 1. 1878, 
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peteburkok gyakran tovább kifejlődnek; ha ugyanily ártalmak a ké
sőbbi időben hatnak a petére, inkább helybeli képzési hibák jönnek 
létre és pedig azon szervekben, melyek épen akkor az első kifejlő-
dési állapoton vannak. Emberi elvetólt petékben is a madár tojá
sokban mesterségesen létrehozottakhoz hasonló üszög képződéseket 
talált, s ezek is a magzatélet első idejére vezethetők vissza. Ily 
üszög ébrények, ha egyedül vannak a méhben, korán halnak el és 
üritettnek ki, miután az eltorzult ébrényben a sziv működése és a 
vérkészités csakhamar elégtelen lesz az életfenntartására, ellenben 
oly esetekben, midőn ikerterhesség van jelen és a keringés véletlenül 
létrejött öszszeszájadzás folytán az egészséges testvór-ébrény közve
títése által fenntartatik, akkor még igen nagy fokú pusztítás után 
is, a beteg ébrény nyomorék maradványa életben maradhat és a 
terhesség későbbi idejéig vagy akár annak végóig tova fejlődhetik, 
s ez esetben belőle egy alaktalan vagy fejtelen vagy törzstelen szörny lesz. 

DaresteJ) már 25 év óta kisérletileg tanulmányozza, hogy mi-
képen lehet a tyúktojás kotlási feltételeinek különböző változtatása 
által a torzképződóseket mesterségesen előidézni s eredménydús vizs
gálatainál többek közt azt találta, hogy főleg a melegítés különböző 
módosítása igen gyakran hiányos torzokat hoz létre. Ily viszonyok 
alatt a fejlődő ébrényen gyakran részletes vagy általános fejlődési 
eltérések találtatnak s ezek néha a sziv kifejlődése előtt is oonsta-
tálhatók s oly természetűek, hogy az ébrényt, mint fejlődésben levő 
omphalosit magzatot jellegzik. Ily fejlődési zavarok következtében a 
sziv nem is képződik, vagy fejlődésnek indul ugyan, de elsődleges 
alakban megáll, ürei nem is lépnek összefüggésbe azon edény reozé-
vel, mely az edénylemezben önállóan képződött. Ilyenkor az ébrény 
időelőtti halál martaléka s ezt csak oly módon kerülheti el, ha eset
leg egy jól képződött ikerrel edónyi összeköttetésbe jutott, mely ben-

») Dareste N o u v e l l e s r e c h e r c h e s sur l ' o r ig ine et la niode de 
développemant des monstres omphalositas. Comptes rendű 77. Nr, 17. ref. Vir-
cnow Jahresberiht 1870. Recherches sür la production artificielle des monstruosités 
Paris 1877. Dareste és Panum munkáinak eredményei, Perls tankönyvében (Lehr-
buch derpatb. Anatomie II.) találhatók és a 819—322. lapon adott jegyzékekben 
az egész kérdés legfontosabb nézpontjai igen szerencsésen vannak összefoglalva. 
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ne a keringést fenntartja s ezen feltétel alatt omphalosit magzat
tá válik. 

Dareste szerint az omphalosit magzatok általános fejlődési fel
tótelei, fejlődési zavarok, melyek a szív képződését megelőzik. Az 
egyes typusok pedig a szerint váltakoznak, mily időben és melyik 
részben léptek fel ama zavarok. 

A költés első időszakában az ébrény minden részében homogén 
sejttömeg, melyben a leendő szervezet egyes részei még semmiféle 
solidaritásban nem állanak egymáshoz. Minél inkább halad a fejlő
dés, annál inkább elktilönődnek a részek egymástól, de annyival szo
rosabb solidaritásba is lépnek egymáshoz. Ezen organicus solida-
ritás első közege a sziv, mely a vérkeringés által a különböző ré
szeket összeköttetésbe hozza. A sziv képződése és a vérkeringés ki
fejlődése előtt az egészben homogén ébrény minden részlete önálló 
élettel bir a nélkül, hogy a szomszéd részek segitségére lenne utal
va, sőt önállóan a fejlődés több szakán áthaladhat, habár a szom
szédos részek teljesen elpusztultak. Azonban állandóbb, eomplioáltabb 
szövetek még sem képződhetnek benne s élettartama igen rövid lesz, 
kivéve, ha egy jól képződött ikermagzattal edényi összefüggés jön 
létre. — 

Dareste többször észlelte, hogy a esirtelep (disque embryonaire) 
fejlődése megáll azon primitív időszakban, melyben rajta csak két rész 
különböztethető meg; a Baer-féle ős csík, melyből az ébrény képződ
nék és az edényeit övből, melynek belsejében vórszigetek támadnak 
s egymással összefolyva, hajszáledényreczét alkotnak. Ily képződmény 
rendszerint csak hamar elpusztul, de ha az ikerben létrejött keringésben 
részesül, esetleges anastomosis utján, továbbá életben marad s belőle 
az anideus typusnak megfelelő alak jő létre, azaz bőrrel bevont egy
szerű kötszövet-tömeggó válik. 

Egy későbbi időszakban a nyelvalakú ős esik két részre osz
lik, egy középső s felsőre, melyből a eerebrospinal cső leend és 
egy oldalas és alsóra, melyből a hasbarázda, t. i. bélhuzam és a 
mellkas ós a hasfal fejlődik. Dursy, Waldeyer, Goette, Balfour. Köl-
liker') Hensen vizsgálataiból tudjuk, hogy a eerebrospinal eső nem 
az ős barázda egyszerű átalakulása által jön létre, mint előbb gon-

x) Kölliker Entwicklungs GeschicMe des Menschen. II. kiadás 1879. 
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dolták, hanem legelőször képződik az ős barázda (Primitív Einne) a 
test hátsó részében, később a velőbarázda (Medullar Furche) a kö
zéprészben, mely két barázda egymástól függetlenül támad s utólag 
egyesülvén agygerinczagyi csatornává lesz. A fej a Baer-féle ős 
esik mellső végén képződik, mint egyszerű függelék: fejredő (Kopf-
fortsatz), mely az ébrény-telep egyenes szélén kissé előre kiemelke
dik és az alsó felületen, mint haránt redő tűnik fel, mely mögött a 
a torok vak tömlője szájadzik. Bizonyos idő múlva folytatódik az 
agygerinczagyi barázda a fejnyúlványba a torok fölé. Kérdéses, hogy 
váljon ezen folytatvány a velőárok kiöblösödóse által képződik, vagy 
pedig szintén önállóan támad ós csak utólagosan foly össze a velő
csővel. Kétségtelen tény azonban, hogy a cerebrospinal cső külön
böző részei egymástól függetlenül képződnek, hogy egyes részletei 
hiányozhatnak a nélkül, hogy hiányuk szükségképen a többi részlet 
hiányát hozná magával; ós hogy a cerebrospinal barázda részletes 
hiánya mindenütt a megfelelő vertebral és praevertebral csigolyák hiá
nyával együtt jár. 

Az omphalosit magzatok összeállítása szerint a test alólról fel
felé képződik, ezen teratologicus tény okvetlenül összefügg azon em-
bryologicus ténynyel, hogy mindig legelőször az ősbarázda képződik, 
utólag a velőcső és legkésőbben a fejbeli velőcső.1) 

Dareste azon esetei, melyekben a fejtelen torzok képződési 
módját észlelte a következők. 

Egyik esetben egy különben jól fejlődött óbrény testén a cere
brospinal cső csak a testen volt meg, a fej csak egyszerű függelé
ket képezett a test mellső végén, melyen velőcsőnek nyoma sem 
volt. Ezen ébreny életben maradása esetén fejtelen torzzá lett volna. 

Más esetben észlelte, hogy csupán a fej indult fejlődésnek, az 
által, hogy benne a cerebrospinal árok képződött és be is záródott, 
de különben az egész óbrény telepen sem velő-árok, sem elsődbarázda 

') Dareste ezen fejtegetése szerint azon véleményben volt, hogy az ó's ba
rázda is részt vesz a veló'csatorna alkotásában s belőle a gerincz-agy alsó része 
képződnék, holott az ujabb szerzők egyhangú véleménye szerint az ős barázda 
nyomtalanul eltűnik és nem vesz részt a központi idegrendszer képzésében. Ez 
egyébként nem alterálja azon tényt, hogy a veló'cső egyes részei elpusztulhatnak, 
míg mások tovább fejlődnek. 
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nem létezett. Az ilyen fej nagyon tökéletlen volt, ós majd a trioke-
phal, majd a cyelop typust mutatta. Ezekből aeormus képződött volna. 

Máskor a fej kifejlődött és a oerebrospinal barázdát elhatárolta, 
de nem hozott létre praevertebral csigolyákat s ilyenkor cyclops 
képződött. 

Továbbá látott ébrényeket, melyeknél a oerebrospinal barázda 
egész kiterjedésében kifejlődött, hanem a barázda azon része, mely 
a fejnek felel meg és melyből az agy hólyagok kinőnek, számos elté
rést mutatott; a barázda két szólének kifejlődése szembetünőleg hát
ra marad ós pedig a két oldalon egyenlőtlen mértékben, mi által 
asymmetria jött létre. Ezen ébrónyeknól a sziv hiányzott vagy töké
letlen volt s ezek nyilván valóan képződésben lévő parakephal tor
zoknak tekinthetők. 

A medullaris csőnek felemlített fejlődési zavaraihoz csatlakoz
nak különböző zavarok az oldallemezek képzésében. Az emósztőcső 
csak részletesen jön létre, azon helyeknek megfelelőleg hol az oldal
lemezek az ébrény alsó felülete felé beliajlottak; s a mint a legtöbb 
omplialositnál csupán a velőcső alsó része létezik, ugy többnyire 
csak az alsó bólrész képződik; s miután a bél alsó részéből 
fejlődik az alantois, melyből majdan a méhlepény képződik, köny-
nyen érthető, hogy miképen jő létre ily tökéletlen torznál köldök-
edényi összeköttetés az iker magzattal. 

Továbbá sokszor találni omphalosit magzatoknál oly eltérése
ket, melyek nem szükséges tulajdonai, hanem esetleges complicati-
oknak tekinthetők és úgy magyarázhatók, mint az autosit torzok ha
sonló eltérései. így például a hátsó végtagok elgörbülóse, eltöpörö-
dése, összenövése azon mechanicai nyomás által vannak feltételezve, 
melyet a kifejlődésben visszamaradt amnios burok reá gyakorolt. 

Dareste szerint mindezen torzok nélkülözik azon boncztani és 
élettani tulajdonságokat, melyek az önálló életre szükségesek. Elős-
diek a szó teljes értelmében, mert nem élhetnek, nem fejlődhetnek 
másképen, mint az iker segítségével és az ikerszervezet rovására s 
okvetlenül elhalnak, mihelyest az iker támogatását nélkülözik. Em
bernél és emlősöknél általában a születéskor halnak meg, ellenben 
madaraknál, melyeknél a jól fejlett óbrényekhez a petéből való kibú
vás után is kötve maradnak, határozatlan hosszú ideig élhetnek. 
Tekintettel ezen körülményre tulajdonképen adelphosit magzatoknak 
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kellene nevezni, ha a szokás által szentesített régi név megváltozta
tása lényeges előnynyel járna. 

Ezekből kiviláglik, hogy valamennyi omphalosit torznál a cere-
brospinal eső elsődleges fejlődési zavara az első ok a torzkópződésre 
s ezen zavar fellépti ideje s helye, terjedelméhez képest, majd az 
egyik, majd a másik alak jő létre. Bizonyos esetekben a magzat el
hal s elvetéltetik, mielőtt valóságos torzzá kifejlődött volna; más 
esetekben az iker testvér keringési apparátusával történt összeköttetés 
által életben tartatik ós köldökólősdi, vagy inkább ikerélősdivó lesz, 
ellenben oly esetekben, midőn a zavar csak az agygerinczagyi cső 
legfelső végét éri, akkor a magzat cyclops vagy triokephal torzzá 
lesz, s ilyenkor egyszersmind a magzat szive, vérkeringése s testi-
zsigerei egészen helyesen lehetnek képződve-

Dareste tehát még mindig lényeges ismertető jellegnek tekinti 
az omphalosit magzatokra nézve az önálló vérkeringés hiányát ós 
felteszi, hogy ha parakephal magzatoknál sziv találtatik is, ez min. 
dig tökéletlen marad s képtelen az önálló vérkeringés fenntartására. 
Ő tehát e tekintetben még a Hempel-fóle theoria szűk határa 
közt marad. 

Azonban úgy hiszem, hogy előbbiekből természetszerűen követ
kezik, hogy léteznek oly átmeneti alakok is, melyek a fej kifejlődé
sére nézve a eyclokephal és triokephal torzoknál alantibb fokon álla
nak, de mind a mellett annyira kifejlődött szivvel birnak, mely mű
ködésre képes s ezen sorozatba tartoznak épen azon parakephal tor
zok, melyek szívvel, még pedig a keringésben aetiv résztvevő, vagy 
azt önállóan fenntartó szivvel vannak el látva s ennél fogva hosz-
szabb, önálló magzatóletre képesek is. Az ilyenek belső szerkezete 
egyéb tekintetben is tökéletesebb, sokszor többé-kevésbé biztosan fel 
ismerhető tüdőkkel ós nyaki szervekkel (légcső torok, bárzsing) bir
nak s e tekintetben is némileg gyengébb alkatású eyclopsszal érint
keznek, melyeknél szintén tekintélyes szivbántalmak, tökéletlen kép
zésű tüdők stb. találtatnak; sőt Dareste maga is más helyen (235 
lap) felveszi az észrevétlen átmenetet az omphalosit fejcsonkos mag
zatoktól a eyclopsok és a triokephal torzokba. 

Azon elsődleges kórfolyamatok, melyek következményeikben az 
omphalosit magzatok képződését eredményezik, Dareste leletei szerint 
nem a magzatélet 5—10-ik (Olaudius), vagy pláne mint Sehön-
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boni akarta a 12-ig hétben lépnek fel, hanem a magzatélet legelső 
heteiben. Eölliker szerint1) a velő-barázda fejvége a második hét vé
gén záródik; s Thomson 15 napos, 2mm. hosszúébrényébena fejbeli 
velőlemezek épen záródásban voltak. Ilyenkor sem köldözsinor, sem 
alantois még nem képződött, de a sziv már megjelent. A 3-ik hét 
végén levő Coste-féle ébrónyen a zárt agycső már a 3 agyhólyagra 
oszlott; a felső hólyag oldalfalaiból a szem hólyagok és mellől a 
nagyagy előtüremlik; a homlok folytatvány, a 4 zsigeriv, az orrgödrök, 
fülhólyagosák már láthatók, s a mellső végtagok gyenge kiemelke
désekkép mutatkoznak. A 4 hetüs magzat szemébe már benőtt a 
lencse,2) a tömkeleg-hólyagosa az utóagyon már az elsődleges alakon 
túl halad. Ezek szerint azt hiszem hogy a fejet teljesen nélkülöző magzatok 
támadása embernél kótségkivülal5-ik nap előtti időszakra esik s miután 
bármily fejlődési zavar az agycsőben csak akkor okozhatja egyszersmind a 
magasabb érzéki szervek hiányát, ha ezek még nincsenek tőle elkülönitve 
annálfogva legnagyobb valószinüséggel feltehető, hogy az időszak, 
melyben a valamennyi érzéki készüléket nélkülöző parakephal torzok 
képződhetnek a 2-ik ós 3-ik, legfeljebb a 4-ik hót eleje; ellenben 
oly kórok, melyek az agycsövet a negyedik héten túlérik, már nem 
eredményeznek parakephal torzokat, mert ilyenkor az agycső teljes 
elpusztulása esetében is a már különvállott és a bőrfelől benövő 
érzéki gödröesökkel érintkezésbe jutott érzéki telepek önállóan tovább 
fejlődhetnek és igy nem parakephal, hanem anenkephal torzok fog
nak létrejönni, melyeknél az agy hiánya mellett vagy valamennyi ma
gosabb érzéki szerv, vagy legalább azok találhatók, melyeknek elkü
lönítése tökéletesebb volt, például a szemek, vagy a fülek. A termé
szetes határt a parakephal ós az agytalan vagy agyhasad ásos 
torzok közt talán oly módon lehetne felállítani, hogy a parakephalnál 
az agycső hiánya vagy igen nagy fokú fogyatkozása mellett valamennyi 
magasabb érzéki szerv hiányzik, vagy csak az érzéki bőrgödröcsök-
ből fejlődő durványok által van megjelölve, s az agyhólyagok ér
zéki öblösödése legfeljebb némi eltörpült nyomokban ismerhető fel, — 
ellenben azon torz, melynél legalább egy érzéki szerv tökéletesen 
fejlődött ki, az agytalan torzokhoz vezető átmeneti alaknak vétetik. A sziv 

») Kölliker Entwicklungs Geschichte 2-ik kiadás 385. st. 1. 
a) L. ugyanaz 637. 
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hiány a parakephal torzoknál a rendszerinti, az anenkephal torzok
nál kivételeles lelet, de lényeges jellegül nem használható épen úgy 
nem, mint a máj, vagy a tüdők hiánya, mely szervek szintén a pa
rakephal torzokriál rendszerint a szívvel együtt hiányoznak, de egyes 
esetekben találtattak, néha azonban az anenkephal torzoknál is hiá
nyozhatnak. A cyelokephal és a triokephal torzok ellenben az agyeső rész
letes kifejlődés! zavarainak eredményei. Előbbieknél csak az elő agyhó-
lyag képződött hiányosan, utóbbiaknál az egész első agy ós közép-
agy hólyag is igen korán elpusztult, mielőtt belőle érzéki kiöblösödósek 
támadtak volna, ellenben a harmadik agyhólyag alsó része a hátsó agyhó-
lyag (myelenkephalon) meglehetősen ép maradt és ebből fejlődött a 
hallási szerv. Ezen torzokat létesítő fejlődési zavar szintén a legelső 
időben a 3-ik hét vége előtt lép fel. 

A keringést illetőleg tudjuk, hogy ez alantois a 15 napos em
beri petén még nincsen kifejlődve, a 3-ik hetüs magzaton már meg 
van, de az irhaburok bolyhaiban véredények nem találhatók, 
ezek csak a 4-ik hétben nőnek be, (Kölliker i. m. 316 lap.) s ennek 
megfelelőleg az egyik magzat edényei, egy külön irhában levő iker
magzat boholyedényeivel csak a 4-ik héten túl léphetnek összeköttetésbe. 
Ha tehát egy alaktalan vagy fejtelen torz már a második hót folya
mában fellépett kórfolyam miatt támad, vóredónyei pedig csak 5-ik 
hétben léphetnek anastomosisba a külön petében levő ikerével, ennél 
fogva feltehető, hogy a betegébrény minden ily esetben 2—3 héten 
keresztül önállóan tovább fejlődik ós még a parakephal torz is egy
két hétig önállóan tovább ólt, mielőtt a lehetőség beáll, hogy köldök
edényei más ikermagzat köldökedónyeivel összefüggésbe léphetnek. 
Miután alig gondolható, hogy a fejlődő magzat, minden keringés 
nélkül ily hosszú ideig életben maradna, annálfogva önként következik, 
hogy ez időszakban a keringés vagy sziv nélkül, csupán az edények össze
húzódása által, vagy igen durványos sziv által tartatik fenn mindaddig, 
míg edényi összefüggés nem jön létre az iker magzattal. — Azon 
esetekben, melyeknél ez nem történik, rendszerint elpusztul a magzat, 
ós csak akkor marad életben hosszabb időn át, ha ama durványos 
sziv tovább fejlődik és a magzat keringését fenntartani képes. 

Ha szemügyre vesszük azon eseteket, melyeknél az omphalosít 
torz szívvel birt, azt találjuk, hogy saját esetemet beszámítva, eddig
elé mintegy 15 eset jegyeztetett fel. Ezek közül 9 t.i. Vrolik, Pon-
sagrives és Gallerand, Orth második és harmadik esete, Ottó 97 és 
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98 számú báránya, Hering kecske torza és Gfurlt báránya, valamint 
a leirt torzunk is fejcsonkos (parakephal) volt s ide számítható volna 
még Gilibert esete is, mert ez a karok hiánya s más tökéletlenségek miatt 
ugyan perakephalnak vétetik, de gerinczoszlopának felső végén mogyoró
nyi csonttok találtatott, mely koponya űrnek tekinthető és belső beren
dezése szerint is inkább a parakephal torzokhoz számítható. A többi 
5 eset közül Katzkynak igen tökéletes képződési fejtelen torza, Ser-
res két fejtelen magzata, Valisnerinak és Zagorzkynak mylacepha-
lussa. A két utóbbira nézve a rövid leirás szerint ki nem zárható, 
hogy nem közelítettók-ó meg a parakephal typust ós Serres eseteit 
csak I. Geoffroy rövid kivonata szerint ismerem, melyben épen fej-
durvány jelentéte vagy hiánya felől semmi említés nem történik. De 
már igy is az omphalosít magzatok egész számát tekintve, consta-
tálható, hogy szív a fejcsonkos torzoknál hasonlíthatlanúl gyakrabban 
találtatik, számitásom szerint mintegy 30 % -ben, mint a fejtelen 
(mintegy 3 %) és mylakephal torzoknál, ellenben az alaktalan és a 
törzstelen torzoknál eddigelé szív még soha sem észleltetett. 

Dareste elméletének alaptételeivel megegyeztethetők azon ritka 
esetek is, melyeknél a torz egyedül született. Valisneri és saját 
esetemben szív volt, mely a keringést fentartotta, Doneaud torza 
pedig diónyi fejdurványnyal birt s emiatt némi joggal szintén para-
kephalnak tekinthető; mint már fenn említettem nem is lett bon-
czolva s igy fenn áll a lehetőség, hogy szintén szívvel birt. 

A magyarázat ez idő szerint csak azon küldők élősdiekre nézve 
nem adható, melyek más magzattal együtt viseltettek, de külön bur
kokban születtek és elkülönített méhlepénnyel s köldök zsinórral 
birtak. Élben 72-ik (Kleinféle) esete nem bonczoltatott s a kép 
szerint Ítélve parakephal is lehetett, talán szívvel is birt; de Monro, 
Giel, Gourraigne ós Vrolik esetei mind hiányos fejtelen torzok voltak 
és kis fejdurványuk csak lágy részekből állott. Ezekre nézve tehát 
kérdéses marad, hogy váljon nem lehetséges-ó még is, hogy azon 
felette tökéletlen keringés, mely csupán a véredények összehúzódása 
által eszközöltetik nem képes-é, bizonyos kedvező más feltételek mel
lett a móhbeli életet égy bizonyos ideig fenntartani, avagy pedig 
ezen esetek leírásánál csalódások törtóntek-é, hogy például oly edény-
Összefüggés létezett a torz ós az ép iker méhlepénye közt, mely születés 
közben elszakadt és utólagosan kikerülte a vizsgálók figyelmét. 
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Az elmondottak alapján saját esetemet szívjelenléte mellett is 
a fejcsonkos fejtelen torzok közé sorozom és pedig azoknak legjobban 
kifejlődött alakjai közzé, melyeket I. Geoffroy St. Hilaire mint szo
rosabb értelemben vett p a r a k e p h a l családot állított fel s oly 
módon jellegzett, hogy az eltorzult fej még nagy, az arez felismer
hető, szájjal és durványos érzéki szervekkel bir, a felső végtagok 
megvannak. Ez által elég jól megkülönbözthetők az omakephale 
torzoktól, melyek különben hasonlók, de nem bírnak felső végtagok
kal,*) és a hemiakephaleoktól, melyeknek alaktalan fejdurvanyan már 
semmi érzéki szervnek nyoma sem látszik és szájnyílás sem talál
tatik. A három család közt vont határok itt is átmeneti alakok 
miatt egészen elsimulnak. 

A parakephal torzok szorosabb értelemben a fejkópződést, il
letőleg látszólag magasabban állanak, mint a triokephal torzok, mert 
ha bár náluk a hallás szerve csak durványos s így tehát sokkal töké
letlenebb, mint a triokephaloknál, másrészt utóbbiaknál a látási szerv 
és az orr teljesen hiányzik, míg amazoknál még némi nyomok által 
képviselve van. De a fejcsonkos torzok inferioritása közelebbi meg
szemlélésnél azonnal szembeötlők, mert triokephalnál még is a hal
lási szerv jól képződött és ötödik agyhólyagból fejlődő agyró-
szek is megvannak, a többi test a fej kivételével egészen rendes; 
a parakephalnál pedig egy érzéki szerv sincs helyesen képződve, a 
nyak látszólag hiányzik ós a test többi részén is kívül és belől többé 
kevésbé nagy fokú hibák találtatnak. 

A rendelkezésemre álló irodalomban mintegy 36 fejcsonkos tor
zot találtam, melyek közül 9 szorosabb értelemben vett parakephal 
volt, tehát a fejcsonkosok mintegy 1/i része, emberi volt 6, (Eoe-
nisius, Goeller (1683), Clesius (1812),1) Krombholz (1830),*) Schön-

*) Többnyire az alsó végtagok is hibásak a 9 eset közül, melyet találtam 
Svitzer (1. Herholdt i. ni.) Ottó (261), Vrolik (1. a. 224 lap.) összenőtt lábú volt, 
Seiler-é hossztengely körül fordult lábakkal volt ellátva, Ottó (97. bárány) és Hem-
pel 3-ik torza lábtalan volt, Lieber-é (1. Geoff. St. H. 320) csak egy lábbal birt, 
Peschier-é állítólag (I. G. St. H.) Seiler torzához hasonlított. Ezek tehát mindany-
nyian a Syrene képzést megközelítették s egyedül Genth (dissert inaug. Berlin. 
1868.) sajátságos magzata volt két rendes alsó végtaggal ellátva. 

0 1. I. Geoffroy St. H. i. m. II. 317. és 1.1. Fincelius torzát itt nem hoztam 
fel, mert a rövid leirás szerint inkább agytalan torznak tartható. 

2) Krombholz Anatomische Beschreibung eines gehr merkwürdigea Ace-
halus, Prag. 1830. 
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bom3) Orth1) (1872) 8-ik torza), állati 3, (Ottos) 98-ik és Gurlt6) 
(1877) báránya és Hering7) kecskéje). Ezeknél a test és a fej kifej
lődését illetőleg fokozatos lépcsózet mutatkozik. Hat eltörpült kis fej-
durványnyal birt, a többi 3-nál a koponya agyvizkór által kitágulva volt. 
A törpült fejűek közül, eltekintve Eoenisius felületesen leirt s azért 
itt fel nem használható esetétől, legalantibb fokon állott Gurlt bá
ránya, melynél csak a meglevő szájnyílás jogosíthat arra, hogy para-
kephalnak nevezük, mert érzéki szervek nyomai nem találtattak, sőt 
a nyelv is hiányzott, s éhez állítólag hasonlított Hering kecskéje is, 
csak hogy nála két kis fülszerű függelék volt, Ezen két torznak 
nyaka is volt és a test külalakja és zsigerei helyesen képződtek, mely 
körülmények ugy mint a kerek s közvetlenül a torokba vezető száj
nyílás igen élénken emlékeztet a triokephal typusra. 

Krombholz emberi torzánál az arcz vulvához hasonlított, az 
arczbőr, orr, szem, száj helyén élesen határolt, sima sikamlós feszes 
nyákhártyával bevont lapos mélyedés volt, orr helyett egy klitorishez 
hasonló átfúratlan testecs, makszerü véggel és elővonható előbőrrel. 
s ez alatt a szájűr mint vas mélyedés, mely a tápcsatornával nem 
függ össze. A koponya kis diónyi csonttok volt és rajta a két fal
csontot és a nyakszirtet lehetett megkülönböztetni, utóbbi az első 
nyakcsigolyával szalagosán összefügg; a gerinczagy az öreglikig ér; 
agy nincsen, torok gége bárzsing hiányzott. A mellcsontból csak a 
markolat volt meg, melylyel az 5 felső borda porc összefüggött az 
alsó bordák távol elállottak egymástól. A szív és a tüdők hiányoztak 
s a rövid mellűr kötszövettel volt kitöltve, melyben csupán durványos 
kedez-mirigy találtatott. A bolyg ideg, a nagy melli vezeték hiányzott; 
a rekesz csak kötszöveti hártya volt, izom réteg nélkül. A gyomor, 
cseplesz, máj, hasnyálmirigy hiányzott, a bélből egy rövid felső és 
egy hosszabb alsó rész volt meg, mely rendes alféllel végződött. A 
mellék vesék összenőttek. A vesék épek, a jobb uréter összenőtt. A 
húgycső a. hüvelybe fakadt. A méh két szarvú, külső ós belső szája 
összenőtt. A hüvelyben kettős szűzőr, a bal szemérem-ajk hiányzik. 

3) Schönborn dissertatio irauguralis] Berlin 1863. ref. Virchow Archív. 27. 331. 
4) Ortk Virchow ArcMv 54. 497 1. 
h) Ottó i. m. 60 lap és I. tábla 2. 
6) Gurlt Uiber thierische Missgeb. 1877. 4. 1. 
') Hering Magazin f. d. g. Thierkeilkunde Jahr. XIII. S, 69. Idéz. Gurlt i. m. < 
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Az edény rendszer a szívtelen torzoknál szokásos eltéréseket mutat
ta; agyidegek nincsenek, de a gerinczagy ^idegei jól vannak ki
fejlődve. 

Schönboín esetében a homlok, mindkét szem, orr, a két felső 
állcsont ós az állközti csont bőrlebenyekben volt praeformálva a szív 
hiányzott. Tüdő durvány ós izmos rekesz meg volt. 

Ezeknél sokkal tökéletesebb kifejlődést talált Orth a 3-ik szá
mú torzánál. Ennek feje több dagályból állott, melyek közül egy, a 
középben fekvő betakarta a szemnek megfelelő két gödröcset, a jól 
képződött orrt és a nagy szájat, melyből a nagy nyelv előnyomult; 
a dagály végei mellett volt a két fülnyilás, jobb oldalt jól felis
merhető fülkagylóval. A száj egy nagy, aláfelé vakon végződő töm
lőbe folytatódott, melyen a gége és bárzsing még nem vált külön. 
A kis koponya űrben kötszöveti hártyákba burkolt puha tömeg volt, 
mely azt ki nem töltötte, górcsövi vizsgálatánál véredények és em-
bryonal képző sejtek találtattak, de semmiféle idegelem. A mell-
ürben a 225-ik lapon említett hibás szív volt és rendetlen kötszövet 
tömeg. A hasűrben gyomor ós bél, alfél nyilas nélkül. Továbbá egy 
hosszúkás májdurvány. A húgyszervek meg voltak, de a húgycső 
felső része hiányzott. A vékony herék a hasűrben maradtak. A ko
ponya-váz közelebbi leírása hiányzik. 

A mi torzunk e szerint igen hasonlít Orth 3-ik esetéhez, csak 
hogy a miénknél az orr csupán a felette hiányosan képződött hom
lok durványon levő csekély gödröcs által volt képviselve s a jobb 
fül is csak apró szemölcsök által volt megjelölve, ellenben a nyaki 
mellkasi és hasi szervek tökéletesebb kifejlődést értek el. 

Azon három eset közül, melyben a fej agyvizkór által kitá
gulva találtatott, az arez kifejlődésére nézve legalantibb fokon áll egy 
állati torz, Ottó báránya (96 este, agnus aprosopus), mely azonban 
a legtöbb agyidegek1) jelenléte szerint mégis talán inkább anen-
kephal sorozatba számítandó, arcz hasadásos torz. Az arczot helyette
sítő vékony, veres bőrrel s nyákhártyával bevont egyenetlen felületen 
két szürkés csomócska alakjában a két szem, továbbá a szempilla, 
orrporczok ós orrkagylók durványai és alól egy szájnyílás s a nyelv 

') Az olfactorius hiányzott a II—VIII. ideg pár igen vékony volt, csak az 
Utolsó 4 pár rendes vastagságú. Az agy központi dúczai és ikertestek is megvoltak. 
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volt megkülönböztethető, melynek gyöke felett egy nyilas a torokba 
vezetett. Az alsó ajk mellett 2 fog is volt. A fülek a fej oldalán 
levő hasadókok által voltak megjelölve. Az agy hólyagszerü tömlőt 
képezett, mely hátul be volt hasadva. A rostaesont és valamennyi 
arczcsont hiányzott. A többi test rendes volt. 

Goeller emberi torzánál a püspöksipkához hasonló, vízkóros fej 
a mellen ült. A szemek, az orr, a fülek egészen durványosak, de a 
száj meglehetősen jól képződött és az állkapocsban néhány fog sejt 
is volt. A füleknek megfelelőleg két hasadék észleltetett. A vég
tagok hibásak. A női nemző részek jól kópződvók, de alfél hiányzott. 
A koponya űrből a savó egy felső nyilasból kiömlött, de némi agy 
állomány is találtatott. A trachea meg volt, de csak az első bordáig 
ért s ott hólyagba ment át, mely tüdő durványnak tekinthető. Szív 
hiányzott, úgy szintén a lép, a máj, a gyomor ós bárzsing is, a bél
cső igen tökéletlen. A hasűr alsó részét a vesék, a hólyag, a két
szarvú méh foglalta el. A rekesz meg volt. 

Clesius esetében a vízkóros fej arczi felületén két éktelen fül 
volt, a szemek helyett némi vonás által jelölt esik, minden emel
kedés nélkül, továbbá 3 rendetlen csomócska alatt elrejtve a hibás 
orr ós a száj. ügy látszik, hogy ezen magzat egyedül született. Bei-
vizsgálat nem történt s igy tehát kérdéses, hogy tüdővel, szívvel 
birt-e vagy nem.1) 

Ezen fejvizkóros torzok, az előbbiekhez oly viszonyban álla
nak, mint az anenkephalus acranius a vízkóros agytalanhoz. A lát
szólagos különbség nem lényeges és esak abban áll, hogy az egyik 
esetben az agy kifejlődése vízkóros gyülem által zavartatik, mig a 
másik esetben más befolyások által, például, mint Dareste ós Mi-
halkovits véleményezik az amnios fejburkának nyomása által, vagy 
netalán más eddigelé ismeretlen kórfolyamat által. Azon lehetőség, hogy 
vízkóros gyülem miatt fejlődésében megakadályozott agyból a savó 
repedés vagy egyszerű felszívódása által eltűnvén, a szétnyomult ko-

*) Betsoliler (Klinische Beitrage zur Gynekologie Breslau 1861. S. 260) 
2-ik torzát, mely éktelen alakja és szív hiánya miatt szintén a parakephal torzok 
közé számíttatik (Poppel i, m.), bó'r alatt rejtett szemek és az orr jelenléte miatt 
tökéletlen anenkephalusnak tekintem. Ugy szintén Ottó 101. sz. a. szívvel ellá
tott emberi torzát is, melynél a nagy viz fej mellett a jobb orr is meglehetősen 
jól képződött és a koponya alapján valamennyi agy ideg találtatott. 

Orv. term. tud. Értesitő. I. 16 
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ponya-csontok megint közelebb egymáshoz juthatnak és a koponya 
alap ama sajátságos domboruságot elérhesse, nézetem szerint nem 
oly biztosan zárható ki, mint Perls hiszi, s e tekintetben is átmeneti 
alakok léteznek. Torzunknál a nyakszirtpikkely bekonyúlt felső széle 
a mellett szól, hogy nála agyvízkór lehetett jelen, mely az agy to
vábbi kifejlődését már igen korán, talán a 3-ik hétben megszüntette 
s további fennállás után később felszívódott, mire a koponya össze
töpörödött és itt úgy, mint sok más esetben osak petyhüdt savós 
bőrredők s dagályok által jelöltetik. 

Ugy találom, hogy az omaeephal torzok közt, melyeknek köze
lebbi részletezésébe nem bocsátkozom, szintén több vizfejü volt, igy 
Ottó 97 számú báránya, Vrolik emberi parakephalus syreniformisa, 
melyek szívvel birtak, továbbá Ottó 261, ós Seiler szívtelen emberi 
torzai; törpe koponyája volt Svitzer, Hempel mind 3 torzának Peschi-
er és Lieber torzának; végre Gént szívtelen torza acraniaban ós 
hasadt gerinczben szenvedett. 

Ellenben a számos (16) hemiacephal torz közül osak Odhelius, 
Laroche és Brodie eseteiben volt valami vízkóros gyülem a durvá-
nyos koponyában, a többiek1) csak egészen törpe koponyadurvány-
nyal voltak ellátva, mely lelet a mellett szól, hogy az agycsövet 
pusztító kórfolyamat ezeknél nagyobbrészt oly korai időszakban lé
pett fel, mikor az agycső még nem volt teljesen elzárva, s ezt lehet 
feltenni azon esetben is, midőn fejtelen, vagy hibás fejtelen, vagy 
mylakephal torzoknál, csontdurványokat tartalmazó vagy csupán lágy 
részekből álló fejdurvány találtatott (1. 216. lap.) 

Torzunk részletes viszonyait, illetőleg egyes rövid megjegyzé
sekkel kell megelégednem. 

Az emésztési rendszert illetőleg említésre méltó, hogy a bal 
állalatti mirigy visszatartási nyáltömlővó (ranula) alakult át. Nincs 
tudomásom arról, hogy ujdon szültnél ezen állapot már észleltetett 
volna. Azon számos eltérések közül, melyek a legtöbb parakephal 
torzoknál az emésztő csatornában s mirigyeiben találtatnak, csak 
alfelzár volt jelen és ez sem elsődleges kifejlődósi hibául tekint-

x) Sulzmann, Büttner, Leoat, Curtius, Poppel, Moldenhauer, Fonsagrivcs és 
Gallerand ?, Orth 2-ik esető, Moreau, Tonnelé, Mery, Lawrance Valisneri. 
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hető, hanem utólagos összenövés eredménye, mert az alfél nyilas a 
bőr alatt helyesen képződött s még ama bőr alatti sártömlő is, melybe 
nyílott, lap hámmal be volt vonva. 

A légcső rövidülése, s kisebb és osztatlan tüdő parakephal és 
anenkephal torznál gyakran észleitettetett. A paizs mirigy, mely ese
tünkben két lencsényi csomóeska által volt képviselve, a legtöbb pa
rakephal torznál a gégével együtt hiányzott. 

Az ivarkészülék igen érdekes eltérése a hermaphroditismus 
spurius internus legcsekélyebb alakja, amennyiben csak is vékony kö
tegek jelzik a Müller-fóle meneteket és csupán a baloldalén levő 
kölesnyi tömött csomóeska egy durványos méhszirvat képvisel. A 
külső nemző részek a férfi typus lényeges tulajdonságaival birtak ugyan, 
de a himtag törpesége és az üres és hosszasan ellapult borék hatá
rozottan a női typusra emlékeztetnek. 

Az edény rendszeren talált változások másodlagos jellegűek. 
A szivén mutatkozó eltérés, a mellső sövénynek teljes hiánya által 
feltételezett lik a gyomor sövényben, és a tüdütórnek két gyomorbúi 
való eredése, a jobb gyomorból eredő függér elsatnyulása mellett is 
a testi kifejlődés egészen helyesen történhetett volna, mint Heschl1) 
esetében és a Molwo által leirt négy éves gyermeknél (1.223 lap), mert a 
Botall vezeték nyitott volt s vérének egy része ugy is felfelé a függér 
iv felé folyt, mi az edények tágsági viszonyaiból határozottan kiviláglik. 

Az idegrendszert illetőleg csak azt jegyzem meg, hogy ama 
csomó, mely a durványos koponyaür hátsó részében fészkelt, a hátsó 
agyhólyag eltörpült hátsó maradványa, tehát nyultagynak felel meg, 
miután belőle csak a X, XI ós XII ideg eredt. 

A csontrendszeren s névleg a koponyán talált számos eltéré
seket külön tanulmányozás tárgyát képezik. Egyelőre csak azon kö
rülményre akarok utalni, hogy a jobb üllőnek tekinthető csontocs-
kának feje 1-5 mm. vastag hengerded porczkötegbe folytatódik, 
mely még a sziklatövishez külön szalag által van oda kötve és a 
torok oldalán 1 cmnyire halad el; mellső végének vaskosabb szára a 
vastag porczköteg által képviselt kis szakszárnyba folytatódik. Ezen 
körülmény bizonyítja, hogy a pőröly nem mint Eeichert vizsgálatai 
szerint általánosan tanítják*), az első zsiger ív állkapcsi folytatásá-

1) Heschl Prager Vierteljahrschrift I. ref. Virchow Jahresbericlit 1870. 
2) 0. Kölliker Entwicklungs Geschichte II. kiadás, 471 gt, 
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ból, a Meckel-féle porczból származik, hanem a második zsigerív 
felső részéből, a hyoid ívből, mint Parker és Bettany1) a disznó eb-
rényen találtak* 

Az előadottakat összefoglalva a következő eredményhez jutottam: 
1. A régibb időben akephal, I. Geoffroy St. Hilaire által om-

phalosit, Hempel által acardiacus név alatt összefoglalt torzok nem 
képeznek oly élesen elkülönített torz csoportot, mint Hempel vélte, 
hanem biztos határ nélkül átmennek az agytalan, a triokephal és 
cyclokephal torzokhoz. 

2. A szív hiány és az iker magzat által köldökedényi összeszá-
jadzások segélyével fenntartott vérkeringés nem oly állandó és jel
legzetes tulajdonság ezen torzoknál, mint Hempel gondolta és nem 
is tekinthető az eltorzulás okául, mint Claudius felvette. 

3. Ellenben legnagyobb valószínűséggel állítható, hogy ezen 
torzok a velőcsőnek korai megbetegedései által feltételeztetnek, me
lyek folytán a velőcső vagy ki sem fejlődik, vagy egyik részé
ben, felül vagy alól, vagy a középen elpusztul, mielőtt a szív s a 
magasabb érzéki szervek kifejlődtek volna, a mint ezt Panum, Da-
reste s utánuk Perls felveszi s ezen időt az emberi magzatra nézve 
az első 3 legfeljebb 4 hétre lehet megszorítani. A szív hiány csak 
következmény, ós az iker magzat által, köldök edényi összenyilás út
ján eszközölt vérkeringés csak utólag fejlődik ki és csak annyiban 
szerepel e torzok létrehozásában, a mennyiben a különben további 
kifejlődésre képtelen ébrény ezen keringés által életben tartatik ugy, hogy 
megmaradt része a terhesség későbbi ideig vagy akár végéig és to
vább vegetálhat. A velőeső agyi részletére szorítkozó vagy csekélyebb 
fokú, korai pusztulás mellett azonban a szív fejlődhet és önállóan is 
fentarthatja a keringést s ily esetben fejesonkos torzok képződnek, 
melyek mind egyedüli magzatok is a terhesség végéig életben ma
radhatnak. 

4. A pőröly nem a Meckel-féle porczból, hanem a 2-ik zsiger 
ívből képződik. 

') Parker und Bettaüy die Morphologie des Schildels übersetzt von dr. 
Vetter Stuttgart 1879. 
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V e g y e s e k . 
Szakosztályi ügyek. 

a) 1879 o c t ó b e r 24-diki ü l é s e n : 
1. G-enersich A n t a l tanár kórboncztani készítményt mutatt be egy 

a g y t á l y o g r ó l , melynek következtében az élőben az á t e l l e n i o lda lon vég-
t a g h ü d é s v o l t j e l en . Vonatkozással Fritsoh és Hitzig (1870), — Hitzig 
(1873—74), Ferrier (Obersteiner) (1879) terjedelmes munkáira, melyek a nagy 
agy működéseinek helybelisitését kísérleti utón bizonyítják, továbbá Bouilleaud 
(1825), Dax (1836). Broeca (1861), Wernher (1872), észleleteire, melyek az agy
héj körülirt megbetegedései esetében embernél aphasiát és bizonyos izom terüle
tek működési zavarát constatálták, — előadó demonstrál egy esetet, mely szintén 
az agyhéj működésének helybelisitését illustrálja: 

60 éves férfi magasról leesvén, baloldalt a lép tájon nagy fájdalmat érzett, 
és két hétig ágyban feküdt, azután felkelt, sőt dolgozott is, de nem sokára tűdő-
vérzéstől lépetett meg, súlyos lázba esett s a sérülés után mintegy 4 héttel a 
kórházba a közosztályra jutott, hol 4 nap múlva tűdőűszők és septicus láz tüne
tei alatt meghalt. Öntudata, szellemi működése, beszélő képessége mind végig ép 
maradt, annál inkább feltűnt, hogy baloldali félhűdés volt jelen. Beteg, a csípést, 
szúrást, meleget, hideget bal felső s alsó végtagján helyesen tudta megkülönböz
tetni, sőt beszúrásoknál reílectoricus mozgás is állott be, de az akaratlagos izom
működés a bal felső s alsó végtagon teljesen meg volt szüntetve. A hűdés állító
lag egészen észrevétlenül, fájdalom és öntudat zavara nélkül, lépett fel, és pedig 
a karon halál előtt 8 nappal, az alsó végtagon 4 nappal, később. 

Bonczolatnál (B. j . k. 1426 sz.). kitűnt, hogy az egyén putrid hashártyalobban 
halt meg, mely egy lép körötti evesen bomlott vérömleny befakadása folytán jött létre. 
A megnagyobodott lép felső harmadában czafatos 3 c. m. széles és mély beszakadás 
létezik, zöldes barnás, pépesen bomló környékkel, mely genyes udvar által a többi 
halvány lép állománytól el van különítve. Közelében még egy babnyi és egy mogyo
rónyi üszkös gócz volt. A jobb májlebenyben egy ludtollvastag verőczér ág evesen 
bomlott, szennyes szürkés rögtömeszszel volt kitöltve, mely körött a máj állomá
nya kissé zöldesen elszinesedett, de egyébb eltérést nem mutatott. A jobb tüdő fel
ső lebenyében ludtojásnyi üszkösödés fészkelt, tömörült környékkel, melyhez kö
zel még néhány apróbb, szennyes szűrkés üszkös gócz volt; a hörgőkben mindkét 
oldalt üszkös törmelék találtatott, csekély fokú hörglobbal, de elterjedt légtelen-
séggel, kivált az alsó részekben. 

Mint a fennebb irt akaratlagos hűdés oka a jobb homlokagy fehér állo
mányában két egymás felett fekvő kis tályagot talált, melyek ludtollvastag nyi
lassal egymással közlekednek, és sűrüded, szennyes szürkés, dögbüzű anyagot tar
talmaznak. A falaikat képző agy állomány csak 1—5 mm. széles körben belövelt 
és némileg duzzadt, de nincsen ellágyulva. 

A kórgócz közelebbi helyi meghatározása a következő: A felületesebb 
gócz a melső központi kanyarulat belső harmadának külvége alatt rejlik, és a 
felületen csak az által van megjelölve, hogy itt mind a gyrus centralis anterior 
megfelelő része, mind a vele összefolyó s hátul két ágra osztott felső homlokka
nyarulat külső ága szembetűnő duzzadást mutat, mely annál inkább szembeötlik, mint-
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hogy az ellen oldalon némi besfíppedés van. A gócz körülbelől gömbölyű, nyílirány
ban 12 mm., homlok irányban 11 mm., függőleges irányban 13 mm. átmérőjű. Te
teje 10 mm.-nyire az agy felszíne alatt, feneke 13 mm.-nyire az oldalgyomor bol
tozata felett fekszik. Mellső vége a Rolando árok mellső fala felé és mélysége alá 
a szürke héjig ér, mely 5 mm. széles és magas területen a hátsó falát alkotja ; 
belső vége a medialis felülettől, névleg a lobulus paracentralis felszínétől 20 mm-
rel kifelé, külső határa ugyané helytől 33 mm. távolságban van, mitegy 5 mm-rel 
a felső homlokkanyarulat külhatárától befelé. 

A második gócz inkább hasadékszerű, előbbi alatt, s egyszersmind ettől 
befelé és előre fekszik; nyilirányban 17 mm., homlok irányban 12 mm., függőle
ges irányban 8—10 mm. átmérőjű; legmagasabb pontja a felső homlokkanyaru
lat hátsó végében az agy felszíne alatt 16 mm.-re fekszik, alsó fala az oldal gyo
mor boltozatát s oldalfalát alkotó fehér állomány által képeztetik, és a stria cor-
nea feletti részben 2 mm.-re vékonyul; mellső vége a központi árok felületétől 
21 mm., mélységétől 28 mm -rel előbbre fekszik, mig hátsó vége épen a k. p. 
árok mélységének megfelelőleg, de 10 mm.-el mélyebben van. Belső fala 16 mm.-
rel a félteke medialis felületétől, 6 mm.-rel a kérges szélárok (sulcus ealloso mar
ginalis) mélyétől fekszik; külső vége pedig az első homlok árok hátsó végének 
mélységétől 6 mm. befelé esik. 

Az oldalgyomorban egészen tiszta savó volt, edény fonatok bálványok és 
sem az agy többi részeiben, sem a központi dúczokban, az agyacsban, nyultagy-
ban, s gerinczagyban, pontos áttekintés daczára semmi rendellenesség nem talál
tatott, csak a jobb agyacsdomborulatot takaró lágy burokban egy 1 mm. vastag 
ütérben, a mellső agyacsütér középső ágában, üszkös rög volt, csekély lágy bur-
ki vérömlecscsel. 

A pusztulás tehát ugyan nem egyenesen a szürke héjat érte, hanem a fe
hér állományt, de épen ott. hol az idegrostok a héjjal közlekednek; kétségkívül 
megszűnt a vezetés a gyrus centralis azon helyén, hol ez a felső homlok kanya
rulatnak külső ágával találkozik. Továbbá szenvedett a vezetés a homlok kanya
rulat hátsó végének külső részében, kevésbé a paracentrál lebeny felé, miután 
utóbbin még elég vastag fehér állományréteg bántatlanul maradt. A genygóczok 
által alávájolt rész beszúrt tűkkel a felületre vetetvén, a vezetésből kiesett agyhéj
részlet mintegy négyszög hüvelyknyi területű, sagittal irányban 26 mm., homlok 
irányban 20 mm.-nyi átmérővel, és megfelel a Ferrier munkájában a majom agyon 
tett kísérletek után, az emberi agyra kiszámított 3 és 4 ponttal jelzett területnek, 
és az 5-el jelzett hátsó végének, melyek szerinte az átelleni kar és lábszár compli-
cált mozgásának, továbbá a kar és kéz előnyujtásának központjául tekintendők. 

Ezen megegyezés miatt előadó az esetet feljegyzésre érdemesnek tartja, 
bár a clinicai észlelet nem terjed részletekre, s a kórboncztani lelet sem bir min
den kételyt kizáró bizonyító értékkel. 

2. Azután H ő g y e s E n d r e tanár tesz jelentést az á l t a l á n o s kór- és 
g y ó g y s z e r t a n i i n t é z e t b e n ujabban végezett tudományos vizsgálatokról: 

a) M ó d s z e r t a n i é s z r e v é t e l e i t közl i a végbél h ő m é r s é k kísér
l e t i m e g h a t á r o z á s á n a k módja i ra vona tkozó l ag . 

Az állati meleg egyes kérdéseinek élettani, kórtani, gyógyszertani kutatá
sainál az eddig használatban leyő végbélhő meghatározási módszerek tökéletle-
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nek és az általok nyert adatok alig használhatók, mivel nem tudja az ember azt, 
hogy azoknak létrehozására mennyiben járult közre maga a mérési módszer és 
mennyiben a vizsgálni szándékolt kísérleti behatás. Különösen két fő forrásuk van 
azon kísérleti hibáknak, melyek ily meghatározásoknál támadhatnak. Egyik abból 
származik, hogy a végbél különböző magaslatán különböző lévén a hó'mérsék, ha 
a hőmérő a különböző hó'mérsék meghatározásoknál különböző mélységre tolatik, 
egészen normális viszonyok között is eltérő adatok keletkeznek. A másik hiba 
forrás az, hogy az állatok a hőmérés megejtése czéljából kézzel vagy rögzítő esz
közökkel mesterséges nyugalomba hozatván gyorsan lehűlnek, minek folytán a kü
lönböző hó'mérsék meghatározásoknál csak néhány pereznyi különbség is a leolva
sásban tetemes eltéréseket adhat, mi ismét tév következtetésekre nyújthat alkal
mat. Az első hibát ki lehet kerülni az által, hogy állandóan ugyanazon mélység
ben méri meg az ember a végbél hőmérséket; a második hiba teljesen soha sem 
kerülhető ki, mert a hőmérés czéljából kézzel vagy eszközökkel rögzitett nyúl 
alacsonyabb környezeti hó'mérsék mellett — okvetlenül lehűl. Az így támadó hibát 
mindég figyelembe kell venni. A feladat épen az, hogy azon helyzetben lehes
sen az ember, hogy azt, ugyanazon kísérleti körülmények közé hozva az állatot 
állandóan figyelembe vehesse. E természetes lehűlésre az állat rögzítési módszer 
van a legtöbb befolyással. A közönséges Czermák féle rögzítési módszer mellett az 
állat kezdetben gyorsan, azután lassabban, végre ismét gyorsabban annyira lehűl, 
hogy végbél hőmérséke 25° C-ra lecsökken és az alatt belehal. Korábban észre
vették ezt már többen (Fleischer, Falck, Kuszmaul és Tenner, Brodie, Legallois 
etc.) és a rögzítés mód változtatása által igyekeztek segíteni a bajon (Fleischer, 
Falck, Manassein, Tiegel etc.) E módszerek azonban nagyobbára mind tökéletle
nek, mert nem természetes helyzetűkben rögzítik az állatot és a hó'mérésen ki-
vül más kísérleti behatás alkalmazására nem igen alkalmasak. 

Előadó az „állati melegről és láz"-ról tartott előadásai folyamán egy oly 
nyúl rögzítő készüléket szerkesztett, melylyel az állatot természetes ülő helyzeté
ben gyorsan az állat zaklatása nélkül hozhatja nyugalomba és ez által lehűlése is 
kevésbé gyors mint a többi készülékeken és hasonlít azon egyszerű nyugalmi le
hűléshez, melyet Á d á m k i e w i c z „hypnotizált" állatokon tapasztalt. E készülé
ken a lehűlés második szakában a testhőmérsék a normálishoz közel álló fokon 
marad két-három napon keresztül is és az állat nem pusztul el lehűlés folytán. 
A kezdeti lehűlés e rögzítési mód mellett 6 kísérletből átlag véve perczen
ként 0.021°C, míg Ádámkievicz szerint a Czermák asztalon 0.026°C-nak találta
tott; és az egész lehűlés 42'alatt befejeződött, míg a Czermák asztalon erre átlag 
véve 114' volt szükséges. Ily hőmérések megtételére azért az általa szerkesztett 
készüléket alkalmasabbnak találja. Az épen közölt meleg hányadosok segélyével 
az a hiba, mely abból származik, hogy a hőmérő leolvasása az egyes hó'mérsék 
meghatározásoknál a lehűlés különböző idejében történik, megközelítőleg kijavít
ható, mert csak a rögzítéstől a leolvasásig eltelt perczeket kell sokszorozni az 
illető hányadossal és megkapjuk a kezdeti hőmérséket. 

Ezen és még egyéb részletes fejtegetésben a végbél hőmérsékre befolyó 
körülmények alapján, hogy az élettani, kórtani, gyógyszertani kísérleteknél az ed
digieknél megbízhatóbb és összehasonlításra alapul szolgálható végbél hőmérési 
adatokat lehessen nyerni, előadó szerint a tengeri nyulak, végbél hőmérsékének 
meghatározás módjára nézve következő eljárásban kellene közmegegyezésre jutni. 
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I. Ha csak különös kísérleti czél másutt nem kivánja, méressék a végbél 

hó'mórsék mindég a medenczeűrben a promontorium magaslatán, melynek elérését 
rendes helyzetben tartott medenczénél az eló're tolt hó'méró' megakadása jelzi. 

II. A hőmérőnek a medenczeüri végbélbe vitele állandó módszer szerint 
eszközöltessék: 

a) egyes hőmérséki adatok megállapítása szempontjából, szabad állaton, 
vagy ugy, hogy a zaklatottság kikerülése végett a fennebb jelzett és előadó által 
ismertetett módon a szem eló're el legyen takarva és a medencze kinyújtott hátsó 
végtagokkal kézbe fogva vagy pedig Manassein szerint a hátsó végtagok kétszer-
háromszor körbe vitt pólyával a medenczéhez rögzítve. 

b.) huzamosabb időn át rövid időközökbeni hőmérsék megállapítása czéljá-
ból természetes helyzetében rögzített medenczéjü állaton, a fennebb ismertetett 
rögzítési mód szerint. 

III. A végbél hőmérsék adatainak közlésénél legyenek feljegyezve mindig 
a következő adatok: 

a) milyen mélyen volt a hőmérő a végbélben? 
b) mi módon történt a hó'mérés? 
c) mennyi idő telt el az állat nyugalomba hozatala vagy rögzítése kezde

tétől az első hőmérséki adat leolvasásáig? hogy tájékozódni lehessen a normális 
lehűlés stadmniair.i vonatkozólag és különböző leolvasási idő esetén a fennebb 
közölt meleg hányadosok segélyével hozzávetőleg ki lehessen számítani a kezdet
kori hőmérséket. E correctiók megtétele nélkül még a fennebbi szabályok figye
lembe vétele mellett is alig lehet megbizható táblázatot vagy graphicus görbéket 
összeállítani a kísérlet alatti hőmenptre vonatkozólag. 

IV. Magától érthetó'leg a hőmérői számok mindig normál hőmérőre vissza-
számitandók, a környezet hőmérséke, az állat súlya stb. meghatározandó. 

b) Előadó bemutatja továbbá Bikfa lvy Károly , N a p p e n d r u c k Kál
mán és V e r e s J ó z s e f orvostanhallgatóknak az ő laboratóriumában végzett vizs
gálatait „Néhány a l k a l o i d á n a k a t e s t h ó ' m é r s é k r e való h a t á s á r ó l , " E 
vizsgálatoknál a test hőmérsék eriteriumául a végbél hőmérsék szolgált a meden
czeűrben a promontorium magaslatánál meghatározva. Vizsgálat alá vétetett, hogy 
az egyes alkaloidákkal való heveny mérgezés alatt miként változik meg a vég
bél hőmérsék rendes lehülési menete. Azon alkaloidák, melyek e normális lehű
lést hátráltatják,— emelőleg, melyek elősegítik,—csökkentőleg kell hogy hassanak 
a testhőmérsékre. A kísérletek következő eredményre vezettek: E m e l ő l e g h a t 
nak a t e s t h ő m é r s é k r e : a s t r i chn in , n i co t in , p i k r o t o x i n , v e r a t r i n . 
Csökken tő l eg h a t n a k : a chinin , acon i t i n . Határozatlan a hatás a mus -
c a r i n n á l és a c u r a r á n á l , amaz ugy látszik kissé csökkenti, emez egy eset
ben emeli, más esetben csökkenti a test hőmérséket. Előadó bemutatja az e vizs
gálatokra szerzők által nagy részletességgel összeállított görbe vonalokat. 

Az a) és b) alatti dolgozatok egész terjedelmükben az „Orvosi hetilap" -
ban fognak világot látni. 

c) Előadó bemutatja továbbá Lő te J ó z s e f orvostanhallgatónak követ
kező czimű dolgozatát: „Adatok a t e n g e r i n y ú l egyes s ze rve i a r á n y l a 
gos s ú l y v i s z o n y a i n a k v á l t o z á s á h o z i n a n i t i ó k ö v e t k e z t é b e n , " 
melyet az általános kór- és gyógyszertani intézetben megejtett vizsgálatai alapján 
állított egybe. Ez értekezés jelen füzetben közöltetik. 

4) Az 1879 nov. 28-án t a r t o t t s z a k ü l é s e n : 
G ó t h M a n ó magántanár értekezik az a s e p t i c u s e l j á r á s a l k a l m a 

z á s á r ó l a szülész-etben. Ez előadás jelen füzetben közöltetik. 
c) Az 1879 dec. 27-én t a r t o t t s z a k ü l é s e n : 
Gétaer E d e tanár ismerteti meg W e r n i c h ujabban közölt nézeteit a 

l e p r á r a vonatkozólag. 
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