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Az aldehydnek vagy jobhan acelaldehydnek (C, H, 0.) a mo-
dern vegytan két polymer viltozatit ismeri; az egyik, mely chemi-
ailag is, pharmacodynamikailag is eléggé van tanulményozva, a p a-
raldehyd, a misik, mely vegyi szemponthél még kevéssé, phai-
-macodynamikai szemponthél pedig egyaltalin nincsen tanulminyoz-
va, a metaldehyd.

A paraldehyd 3 molecula aldehyd osszekottetése folytan j6 1étre
(Cs H,, Og), a metaldehyd alichanem 6 molecula §sszeksttetéséhal
szdrmazik, s egy-két tankonyvhen C,, H,, O, veyképlettel szerepel.
Kolbe —Mayer nagy szerves vegytaniban ezen vegyképlotet nem ta-
liljuk meg, s az emlittetik a metaldehydrol, hogy molecularis silya
- még nem volt megdllapithato.

A paraldehyd hatdsirol az ubobbi két évben sok kiozlemény je-
lent meg, melyekbél a szernek hypnoticus hatisa kétségteleniil ki-
tinik, s ennek folytin a gyogytanban alkalmazist is nyert, s hasz-
nilhatosdg tekintotében tigy litszik a chloralhydrat folott &ll.

Usaknem egy év Ota a paraldehyd hatdsinak vizsgilatival fog-
lalkozyén, érdekesnek, sot szikségesnek tartottam a masik polymer
hatisinak megvizsgdlisit is, mely vizsgilatok ersdményeif a kovet-

kezékben akarom osszefoglalni, melyekbél kitlinik, hogy a metal-
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dehyd az élénk hatisd mérgek kozé kell hogy so-
roztassék.

Isme. A metaldehyd jegeczes anyag, a jegeczek attetszdek,
szintelenek, a szag melyet drasztanak nem mondhaté kellemetlennek,
hasonlit az némileg az acetaldehyd szagdhoz, de mig az uiébhié
kissé kapard, szird, savanyus, addig ezé édesebb, nem sziré. A je-
geczek fze hiitd, aromathicus.

A jegeczek oszlopok v. tiik, melyek majd rovidek, (3—4 mm.)
majd hossziak (2—4 ctm.), karcsuak; Haushofer vizsgilatai sze-
rint a jegeczek a négyzetes rendszerbe tartoznak, hosszi szintelen osz-
lopok és titk, P(111) e Pap (100) osszalaklathan. A opPop lapjai ren-
desen sikok és fényldk, a P lapok ritkin vannak egyformdn kifejlddve,
hanem tobbnyire hidnyosan. Gyakran taldlkozunk iireges jegeczekkel.
A jegeczek igen jol hasadnak ooPop szerint. Az oszlopok éleire gya-
korolt kounyit nyomds mellett a kristaly finom hajlékony rostokkd
esik szét, melyek erdsen villamosak. A kifejlodott jegeczek is — ne-
vezetesen a pyramis lapok és”a letort végek nagy képességgel bir-
nak villamossigot inditani. Ha az iiveget, melyben a jegeczeket na-
gyobb mennyiséghen (150 grm.) tartjuk, rdzzuk, s aztin egy jege-
czet kiveszink belGle, gy a jegeez sok apré tormélet szed fel, ép
gy, mint a delejes vas vasport szed fel.”)

A metaldehyd vizben egyaltaliban fel nem oldodik, sem hideg-
ben, sem meleghen; borszeszben, aetherben, chloroformban, benzol-
ban nehezen oldédik, még az utdébbiban talin leginkibb, s ezen ol-
dataibol szépen atjegeczithett. Nem oldjik sem zsiros olajok, sem
glycerin, sem nyal, sem epe, sem vér, a mi azonban pharmacologi-
co fontos, higitott sésavhan, ha azt 35—45° C-ra melegithetjik elég
jol olvadnak a jegeczek, s még akkor sem esapédnak ki, ha az ol-
dat iddvel kihiil.

Ha a metaldehydet 35—40 °C-ra hevitjik, mér illan, a nélkiil,
hogy a jegeczek megolvadninak; az elillané menynyiség hiivosebb
helyre érve finom tiilkben ismét kijegeczedik; e kozben tobb keve-
sebb aldehyd is képzddik, mit a szaghdl is kivetkeztethetink. 120
C’-ra hevitve zirt térben a metaldehydet az acetaldehyddé alakul dt.

") Rath. Apnal d. Chemie. 162 8. 147, K. Haushofer Zeitgchr, f Kris-
tallpgraphie und Migeral. 1883, VII. 8. 267.
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Szdrmazdékokat o metaldehydhél eldallitani nem lehetett ez ideig.

Reactioi a metaldelydnek nem ismeretesek. Az aldehyd kém-
léseit nem adja.

A metaldehyd képzddését illetdleg a 1étezé irodalmi adatok alap-
jan a kovetkezdket irhatom: Bocsdssunk tiszfa aldehydhez néhany
holyag sosavgdzt vagy kénessavgazt, s hité kevercék segélyével hii-
siik azt le; egy-kél ora milva a metaldehyd mir kivalik jegeezek-
ben, melyek lesziirethetnek ; a sziiredék ezutin kevés kénsav hozzd-
adasira paroltassék le. A jol hitott parlat kevés idd milva ij me-
taldehyd mennyiséget rak le. Ezen miivelet tobbszir eredménnyel
ismételhets. Mehling tgy is tudott metaldehydet elédllitani, hogy
aldehydet chlorcalciummal hozott érintkezéshe; ezenkiviil chlorzink
és chlorszénéleg jelenlétében is képzdédik az aldehydbil metaldehyd,
féleg igen alacsony hémérsék mellett. Ha a metaldehydet higitott
kéngsavval paroljuk le, kozonséges aldehyd képzodik.")

Hatds. Hidegvérii dllatokon tanulmdnyozni a metaldehyd élet-
tani hatdsdt nem lehet, egyrészt a fenmnteblb vazolt rossz oldékony-
sigi viszonyoknal fogva, mésrészt pedig azért, mert oly hofoknil,
milyenben hidegvériiek még jol érzik magukat, s milyenben egyil-
taliban kdr nélkil tarthatok, a metaldehyd alig illan el, s igy lég-
alakban sem vihets be a hidegvériiek szervezetéhe. Ha arab mézga
poriaval s vizzel dorzsoltem szét a metaldehydet tgy, hogy p. 0. egy
Pravaz fecskenddbol mér békak bore ala lehetett azt fecskendezni,
az allatok toxicus tineteket nem kiloltek; a metaldehydbOl a bor
alél hidegvérii dllatokndl mi sem szivodott fel. Igy természetesen a
metaldehyd némely elemi hatisira nézve, mely foleg hidegvériieken
tanulmanyozhatd, részletes felvilagositast nem adhatok.

Vizsgalataimat ezen okoknil fogva melegvérii dllatokon, hizi
nyulakon és kutyikon kellett tennem. A bor alél a metaldehyd ezen
allatoknal is lassan és tokéletléniil szivodik fel, mig ha a metalde-
hydet arab gummi pordval s vizzel szétdorzsolve ezen dllatok gyom-
raba fecskendeztem, vgy a metaldehyd hatiga mar nehdny perez
mulva jelentkezni kezdett, & midén az 4llat néhiny (3—4) 6ra mul-

) A metaldehyd vegytandira vonatkozé irodalom: Liebig Annal. chem,
Pharm. 14. 8. 141. Kekulé és Zincke. Ann, chem, Pharm. 162. 8. 145. ¥Feh-
ling. Ann, chem. Pharm. 27. 8. 319. Kolbe-Mayer. Ausfihrl, Lehrh, und Hadb.
der organ, Chemie. Bd. I 5. 657.
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va kimilt, a legtobb esetben sem a gyomorban, sem a belekben me-
taldehydnek nyomat sem taldltam, jeléiil, hogy az onnan teljesen fel-
szivodott. |

Fenntebb emlitém, hogy a metaldehyd minden testfolyadék
koziil esupin a hig sésavban oldodik; a felszivodisnak tehat alkal-
mas helye a gyomor sésavtartalmandl fogva. Nem kétlem azonban,
hogy a mennyiben a metaldehyd 35—40 °C-ndl mir illan és pedig
a nélkiil, hogy egész elillané mennyisége aldehyddé valtoznék af, a
felszivodds nemesak sosav-oldat alakjiban, hanem féleg légalakban
torténik, s ily alakban a vér dltal elszorbolve kering az a szerve-
zetben. Hogy vajjon a szervezetben mi torténik a metaldehyddel,
arra nézve meg kell emlitenem, hogy a mérgezett dllatnak lehelete,
vizelete, hélsira, nyila sem metaldehyd-, sem alhedyd-szagi nem volt,
tehdat nem ily alakban iriil ki a metaldehyd a szervezetbil. Az dllaf
halila utin annak vére, szervei szintén nem mutatnak metaldehyd v.
aldehyd szagot, még akkor sem, ha azok vizfiirddn melegittetnek.
‘Hovd lesz tehdt a metaldehyd? Kétségtelen, hogy idovel al-
dehyddé viltozik at, miutin melegitve mir 35—40 °C-ra ez meg-
torténhetik. Az aldehyd (C, H, 0) mint {udjuk a szabad levegin
is folotte konnyen vesz fel élenyt, s eczetsavvd viltozik dt (C, 1,
0,). Ugyanennek kell a szervezetben keringé aldehyddel is torténni,
a piros vérsejtek élenyité hatisa alatt.

Az eczetsavrl tudjuk, hogy a vérplasma szénsavas natriumif
¢s alos phosphorsavas na.riumdt felbontja, s a natriummal ecezetsavas
natriumma egyesill. Ezen eczetsavas natrium azonban esakhamar
szénsavas natriummd g el, mely a vizeletben mint kétszénsavas
natrium jelenik meg. Ezen vegyi viltozdsokon megy it a metalde-
hyd is nézetem szerint, s ez lehet oka annak, hogy a metaldehydet
s a helole képzidott aldehydet sem az élo dllat kivalasatasi produc-
tumaiban, sem pedig haldl utin a vérben, a szervekben meg nem
taldlhatjuk.

A metaldehydbdl nyulaknal 1 kilo testsilyra 1'/, grm. mdr ha-
lalos, 1 grmon aldli adagok esak hevesebl mérgezési timeteket, mig
'/, —"/, grm. esak igen csekély toxicus tineteket idéznek eld. Ku-
tyakndl 1 kilé é16 testsilyra mar !/, grm. absolut haldlos adag. Ezek
tehat érzékenyebbek a metaldehyd irint.

Nyulakndl a mérgezés alt. képe a kovetkezs. Csekély mennyi-
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ségit (1 kilo silyra '/, grmot szimitva) metaldehydnek a gyomorha
vitele utan mintegy 15 p. muilva az dllat nyugtalan lesz, vakaréd-
zik, mosdik, félénk, reflex-ingerlékenysége erdsbiilt. Fél éra milva
folyton tarto nyngtalansig mellett csekélyebb dyspnoea jelentkezik,
a szivverés kissé szaporodotf. az egyes lokések erdteljesebbek, a fiil-
edények kissé megszikiltek, a testhd 0-3—05 °C-al emelkedett, a
fej, néha az egész test is inog egy kissé, majd erdsen rizza a fejét
az allat. Tgy fart ez egy orian at, midén lassanként ezen esekély
tiinetek is visszafejlodnek.

'/, erm. metaldehydet véve nyilnal 1 kilo siilyra. annak a gyo-
morba beaddsa ntan 15 perezezel az dllat mar erdésen nyugtalanni lesz,
félénk, nem engedi magit megfogni, reflextevékenysége emelkedett,
fijdalom-érzékenysége fokozodott. 40 p. milva a filedények sziikek,
a testho 0°5 °C-al emelkedett, a végtagok jards kozben enyhébben
remegnek, ezért a futds iigyetlen, nehézkes, a légzés dyspnoeicus, a
szivverés szapora, a rendesnél gyengébb szivlokések: az arezizmok-
han rostrangdsok. 50 percz mulvd a beadds utin a dyspnoeat foko-
zodni Litjul, a szivverds szintén szaporodott, a testhd 0-7°C-al emel-
kedettebh a kiindulisi fokndl. A testtartis az egész test inogisa foly-
tdn bizonytalan, ehhez jirulnak néha-néha fellépd clonicus ringdsai
a végtagoknak., A rostrangdsok az arczizmokban késébb fokozodnak.
A fidedények most kozéptigak, a pupillik fényre jol hatnak vissza.
Nydladzas. A beadds utin egy oraval o nyaladzis erdsen fokozott,
a dyspnoea, valamint a szivverés gyorsulasa szinbén: a rostringisok
az egész testre kiterjednek, az egész test remeg. fGlog agzonban a
vigtagok az intendalt mozgiasok alkalmdval. A festhé 10 °C-al is
emelkedettebh a kezdeti foknil. Ezutin javulis kezd bedllani, a ti-
netek enyhiilnek, s 3—4 ordval a kisérlet kezdetétdl szdmitva az il-
lat normalisan viselkedik.

Halilos adag metaldehyd beadasa utan hazi nyilndl a kovet-
kezo tiineteket észlelhetjitk. A beadds utin 10—15 perezczel a lég-
zések szama mar szaporodni kezd, s a kiindulasi szamot 15—20-al
meghaladja, a 1égzés csekélyebb mértékben dyspnoeicus. A szivverds
szintén szaporodott. Az dallat remeg, az arcz és végtagizmokban rost-
rangasok jol lathatok. A filedények tobbnyire sziikiiltek. Mar egy
fél 6ra milva a dyspnoea egészen kifejezett, a szivverés még szapo-
rabb, 8 gyengébh erélyii, a test remegése oly nagy mérvii, hogy az
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allat jarni, fordulni alig tud. A remegés ¢ép vigy mint a paralysis
agitansnal intendalt mozgasokndl fokozodik. A remegés az elsd ora
végére oly nagy mérvii lesz, hogy az dllat mintegy tinczolni latszik:
a légzés még erdsebben dyspnoeicus fjellegii. A szivverést szdmolni
egyaltaliban nem lehet, s csekélyebb arrythmidt is dészlelhetiink
ugyanekkor nydlfolyds kezdiodik, mely perezrél-percare erdshodik. A
test hije az elsé ora végén mir 0-8—1-0 °C-al emelkedett. Az edd-
nyek ekkor tobbnyire sziikiiltek. A reflexingerlékenység fokozott. A
masodik ora vége felé a légzés oly szapora, hogy nem is szimlil-
haté, a szivverés szintén szaporodott. A remegés clonikus giresokké
fokozodik, melyek hol ez, hol amaz izomesoportokban jelennek meg,
s az dllat folyton mintegy ugrilni litszik. Ha az dllatot oldalira
dontjiik, a folytonos clonicus-giresik miatt az tobhé libra dllani
nem képes. A clonicus giresok erdshodnek, ha az &llatot megmoz-
ditjuk v. felemeljilk. A filedények a mérgezésnek ezen szakdban ti-
gak. A testhé még inkibb emelkedett. néha 2°C-al tobb, mint a ki-
sérlet kezdetén volt. Exds nydlfolyis. Dyspnoea. A szivverds igen sza-
pora. A clonicus goresiket helylyel-kizzel tonicusak véltjik fel;
opisthotonus, trismus. Erdos cyanosis fejlodik ki. A tonicus goresiok
alatt, melyek az egész testre kiterjednek a légzés megall, majd is-
mét megindul, ha azok alibb hagynak. A légzés fiirészels, suhogo.
Majd egy hosszan tarté tetanicus roham 1ép fel, mely azonban csak
csekély intensitisu, az allat légzése végképen megall, s az dllat
meghal a nélkiil azonban, hogy az u. n. fulladdsi convulsiok jelent-
keznének. A sziv a légzds megsziinte utin még ver egy ideig, a nya-
ladzas tovabb tart, a rostringdsok még 10—15 p. mulva is meg-
vannak. A hoém. halil ntan még egy ideig emelkedhetik, s a norma-
list 3—4°C-al is tiulhaladhatja. Haldl utin koézvetleniil az izmok vil-
lamos ingerlékenységét vizsgalva azt talaltam, hogy faradicus aram-
mal ingerelve direct az izmokat (p. o. a gluteus izmokat) azok csak
igen renyhén huzédtak ossze, még erfs dramokra is; ha kozvebve
az ideg 1tjdn alkalmaztam az ingert, igy legiobbszir csak alig ész-
lelhetd ringist tudtam kivaltani.

A haldl bekovetkezte a legkisebb halilos adagra koriilbelil
21/,—3 6ra milva torténik.

I. Kisérlet. Fehér hazi nyul. Sily 1370 gramm. 10 éra 35 p.
Metaldehydet emulsio alahjiban 15 grmot kap gyomriba, Légzés 102, HO
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380, 10 dra 38 p, Kisebb mérvii vemegés ; forgolodas, nyngtalansig. 10 dra
40 p. Légzes 1120 Orrlynkak a légzési mozgisolkban rvésst vesznek. Remegés,
ingd, tintorgd jaris. Fiiledények Osszehuzodvik. Hé 350. 10 ora 46 perez.
Légzés 110, Mint elobh. 10 6. 50 p. Jiriskor a végtagok remegnek, ¢p ngy
a fej is. Az dllat ajkat folyton nyalja, fiilleit hegyezi, orrit mellsd végtagjai-
val folyton dorzsili. Ide-oda jarkal. 10 6. 52 p. Légzés 122, Nagy remegos,
nyugtalansig. 11 6. Nyugtalansag fokozodik. 11 6. 5 p. Vizeles. HG 586, 11
0. 12 p. Légzes 142, Az dllat szemhéjjait le-lezdrja, nagy foki remegés. 11
a. 20 p. Remeges, mely jardskor fokozodik, mintha az dllatnak a legnagyobh
fokn razdhidege lenne. Légzés oly szapora, hogy nem szimolhato, Fiiledények
gzitkek. 11 6. 30 p. Vizelés, Az dllat szaladgal, sok bélsariirités, a bélsiar ke-
mény. 11 6. 30 p. Szaladgilis, remegés, tintorgis. Légzés sziamlilbatlan. 11
6. 40 p. Hi 392 Igen erds remeges. Az dllat néha végtagjai hegycre felemel-
kedik annyira Gsszerdazkodik. Ha az dllatot fiilenél fogva felemeljiik s ket
hitso végtagiin hagyjuk dllani, ugy remeg, ming a paralysis agitansban szen-
vedi. Légzés 140 nehezitett, a diaphragma nagy kitéréseket tesz. Minden
izomban fibrillaris rangisok. 11 6. 50 p. Dyspnoeicus légzés; minden 1égzi
segédizom mitkidik. Edények ad maximum tigultak. Ha az dllathoz nyulonk
a remeges erdsebbé lesz, HG 39k Fogak hangosan vaczognak. Liégzes hall-
hatolag fiireszels. Filledények erisen tagultak., Bi bélsariivites. 12 ora. Alta.
linos remegés. Izomzat clernyedt. Az allat fejét az asztalra nyngtatja, vig
tagjait szétterpeszti. A végtagokban néha-néha rangd-giresik. Trismus. Fris
nydladzis. Fiiledények a duzzadisig teltek. Légzcés 140. 12 6. 7 p. Visszahaj-
lisi tevekenység erdsen fokozott, a bir erisebb wmegesipisére a vigtagok
ringd giresei voltak kivilthatok. A fej giiresdsen balra van csavarva. Lris
nyMadzis. 12 6. 10 p. Ringo givesok s felvaltva merevgiresok, majd opis-
thatonus. Dyspnoea. Cyanosis. 12 6ra 20 p. Ncéha giressziinet 2—3 pereare,
majd ismét rango ¢8 merevgirestk opisthotonugsal. Leégzés 140—150. Cyano-
sis fokozott, 12 4. 33 p. Légzési saiinetek; 2 p. mulva a légzés megill, a sziv
még egy ideig ver, s aztin megill. Halal. Halal utin egy darabig (b p.) vost-
ringisok az dsszes izomzathan.

Bonezlelet. Agyburkok erisen beliveltek. Agyallomdny vérbi.
Ugyanily viszonyok a nyilt- és gevinezvelében. Tiidok vérbivek, kiilonisen
ar also lebenyek. Gyomor nydakhartyaja mallékony, a szokottnil rozsasziniibh.
fekonybelek vérdusak, kevés nyikos pépet tartaimaznak. Vastaghelben, vég-
bélben nines véltozis. A gvomor ¢s bélhuzam tartalma methaldehyd szagol
schol sem mutat. Mij vérbd, vesék szintén. Hugyholyag iires.

II. Kisérlet. Fehér hidzi nyal. Saly 1850 grm. 10 6. 25 p. Lég-
zés 68, Szivvercés nem szdmolhato. Hém. 58.5°C. Az dllat gyomraba feesken-
deziink 15 grm. methaldehydet emulsioban. 10 6. 35 p. Ligzes erdltetett 90,
orrlikak légzésnél erdsen mozognak. Szivverés szaporabb, wmint kezdetben.
Remegcs, fibrillaris rangisok az arcz és végtag izmokban. Pupilla rendesen
viselkedik. Fiiledényck kozéptigak. 10 6. 40 p. Légzés 95, dyspnoeicus. Sziv-
verés szapora, gyenge. Latak jol hatnak vissza, fiiledények igen sziikek. Az

egész test rendkiviil remeg. 10 6. 45 p. Légzes 100. Remegés miatt az dllat
alig tud fordulni, mozdulni. Fiiledénycek szitkek. 10 6. 55 p. Az allat szijit,
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orrat nyalogatja, 8 mellsd végtagjaival tirli. Erdsen inog, remegés fokozodott
annyira, hogy az allat szinte finezolni litszik. Légzos 144 Szivveres igen sza-
pora, gyenge. Filledények igen sziikek, Litik reagdlnak, kizéptigak. 11 ora
1O p. Hom. 5890C. ElGbbi tiinetek fokozottan jelentkeznek. Nyalfolyis. 12 6.
Szivveres igen szapora, légzés 140, eris dyspnoe. Pupillik reagilnak; fiilede-
nyek igen szitkek. Hom, 39-3°C. Az dllat fekszik, erdsen remeg; kizbe toni-
cus giresrohamok, f6litte eris opisthotonussal, ezt kovetik elonicus givesik,
melyek az egész test Gsszes izmaira kiterjednek., Girvesmentes idében az al-
lat Gnkénytes mozgisra képtelen ; eszmélet megtartott, veflex fokozodott. A
tonicus girestket reflectoricus tton is ki lehet viltani. Nydladzis, vizclés, 12
0- 46 p. Hom. 395°C. Edények igen sziikiiltek. Tonieus clonicns goresik 4—5
perczenként ismétlidnek, kizben eris remegése az egész testnek, szamlalhat-
lan dyspnocicus légzes, szapora szivverés. 1 6.3 p. Opisthotonus, tonicus goi-
cse a végtagoknak, ezt kivetileg clonicus girestk. Trismus. Haldl a giresik
kézben.

Bongezlelet. A kizponti idegrendszer valamint az agy ¢s gerinez-
agyl burkok igen eréis virbiségeét lehet constatilni. A gyomorbemnek nem
mefaldehyd szagii. A gyomor nyikhdriydja élénk rozsaszinii.

Kutyindl, ha a metaldehyd adag nem is volt haliles (p. o.
0:25 grm. 1 kilora), oly hatalmas mérgezési fimetek jelentkeznek,
melyek a metaldehyd-mérgezést egészen jellegzivé teszik, s mas mé-
reggel tortént mérgezds képétil egészen elvilasztjik. Az elsd timet
15

20 perczel a mérgezés kezdete ntin a végtagmozgisok eseké-
lyebb ataxidjiban nyilvinul; o mellett statica ataxia is észlelhetd
mir; a szivverés ckkor nehdnynyal szaporodott lehet. Hova-tovibh
kifejezottek lesznek az afacticus végtagmozgisok, s egész kakasjirds
fejlodik ki, Az dllat inog, ha megdill; hogy biztositsa magit széles
tampontot keres, végtagjait szétterpeszti, s aggodva figyel az egyen-
sily megtartisira. Ez mar az elsé félora végén dészlelhetd, midon a
remegds is megkezdddik, mely ugy szélvan perczrdl-perczre fokozodik.
A test héje néhiny tized fokkal emelkedik, esekélyebb nydladzds
mutatkozik és rostringdsok az arcz és végtagizmokban. Légzés, sziv-
verés még ekkor nem szaporodnak. Az elsé ora vége felé kezd a
szivverés a légzéssel egyiitt szapordvd lenni; ez utdbbi azonban még
nem dyspnoeicus. 17/, éra multin a nyiladzis nagyfoki lesz, s
cgyes izomesoportokban az egész test remegdse, inogisa mellett elo-
nicus gorcsok kezdenek jelentkezni, a légzések mar erdsen szaporod-
nak, dyspnoeicus jellegiiek, a szivverés szima mdr majdnem két-
szerese a kiindulisi szimnak. A eloniens goresok perezril-perczre
erdteljesebbek, a nydladzds mind erfsebb: arczon, nyelven a rostrin-
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gisok kifejezeften lithatok. 2 ora mulva a légzés dysnoeicus, néha
kihagyd, szivverés szapora, A clonicus goresok és remegés oly foki,
hogy az allat elesik, s alig tud labaira nagy verghdés kout felalla-
ni. Majd csuklds, hanyds jelentkeznek. A hinyadék nem metaldehyd
szagi. 2'/, ora milva a légzések szama majdnem 10-szerese a kiin-
duldsi szimnak, igen erds kilégzések; szivverés még szaporibh mint
elobh. A clonicus gircsiket enyléhh tonicusok valtjik fel, jobban
mondva viltakoznak azokkal. A hémérsék tobb mint 1°C-al emelke-
dett: nyilfolyds. 4—5 ora milva az illat izomzata kimerilt, tehe-
tetlen, a nyiladzas folyton tart, a szivmiikodés még joval szaporabb
a rendesnél, de nem arythmicus, a dyspnoea azonban megszint.
(ioresok ninesenek tobhé, az allat bar mozdulatian, de ¢hren van, s
eszmélete nem zavart. 6—7 dra milva az allat mar jarkdlni keuxd,

bar még igen mervev végtagokkal, a nyaladzas megszint, a légués
szivverés kozeledik a rendeshez, hémdérsék mar a rendes alatt van,

[

24 Ora milva az dllat igen firadt, de jo étvagya, szomja van. Lég-

Z306es.

wise szivvercse rendes, s 48 Ora milva egdszen eg

IIL Kisérlet. Nagy kopd, Testsuly 145 kilogramm. Délelitt
[0 ora 15 p. Az dllat estétél ota koplal, Légzés 14, Szivveres 52, Hémér
stk 38600, Az dllat evomriba visziink 4 grm. metaldehydet emulsio alak-
Jaban. 10 dra 25 p. Semmi valtozds. 10 ora 38 p. Szivverds 64, Leégzés 1L
Hi 3860C, Kisehb folat ataxia a javishan, statiea ataxia szintén észlelhetd.
10 6. 38 p. Légacs 14, Szivverés G0, Hom. 3879C. A hitso végtagok remeg-
nek, az atacticus végtag mozgisok kifejezettebbek. 10 6. 42 p. Léguds, =ziv,
him. mint ¢lébb. A remegés perezvil-perezre erisbill, az egész ftest inog,
v. all negy vig-

jaris nehézkes no ne kakas jaris, ¢ mellett az  allat ha |
tagjit szétterpeszti s aggodva ifigyel az egyensily megtartisira 10 6. 47 p.
Légees 14 Szivveres b2, Homersek 3800C. Az allat mintegy fiaradtan leiil, s
bolygatva esak nagy nehezen kel fel. Remeges, inogids ; mozgisnal az ataxia

igen kilejezett, erds rostringisok, kiiliindsen a glnteus izmokban. Urekelyebb
nydladzas, Gyomortij nyomdsra fijdalmas. 11 6. Szivverts dL Légzes 140 Ho-
meérsék 39:-10C, Elgbbi tilnetek. 11 6. 25 P. Szivverés 58, Ligzes 18, Hismdrs.
39.3°C. Elobbi tinetek. Allat enni probal, de nem képes az alzo dllikapoes
folytenos eris remegeése miatt, Az dllat fekszik, fenndllni a remegés miatt
képtelen. Hivisra figyel, szemai kilvetik 2 mutatott tirgyat, bir érzékenysége
nem szenvedett észrevehetd vialtozdst. 11 6. 40 p. Ide-oda szaeldl, orrat a
tildhiz diorzsili, testit vegtagiaival szinteén igyekszik divzsilni. Clonicus gior-

esik egyes izomesoportokban. Nyidladzis fokozodik. 11 0. 50 p. Clonicus gir-
esik fokozddnak, s mind johban szétterjednek, Nyiladzds igen erds, Ligeis
dyspnocicus jellegii 38. Szivverés 100. Homérsck 59400, 12 6. 5 p. Clonicus
givesiik. Légads erdsen dyspnocicus 42, legréskor az dllat szdjat erdsen ki-




AL

.

S

e Bees gy
N

P A

5 'y

— 104 —

nyitja, & nyelvét, mely rostrangasokat mutaf, erdsen kiolti. Szivveres 104. 12
ora 13 p. Légzés mint elgbb, 100 egy percz alatt. Szivverés 92. Homeérsék
396°C. Nyaladzds nagytoki; vizeletiirités. Clonicvs goresik. 12 0. 33 p. Lég-
zés dyspnoeicus, nem szimolhato, néha kihagyo. Szivverés gyenge, 90, Az dl-
lat nagy erdlkiodés, vergiidés kizt feldll, remeg, inog, elesik, megint feldll;
néha clonicus goresik jelentkeznek egy-egy végtagban. Nydlfolyas, vizelés.
12 6. 52 p. Csuklis, hinyis. Hinyadék nem metaldehyd szagi. Hanyds utdn
clonicus goresdk. 1 6. Ismét esaklds, ismét hanyds. Nyilazds igen erds. Clo-
nicus goresok a f6ldon vergddd dllat végtagizmaiban. 1 0. 7 p. Légzés szim
110, néha kihagyo. Kilégzés sohajté. Szivverés 120, gyenge. Tonicus és clo-
nicus gorestk viltakoznak. 1 ¢, 20 p. Pupillaik jol reagdlnak; 4—5 perezen-
ként clonicus giresroham enyhébb tonicus gorestkkel keverve, sziinet kizben
remeges. Szivverés 108, Légzés 90, dyspnoeicus jellegii. Hom, 39-8°C. Nyil-
folyds. 2 0. 10 p. Légzés 28, mir esak kevéssé eriltetett. Szivverés eritelje-
sebb 94. Az dllat 6nkénytes mozgisokra képtelen, reflex emelkedett, eszmé-
Jet nem zavart, zajra, hivisra figyel az dllat Gorestk enyhiiltek, esak ritkin
jelentkeznek. Nyilfolyds még erds. 3 ora. Légzés 24, Szivveres 110. Nydilad-
zig erds. Az dllat tehetetleniil fekszik oldalra ddlve, ébren van, zajra figyel.
Gorestk ninesenek. Homérsék 39-0°C. 3 0. 47 p. Légzés csendes 20. Szivve-
rég 90. Hom. 386°C. Nagy nehezen felill az allat, s bar merey végtagokkal,
nehdny 1épést tesz. Vizelés. 4 ora 50 p. Légzés 16. Szivverés 96 rythmicus.
Hém. 38°C. Az dllat all, de jarni még csak merev végtagokkal mintegy tipeg-
ve tud. Nyidlfolyas sziint Gorestk 3 ora otanem jelentkeztek Misnap reg-
gel. Az illat ¢l. Légzés 16 Szivverés 88, eriteljes, rythmicus. Howm. 376°C,
Az 4llat kiss¢ kimeriiltnek litszik, faradtan jarkal, inkabb szeret fekiidni. It-
vigy, szomj j6. Sok vizelet Az dllat élve marad hetekig egészségesen; ké-
sibb mas kisérleti czélokra haszniltatik fel.

Haldlos adagra a mérgezés tiinetei ép ugy kezdddnek, mint az
imént vazoltam, csak hogy a remegés, inogis kissé korabban éri
el azon nagy fokot, melynek kovetkeztében az allat jarni nem képes ;
a szivverés 6s légzés tetemes szaporodisa is mdir az elsd oran beliil
észlelhett, s mar a mérgezés kezdetdtél szamitott egy ora milva erds
dyspnoea constatdilhaté. A clonicus goresik is koribban, koriilbelol
mar 1 6ra milva jelentkeznek, melyeket nem sokira tonicusok vil-
tanak fel trismussal; ezen tonicus goresok alatt a légzés megdll ; a
hé a rendes folé 4—5°C-al emelkedik, s az allat egy derme roham
alkalmdval meghal. Ha mesterséges légzést inditunk meg, egy ideig
még élethen tarthatjuk az dllatot, de 5—10 p. mulva ennek dacza-
ra meghal. A sziv még egy ideig ver a halal utin is. A halal {e-
hit nem szivhiidési haldl, hanem fulladdsi.

A boneczlelet nyilndl és kutyandil az agyhirtyik, gerinez-
hartyak folotte erbs vérboségét, valamint a kozponti idegrendszernck
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igen eros vérboséget mutatja. A fiidok élénk pirosak vérdusak, a
maj s vesék kéregallominya szintén, a gyomor rdzsaszinii, ronesolds-
ra mi sem mufat, a gyomor és bélbennék szaga nem drulja el me-
taldehyd jelenlétét.

IV. Kisérlet. Fiatal pudli kutya. Sily 6250 grm. 10 éra 15 p.
Testhé 88 8°C. Légzos 20, Szivveres 86. Az dllat gyomrdba feeskendeziink
emulsio alakban 3 grm. metaldehydet. 10 6. 20 p. Csckély nyugtalansig, Az
allat ide-oda vefi magdt. 10 6. 25 p. Nydlfolydas. 10 6. 30 p. Az allatt orvit
folyton tivli, tiiszxil, pilenés nélkill vakarddszik. 10 6. 37 p. Etellel s vizzel
kindlva mohon eszik, iszik. Hatso végtagjai erfsen remegnek. 10 ora 40 p.
Remeges az egész testre kiterjed. Nyialfolyds fokozodott. 10 6. 44 p. Reme-
ges, nyialtolyds. Szivverces 920 Légzos 260 10 0. 48 p. Az egész test inog, re-
meg, jards atactiens, az allat sokat bothk, veégtagjai dsszekoezodnak, egy-
migha keverednek 10 6. 54 p. Az dllat az egyensilyt fenntartani alig képes.
Gyomortijek, hastajek enyhébb nyomasra is fajdalmas, Szivveres 94, Légzis
28, Ho 39-2°C, 11 6. 4 p. Nagy nyugtalansag, {ilitte eris remegés. Az dltal
gyakran mintegy faradtan hitso végtagjaiva leiil; nyialadzis, 11 6. 8 p. Sziv-
veres 96, Légzes 50, Ho 30200, A torzs jards kozben felfelé ivben erdsen
hajelt. 11 6. 15 p. Nyilfolyids, remegés folyton fokozodnak, jiarni az dllat alig
képes, HG 39400, 11 0. 18 p. Szivverés 120. Légzés 36, dyspnocicus jellegii.
Az dllat négy végtagjat crisen szétterpesstve inegva, remegve egy helyben
all, jarni nem mer, le sem fekszik. Clonicus girvestk egyes izomesoportokban.
11 6. 22 p. remegés oly fokn, hogy az allat merev, szétterpesatett végtagok-
kal dnezolni lLitszik. 11 6. 25 p. Dyspnoce fokozodik, légzésszim 45. Szivve-
vés 130 nem arrythmicus, elég erdteljes. 11 6. 29 n Sziyverest, légaést szim-
lilni nem lehet, Az dllat o fildon fekszik, eszmél, kirben mozogui igyeksuzik,
de merev ¢s remegd izmaival csak mozgdsi kisérleteket tehet. Nydkhdrty:ik
cyanotieusak. 11 ora 30 p. Erds tonieus giresik, trismus. Légzés e kizben
megall, Sziv még ver, Mesterséges légzést alkalmazva kezeink segtlyével az
illat ismét kezd Iégzeni, de a tonicus gbresroham és trismus, mely az imént
alibb hagyott, ijra jelentkezik, s az dltal megfullad. H§ ekkor 45:69C; post-
mortalis homersek 12 orakor 43-4° 12 6. 15 p. 43:2°, 12 0. 17 p. 429°C.

Bounerlelet Agyhirtyik erfzen vérbivek, agy, gerinczagy igen nagy
vérbiseget mutatnak. Tidé ¢lénk piros. Gyomorban etelpép, nyakhartya élénk

“rozsaszinii, ezen szin sotétebb a pylorus felé. Mard hatdasnak nyema sinesen.

Gyomor ¢és bélbennéknek nines metaldehyd szaga, Mij, vesék kissé vérbivek,
hiigyholyag iires.

Ha mdar most a mefaldehyd-mérgezés tineteil ossze akarjuk
foglalni, \igy azt kell mondanunk, hogy a legelsd timetek az ataxis
motorica és statica, ezutin kovetkeznek a remegés, rostringdsok,
eris viszketegség ; késibb clonicus, végiil tonicus goresok 1épnek fel :
a visszahajlisi tevékenység kezdethen kissé emelkedik : az edényzet
eleintén megszikil, késébb, a méreghatas teljes kifojlodésével tagul:
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a test hémérgéke gyorsan és erélyesen emelkedik ; a nydlfolyds, kiny-
nyezés, fokozott vizelet-elvilasztis, hdnyds soha el nem maradd ti-
netek; a légzés hova-tovibh szaporivd és dyspnoeicus jellegiivé vi-
lik, a szivisszehiizodisok szima gyarapodik. A halil a dermeszerii
gorestk kozben a légubizmok tetanusa folytan bedlld fulladds kovet-
kezménye: a sziv még ver egy ideig a légzés megszinie utdn.

g A mefaldehydnek a szivmilkodésre s a vérnyomisra habisit
gyengén curarisilt kutydkon a Ludwigh-féle kymographion segélyé-
vel vizsgiltam meg. Nem halilos adag metaldehydnek a mestersé-
ges légzés segdlyével élethen tartott dllat gyomriba vitele utin a
kozépvérnyomas eleintén kissé emelkedik, de nem sokira mérsékel-
ten silyedni kezd, s kariilbeldl 1 Gra alatt éri el a legaluesonyabl fo-
kot, 1'/, éra mulva azonban ismdét emelkedni kezd, de az eredeti
fokot ecsak orak milva éri el. Halilos adagnak a szervezethe vitele
utan kezdeti esekély emelkedds utin lassan. de dllhatafosan silyed
i vérnyomas. i

A szivverds szamaf illetdleg azt taliltam, hogy az parallel emel-
kedik a vérnyomds siilyeddsével; akkor legszaporibh a szivverds, mi-
don legalacsonyabb a vérnyomds. Halilos adagra, termdészetesen a
halil kozeledtével, az utolsé perezekben mind gycérebb dés gycrebb
lesz a szivosszehuzodisok szima. Halilos adagra minél szapordbb a
szivverdés, minél kizelebh 41l az dllat a lialalhoz, awndl alacsonyabb
az érlokési hullimgorbe magassiga; kis adag metaldehyddel tortént
mérgezésnél ugyanezt nem észlelhettiik.

A metaldehyd mérgezésnél tehit izgatva taliljuk a nyultvels
légzd kozpontjit, valamint kezdethen az edénymozgatd kozpontot is;
ez utobbi azonban nem sokdra hfidéses dllapotba jut: az edénymoz-
gatd kozpontra gyakorolt hatishol magyardzhatjuk meg magunknak
a kezdeti csekélyebb vérnyomds emelkedéds utin hedovetkezd nyomais
siilyedést, melyhez hizonydira a szivisszehnzodasok erélyének esokke-
nése is hozzdjarul. A vérnyomds csoklenése oka egyrészt a szivve-
rés szaporasaganak; de nem szenvedhet kétséget, hogy misrészt a
testhémérséknek tetemes emelkedése is befolyik erre, valamint azt
is fel koll venniink, hogy a sziv motoricus idegapparatusinak izgalma
is fennill, mert oly nagyfoki szaporodisa a pulsusnak, milyet néha
észleltiink (p. o. kétszerese a kiinduldisi szamnak) még sem magya-
razhato egyszeriien a vérnyomds siilyedéséhél, mely kilonben nem
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is oly tilsdgos. A sziv gatld idegkészilékét metaldehyd-mérgezésndl
megtimadva egyalfaliban nem talaltam. A szivisszeliizoddsek eré-
lyének csikkendsét halalos mérgezésnél a metaldehydnek az izomzat-
ra gyakorolt bénité hatdsabol kell magyariznunk. Hogy halilos me-
taldehyd-mérgezdsnél az izomzaf dltaliban bintalmazva van, meg-
oyirGdhetink azon korilményhdl, hogy a halal kozelediével, midén
a clonicus és tonicus giresok is mind esekélyebb ds esekélyebh in-
tensitasnak, az dllatok végtagizmai még igen erds faradicus firam-
mal kozvetleniil ingerelve is csak mérsékes protrahalt osszehuzodist
végeznek.

A remegés, melyel goresos ¢és nem hiidéses remegésnek kell
mindsiteniink, valamint a clonicus és tonicus goresok is, melyekké
a rgmegés fokozodik, természetesen agyi eredetiiek. A tonicus gor-
csok a gerinezveld izgalmabol ereddknek azért nem tarthatok, mert
reflex uton ki nem valthatok, bir nem tagadhatjuk, hogy kezdethen
a gerinezveld retlextevikenysége kissé fokozott, késéhb azonban ez
megsziinik. Az agykéregre a metaldehyd semmi kiilonos hatist nem
gyakorol, az eszmélet az élet utolsd perczéiz megtartott.

Mér most azon kérdéssel kell foglalkoznunk, hogy vajjon mind-
ezen hatist maga a mebaldehyd eszkozli-¢. vagy pedig a beldle le-
hasadé aldehyd, vagy esetleg az aldehydbdl élenyiilés vitjan képzdds
eczetsav ¥

Az aldehyd hatasat Albertoni és Lussanal') vizsgdltik
meg tiizetesebben: vizsgilatukhdl kitiinik, hogy aldehyd-mérgezésnél
hirom stadium killonboztethetd meg, az izgalom, anaesthesia és as-
phyxia stadiuma. Aldehyd mér kisebh adaghan is igen szaporavi
teszi a légzdst. Az lzgalmi szakban a szivmozgisok ervélye ds szdma
emelkedetf. Az asphyxia szakiban kornyi és kozponti vagushiidés

észlelhetd. A vérnyomds emelkedett minden szakdban a mérgezésnek.

Kis adag aldeliyd, mely esak enyhébb részegséget okoz, a testhémér-
stket nem modositja, mig nigy adagra, mely complet anaesthesiit
okoz, erésen leszill a testhd.

Lithatjuk ebbdl, hogy bir egy-két érintkezési pont taldlhatod
a metaldehyd- és aldehyd-mérgezés tinetei kozott, de a két méreg

Y Albertoni ¢s Lussana, Sull “aleool, sull "aldeide ¢ sugli eteve viniel,
Lo Sperimentale 1877.
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hatdsa alapjiban kiilonbozé. A metaldehyd gorcsokozé mé-
reg, mig ellenkezéleg az aldehyd az agyra ugy hat,
mint a chloroform, vagy aether, s igy az anaesthetisd-
16 mérgek kozé tartozik. Lehet, hogy egyes mérgesési tiine-
teket a metaldehyd-mérgezésnél a képzodott aldehyd idéz olo, igy
p. 0. a légzés szaporasigat, a szivmozgaté idegkészillék izgalmdd s
az ataxiat, de a metaldehyd-mérgezést semmikép sem azonosithatjuk
az aldehyd-mérgezéssel, mihél kévetkezik, hogy a metaldehyd
nem rohamosan viltozik 4t a szervezethen aldehyddé.

Az eczetsav és eczetsavas ndtriummal torténd mérgezés is egé-
szen elit a metaldehyd-mérgezés képétol. Ha eczetsavat v. ecuzetsa-
vas sot nagyobb mennyiséghben juttatunk az dllat szervezetéhe, a pul-
sus kiesiny, gyér lesz, a testhé leszill, remegés &ll be, nagy foki
izomerdtlenséggel, paresissel; a légzés nehezitett lesz, asphyxia je-
lentkezik dltalinos convulsiokkal. Erintkezési pont a metaldehyd és
eczetsav hatds tiinetei kozt egyedil a remegés lenne, mely azonban
eczetsavmérgezésnél egészen mis természetii, mint metaldehyd-mér-
gezésnél; az utobbinal goresos, ott hiidéses remegés van jelen. A
convulsick pedig eczetsavmérgezésnél fulladisi goresok, tehat nem
oly természetiiek, mint a methaldebyd goresik.

Mind ebbdl kiovetkezik, hogy a metaldehyd sajit maga
idézi elé azon mérgezési tineteket, melyeket leir-
tunk volt, bdr nines kizdrva, hogy az aldehyd hatdisa
is érvényesiiljon a mérgezés kérképében, mig az eczet-
sav hatisnak még egyes enyhe jeleit sem ismerhet-
jik fel

A metaldehydben tehat hatékony, eddig mégnem
ismert mérget leltiink; kérdés most, vajjen ezen vi-
zolt hatids alapjin lehet6-~é szimdra helyet talalni
gybgyszerkinesiinkben? Nézetem szerint az analepti-
cus szerek kozé joggal lenne beiktathatd, s nem két-
lem, hogy kis adagban nydjtva (1—2 grm.) ép gy meg-
alland helyét, mint az alkohol és a camphora.



ROZLEMENYEK A KOLOZSVARI TUD. EGYETEM ALTALANOS
KORTANI £S GYOGYSZERTANI INTEZETEBOL.

AZ IDULT PARALDEHYD ES IDULT CHLORALHYDRAT MER-
GEZES ALLATOKNAL.

SR—p———— P

Barcesi Lajos intézeti gyakornok észleletei nyomdn kozli
Békai Arpdd tandr.

A paraldehyd mint hypnoticum kétségteleniil sok elénnyel bir
a chloralhydrat folott. Kitiinik ez nemesak az experimentalis tton
nyert adatokbdl, hanem az eddig kozolt koredai észleletekbsl is. A
kisérleti vizsgalatok kimutattak, hogy mig a chloralhydrat hatalmas
szivméreg, s ezért szivbintalmaknil adagolisa nagy veszélyekkel van
egybekotve (hiiditi a sziv motoricus diiczait) addig a paraldehyd a
szivmiikodésre alig gyakorol figyelmet érdemld hefolydst. A kérodai
megfligyelések pedig bizonyitjik, hogy azon kellemetlen izgalmi alla-
potok, melyeket Schiile chloralrash névvel jelelt meg, paral-
dehyd adagolisira nem fordulnak eld.

Hatra volna még megvizsgilni azon kérdést, hogy a paralde-
hydnek hosszas rendszeres hasznilata mennyire artalmas, s ha artal-
mas — a miben kiillonben méir a priori sem kétkedhetink — vajjon
a chloralhydrattal osszevetve, a két szer kozil melyik fog a szerve-
zetre nézve kevésbbé drtalmasnak bebizonyulni, melyiket tiiri el az
dllati szervezet hosszabb idon keresztiil.

Sem a chloralhydratra, sem a paraldehydre vonatkozélag még
Wlatokon idilt mérgezési kisérletek nem torténtek; az irodalomban
legaldbb nyoma sines ily vizsgalatoknak, s ezért tanitvinyomat B ar-
¢si Lajos urat biztam meg ily irdnyd vizsgilatok megtételével.

Hogy a chloralhydrat hosszas haszudlata embernél igen gyak-
ran nemcsak kellemetlen, de vészes kovetkezményekkel jarhat, isme-
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retes mar a chloralhydrat gyégyalkalmazisinak masodik ¢vétol kezdve,
s miként a morphinismus chronicus, ugy a chloralismus chronicus
és mint ondllo betegség a legtobb tankonyvben szerepel; nem akar-
van miar sokszor megirtat jra megirni, itt csak az allatokon vigzett
vizsgilatok eredményeit ohajtom roviden osszefoglalni, egyebekben
pedig az alibbi irodalmi jegyzékre kell a t. olvasot utalnom.’)

I. Baresi Lajos ur 2—3-—4 grm. paraldehyddel, mint napi
adaggal mérgezett hazinyilakat oly modon, hogy naponta az dllatok
gyomriba fecskendezte gyomoress segélyével a meghatirozott adag,
vizhen higitott paraldehydet. A paraldehydnek vizzel higitdsa azért
tortént, hogy a nevezett szernek helybeli izgaté hatisa — mely
ngyan nem jelentékeny — csokkentessék. A paraldehyddel végzet
idiilt mérgezési kisérletek szama 7, melyek koziil alant hirmat vél-
tem czélszeriinek kozzé tenni; az elsé kisérletben naponta 2 grm., a
masodikban 3 grm., a harmadikban 4 grm. volt a napi adag, nagy
kifejlett hézinyulakndl; ezen adatok béditok a nélkill, hogy az egyes
adagok a hasznalt sulyd nyilak életét veszélyestetnik.

A kivetkez6 kisérletekbol kitiinik, hogy 2 grm. paraldehyd
napi adag mellett egy 2400 grmos nyil 40 napon &t maradf élet-
ben, s ez alatt 74 grmnyit fogyasztott el a bodité szerbol (kozbe-
jott akadalyok miatt 8 napon nem kapott paraldehydet); egy misik
2170 grmos nyil napi 3 grm. paraldehyd mellett 35 napon it élf,
s ez alatt 99 grm. Dboditét haszndlt el, egy harmadik 2450 grmos
nyil napi 4 grm. paraldehyd mellett 29 napig volt élethen tarthato,

) Embernél eldforduld idiilé ehloralhydrat mérgezdés iro-
dalma: 1) Browne. Lancet, 1871, I P. 440. 473. 2) Jolly. Baier aerztl.
Intellbl, 1872. Nro 15. 14. 3) Smith. Lancet, 1871, 1L P. 466, 4) Norris.
Lancet. 1871. L. P. 226, 5) Weiss Centralbl. £ d. ges. Therap. 1883. Mirz.
6) Taylor. On poisons. Third. edit. P, 644. 7) Fischer. Brit. med Journ.
1871. P. 331, 8) Aubrey Husband. Lancet. 1871. 9) Schiile. Allgem.
Zeitschr. f. Psych. 1871. 10) Pelmann. Irrenfreund. 1871, 11) Arndt. Arch,
f. Psych. Bd. III. 12) V. Gellhorn Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1872. 13) Rei-
mer. Allgem. Zeitsehr, f. Psych. 1571. 14) Kirkpatriek Murphy. Lancet.
1873. IL P. 150 és 191. 15) Manning. Lancet. 1873, I P. 697. 16) Elliot.
Lancet. 1873. L. P, 754. 17) Balfour. Edinb. med. Jown. 1870. P. 1138.
18) Inglis. Edinb. med. Jouwrn, 1877, P, 211. 19) K bner. Berl. Klin, Wo-
chenschr. 1877, P, 327. 20) Gauchet Bull. gén. de Thérap. 1871. P. 429,
21) Chapmann, Lancet. 1871,
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s Osszesen hekebelezett 108 grm. paraldehydet. A tobbi allatoknal,
a melyekre vonatkozo jegyzbkionyveket mnem kozoljik, az élethen-
maradds ideje megkizelitéleg hasonld az imént felsorolt adatokhoz.
Az élettartam tehdt a paraldehyd adag nagysigihoz mérten rovidil.
Az dllatok az idilt mérgezés folyaman stlyban erdsen megfogynak,
lesovanyodnak; egyik dllafunk 700 grmot, masik 720, egy harmadik
450 grmoft fogyott a halal napjiig. A stlyfogyis egyrészt a paral-
dehydnek az egész idegrendszer fevékenységét, tehat a trophicus
idegrendszer tevikenységét is lefokozo hatdsinak kovetkezménye,
misrészt az id6vel kifejlodé gyomorhurut folyomdnyaként is tekin-
tendd. Gyomorhurut jelenléfére vall a bonczlelet tanulsigin kiviil, a
kisérletek folyamdn tett azon észleletimk is, hogy a kiilonben falank
allatok rendes ételadagukat, melyet mas nydl 10—12 o6ra alatt mo-
hén szokott hekebelezni, iddvel el nem fogyasztjik, kitlindsen életik
utolso hetében, tehat a mérgezés eldhaladottabb stadiumaban. Ugyan-
csak a gyomorhurnfra vezethetsé vissza azon kissé emelkedettebb
testhémérsék is, mely a kisérlet folyaman észlelhets; 39:5—389:8 °C.
hémérsék a véghélben mérve nem ritkdn volt dllatainknal észlelhetd.
Igaz ugyan, hogy hdzinytilaknal a véghélhomérsék a 39 °C-of sokszor
rendes koriilmények kozott is eléri, de azon til nem igen szokott
emelkedni,

A hédulat a paraldehyd beaddsa utan anndl gyorsabban &ll be,
minél el6haladottabb a mérgezés, azaz, mincl hosszabb ideig adagol-
tuk mér az allatnak a paraldehydet; de nemesak ezt tapasataltuk,
hanem azt is, hogy anndl mélyebh, s anndl tartésabb is volt a hé-
dulat. Nagyon tanvlsigos e tekintetben az elsé kisérlet. A kisérleti
allatnal 2 grmnyi paraldehydre az elsd 17 napon esak félbodulat
dllott he; ugyanezen adagtol azutén mdr mindinkibb teljessé lett a
bodulat, s ehhez mérten a szer hatdisinak tartama alatt a reflex-
tevékenység is mind jobban és jobban lefokozodott; a teljes bodulat,
mely a kisérlet harmadik hetének végén csak korilbel6l egy 6rdn
it tartott, késébh 2—3 dran at is édszlelheté volt, s6t néha még
masnap d. e., tehat 16 ora mulva is aluszékony, almos volt az dllat,
mit kezdethen soha sem észleltink. 3—4 grmnyi napi adagokra,
mint azt a I1. és IIL. kisérletekbol kivehetni, eleintén egy- sét mas-
fél ora is eltellett, mig a fteljes bédulat heallott; egy hét miilva mér
csak 10—15 perezig varatott magara a bodulat, még késobb, az élet

Ory.-term,-tud, Ert, I, 8
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utolsé napjaiban 4—5 p. is elegendd volt ahhoz, hogy az dllat mély
dlomba meriiljon; e mellett, hovatovibb mind hosszabban tartott a
bodulat idGtartama, s az utolsé napokban a d. u. 4—5 kozott mér-
gezett dllat még misnap d. e. s6t délben is aluszékony, higyadt volt.
Mindebbil esak azon kovetkestetést vonhatjuk le, hogy az dllati szer-
vezet nemhogy megszoknd a paraldehydet, s elfompulna annak hatdsa
irant, hanem inkabb megforditva all a dolog, a mennyiben a szer-
vezet elveszii ellentdlld képességét a szer hatdisa irdnydban. Ebbol
azutdn ama prospectust nyerhetjiik, hogy embereknél nem fog kel-
leni a paraldehyd huzamos haszndlata  alkalmdaval iddvel annak
adagat emelni.

Ismeretes tény, hogy a bidité adag paraldehyd a kifejlédo
edényhiidés, s az izomzatnak nyugalmi dllapotba helyezése folytin, a
test homérsékét 1'/,—2 °C-al lefokozza. A himérséknek ily foki le-
esését cszleltik kezdethen allatainknal: késGhbb azonban, kis adagra
ép tugy, mint nagy adagra, sokkal tetemesebb volt a héleesés; igy
p. 0. az els6 kisérlet allatjinal a 4-ik héten a paraldehyd beaddsa
utdn 2—3 oraval 354 °C., miskor 342 "C-ra, st még alacsonyabh
fokra is leesett a kezdetben 39:5—359-8 °C himérsék. Igy volt ez a
tobbi allatokndl is.

A homérséknek ezen nagyfoki leesését a mérgezés elbhaladot-
tabb iddszakiban nemesak az edényhiidésnek, s a bodulat kovetkez-
tében fenndllé nyugalomnak kell tulajdonitanunk, — mert hisz ezen
korilmények a kisérlet elsé idejében is fenndllanak, middn pedig a
testh esak 1'/,—2 °C-ot szokott siilyedni, — hanem ezek mellett egy-
szersmind a sziverély gyengiilését, s a légzési mozgisok gyérillésct,
§ feliiletességét is tekintetbe kell vemniink. A kizolb kisérletel bi-
zonyitjak, hogy idével mindinkdbb gyérilnek a légzések a bodulat
tartama alatt ; mig az elsé napokban 60—70-r6l, a normalis szamrol,
35--~40-re csikkent a légzésszém 2—3 grm. paraldehyd adagolisa
utdn, addig a 4—5-ik héten 20-ra, sot 18-ra szallt az ald. A 1égzés-
szaim cstkkenésével, s a légudsek felilletessé valdsdval, csokken az
élenyfelvétel, csokkennek az élenyiilési folyamatok is az dllat szerveze-
tében, s ha még erélytelen a szivmitkidés is, a szovetek hidnyosan
littatnak el vérrel, s a véresere szenved, mely mar kiillonben is erd-
sen csokkent a fenndllo edényhiidés és izomnyugalom folytin.
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A sziv erélytelensége a honezolisnal megillapitott szivizom
zsivos elfajuldsinak kovetkezménye. A paraldehyd e tekintethen, mint

sok mashan

heték féleg,
veres,

is,

szapora,

mely

megegyezik az aethylalkohol hatisival.
zsiros elfajulisanak timetei
middn
cyanosis mutatkozik,
oedema fejlodik ki,

A szivizom

az allat életének utolsé hetében észlel-

erdtelen, kihagyo,
a léezé utakban hurut, késobh a titddhen
végre megoli az dllatot.

arythmicus a sziv-

A szivizomzat zsiros elfajulasin kiviil a maj zsiros elfajulisa is
¢szlelhetd volt 6sszes allatainknal,

Az idiilt paraldehydmérgezés
serleti allatainknal :
eyomorhurut,

képe tehit a kivetkezd volt ki-
fokozott fogékonysig a szer hatasa irint,
lesovanykodis,

idilt

a test homdrsékének erds silyedése a

késbbi idGben a bodulat folyamdan, a szivizomzat s a mdj zsiros el-

fajulisa.

tiidévizenyd minden allatnal kifejlodott.

I Kis

érlet.

A szivelfajulisa folytin néha vesecyanosis, s ennek kovet-

keztéhen fehérnyevizelés volt észlelhetG: a légzé-utak hurutja, s végre

] Hizinyil, Teststly 2400 grm. Naponta 2 grm, paraldehydet kap 50 grm, vizben feloldva
. gomrdba. Ktel 24 Orira 120 grm. zab, ital 100 grm. viz.
| i p— | L) L}
| lJ =5 ‘ - e
= 5 ) F= R -] 2 L 8
.8 | 2 B 3 =8 8 s
_ !%é, :E v—-géaé; Eé—.% Jc-gy/.('.t
- = rey I = W N5 —
g2 | = |&a|&| "8 ]
____l ———— _-_—_.| ——— _| __]I — ._?- e e —— — — —— —————————,
Oct.| 20 |3 6. 30 p.[2 grm. 2400,  egészen egdszen Félbodulat. Tart 6 ordig.
‘ | { ] S{nll\tog\fts vizeletiiritésnek tu-
v b g T : o ajdonitandé, mely boven tortént.
30 | 22F i i O ESZ
30 |J 6. 30 [’-| » [2200 kevés maradt|  egészen Félhodulat, mel}nek vége G 0.
| 1 20 p. Loriil.
| | | i coves félbé 6 6T
. 181136 50 p.l 2190, Igill}::l:::[-l\i“ egbazen W}ﬁlimdul&t. Allat 6 6rakor mér
E ! | | o
Nov.| 2 (3 6. 50 p | 12320)  egészen kevés marad | /{fl;;}bmmht mely 7 6. mér meg-
» | 356 100pf j[ujt}ull kevés marad 5 Félhadulat, mely 8-kor sziinik.
g s | 99 Iélbddulat, mely 7—8 6. kizt
A b
" I-J 0. 28 p| o, | 300, 5 o <iinik. ?
& 2 ly i Félbddulat. 6 6-kor mar jarkal
n 5| 46 ' » | cEeszen ” Allat
. az dllat.
£s 1 | [ ] ; Bédulat erosebb, de az dllat
n | 64620p , k21;ﬁ|‘d rész marad [11{*111 alszik; 7-kor mar eszik és
1 i jarkal,
3 ‘ 7 !1‘3 6.30p) l).l egézzen Bod‘ul:t@ d teguap, 3 6. 45.
at | [ } jp-kor mir megsziint.
: ‘ 8 ll(} 6. 30 . o T — | . Hdl[ula:t wint tegnap. 12 ¢ 40
| | | I [p-kor mdr ngral az dllat.

'L
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Nov.| 9 |4 6. 10 p.|2 grm. (2800 fele marad | fele marad | CSCkClybodulat;T-kormir nyo
tobb mint fele . Félbodulat, mely mdr 7—8 6.
n | 10 b 6. n  [2250 marad kevés marad kizt megsziint.
; Félbodulat, mely 7 6. felé mé
gi | 3 5 6. » 12220 kevés marad | 3 al&lrbh:g;l.a - msly 6. Folo mig
T tobb felénél | tobh felénél | Félbodulat, mely 6 6. 50 p.-
n | 12 |4 6. 45 Py ) marad marad  [kor mir sziindhen van.
» | 13 |4 6. 45 p.| ;2120 kevés marad | kevés marad| Félbodulat, 6 6. 30 p. mir sziint.
Teljes bodulat, mintegy o6ra
» | 14 126.85p.| , [2150 s 3  (hosszat. D. u. 4-kor mdir meg-
sziint a bédulat. -
: Teljes bodulat, mely két ora
w | W06 50 ., [AIS0F " ” »  |hosszindl tovabb tart,
Teljes bédulat egy o6rin it
. - " Uténa nagy hajlam rigasra, 6 0.
» | 16 |4 6.5 p.| ,  12150] fele marad i . 30 p.-kor mar vége a bédulat.
nak. az dllat eszik. i
A i . Teljes bodulat 1'/, oran &t
» | 17146 25p3 ,, 12200 kevés marad ? 7 \Utdna nagy hajlam rgug&sra,.
Teljes bédulat. Csupzil.ln a cor-,
5 g néarél lehet reflexet lkivaltani
n |18 X o [22000 n n " 16 6. b5 p.-kor még erisen alazili
az allat.
» | 19 |4 6.25 p.| ,, |1950| egészen egészen Félbédulat.
Mély alvis, 6 6. 40 perczig,
i | 220 56 s |2050| kevés marad | kevés marad midén az 4llat ¢ébredezil s fel-
allni igyekszik.
Mély alvis egy érin 4t. Egész
| d. u. télbédulat. Mdsnap 10-kor
» | 21 (126 80 p.| ,, !2000f ,, ” ' »  |még kissé bédult az dllat, sze-
meit félig csukva tartja, nem
jarkal,
» | 22 (116.10p.| ,, (2000 fele marad 5 e Teljes bédulat 2 dran dt.
; ; Teljes bédulat. 7-kor mir éb-
» | 28 |4 6. 40 p.| ,, 12000 kevés marad | ., Vot Bead as Kl
Mar 5 6. 10 p.-kor teliesllz}é-
. .1 |dulat, mely 7-kor még tart, Ho-
» | 24 |5 6.5 p.| , [1900] fele marad | fele marad mérsék loszall 84+2 9C-ra. Més-
map reggel az dllat "]:issé bédult.
» | 266 6. 20p., , [2000] kevés marad | fele marad izgr;;};%éd“m' Elgatleg erdsebb
; felénél tobb | felénél tobb | Izgalom. Teljes bodulat, mely
» |27 066.37Tp) , [1880) 9 marad (7 éra felé végzidik.
Félbodulat. D, u. 5-kor mar
n 28 {126.45p. , (1900 fele marad | fele marad megsziint egészen, az dllat eszik.
11 6. 3 p.-kor kezdddik a tel-
» | 29 {106,568 p. ,, [1850] kevés marad | kevés marad jjes bodulat, mely esti 6 6rdig
tart. Mésnap az allat nem bodult.
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Paraldehyd
mennyisége

Teststly

Etelhol
mennyit fo-
gyaszt

Jegyzet

Ttalbél
mennyit fo-
gyaszt

30

4 6. 25 p.

4 6. 50 p.

56. 5 p.

5 6. 40 p.

56. 3 P |

10 6. 42 p.

th]

2 grm./1900

11650

3
1800

1750

1900

1700

fele marad

kevés marad

fele marad

kevés marad

fele marad

fele marad

5 6. 4 p.-kor nystagmnus; sziv-|
verés igen gyenge, gyér, kihagyo.
Enyhébb clonicus goresok a vég-
tagokban, Az egész test remeg.
fele marad [HG leesik 34-8 °C-ra, légzések sz4-
ma 32, mélyck, horgék. Teljes
bédulat 5 6. 30 p.-kor, mely
egész d. u. tart. Misnap az dllat
még d. u. is aluszékony.

5 0. 30 p.-kor szivverés kiha-
lgy6, gyenge. 6-kor teljes bédulat,
fele marad jmely érdkig tart. Masnap egész
map aluszékony az dllat. Vizelet-
‘ben semmi rendellenesség.

5 6. 55 p.-kor mar teljes bo-
dulat ; kezdetben erds nystagmus.
Kihagyé, gyenge szivverés. 6 6.
egészen (10 p.-kor homérsék a kezdeti
G 396 9C-r6l 854 C-ra esik le.
Baédulat egész d. u. Masnap d. u.
4-kor az dllat még aluszékony,
félig bédult.

5 6. 10 p. mir teljes bédulat.
(Csupdn corneareflex valthaté ki.
l‘Nysta.gmus a hédu]gt kezde&e
i . lelott. Homérsék a kezdeti 398 °C-
jcgeszcu c]iog}|rél 342 9C-ra esik le. Klonicus
| |giircsiik a végtagokban. Az dllat
| |egész este mélyen alszik. Mdsnap
|

'd. u. még aluszékony.

4 6. 32 p.-kor teljes bédulat,
‘csup:in corneareflex. Szivverés

e erélytelen, 180. Nystagmus, mell-
(cgészen elfogy 80 végta,g,okhan enyhe clonicus
lgoresok. Bédulat orakon 4t egész
este tart.

10 6. 45 p.-kor mér a bédulat
kezdete, s nehdny perez alatt tel-

Fes bédulat, mely d. u. 4-ig tart.

Alvéds kozben jaré mozgisok hol
egészen elfogy

a mellsd, hol a hitsé végtagok-
ban. Szivverés szapora, alig érez-
hetd oly gyenge, arythmicus. Lég-
zés gyeér, 18, felilletes. Csupan
[cornea reflex.
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Hémérsék kezdetben 39.8 °C.
5 6. 34 p-kor mir teljes bodu|
lat, reflex csak a cornedrdl vélt-
fhat6 ki. Liégzés 60. Szivverés 156
lelég erSteljes. 6 6. 10 p. Wil
‘eﬂényck igen tagak ; reflex még|
& cornedrdl sem véalthaté ki. Lég-
Decz.| *7 |56 6. 32 p.|2 grm.[1700| fele marad | fele marad |zés 38, feliletes. Szivverés még
elég er6teljes. Nystagmus, tig
pupilla. 6 6. 25 p. N stagmus.
Légzés 32, feliiletes. 7 6. 7 p.
Bédulat tart. Homérsék 33 .
Szivverés szapora, ar t.hmmus‘
ireflex nem vélthaté ki, Ejjel az
\allat meghalt. '
i

Bonczlelet. Agyburkok, agy vérrel erdsen telltek, Tiidgvérbiség, vizenyd. M4j tﬁ:

' rékeny, géreso alatt zsiros elfajulds constatilhaté. Szivizomzat petyhiidt, enyhébD zsivos elfa

julds. Vesék cyanoticusak, géresoi vizsgilat kévos elviltozdasokat kiilonben nem mutat. (x)ommbap
enyhébb hurut. Hélyagban 160 grm. vizelet, mely kevés fehérnyét tartalmaz, (életben fehérmyét sohﬁ
sem sikeriilt kimutatni a vizeletben). Diagnosis, Majnak erdsebb, szivizomzatn a.k
enyhébb zsiros elfajulgsa, idiilt gyomorhurat, tiiddvizenyé, cy anﬁ;
ticus vese.

Az dllat 40 napig volt kisérlet alatt és 74 grm. paraldehydet fogyasztott cl Ez id§ a!aﬂ
700 grmot fogyott.

§
3
II. Kisérlet. H
Hizinyil. Testsily 2170 grm. Naponta 5 grm. paraldekydet vizben feloldva kap gyom:
raba, Ktel 24 érara 120 grm. zab, ital 100 grm viz. i
oo S S
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R ] "~ | 5.6, Alusekony. 6 6ra 000
0 5 6. Aluszékony. 6 6ra. Tel-
| 3 6. 50 p, Félbodulat. 5 éra.
»n | 30 13 6. 40 p.| ,, 12190 egészen elfogy|egészen elfogy Oldalt dol, de még mozog. 5 d.
30 p. Nagyfoku teljes bddulat.
4 6. 20 p. Teljes bédulat. Csu-
Jpﬂn corneareflex. Krds peristal-

1" » "

ticum. 7 6. 30 p.-kor még mé-
!lyan alszik. Mdsnap d. e. virgonez.

w8l la 6. B5 p‘ » (2140
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|
( ] I 4 6. 10 p. Bédulat mir be-
lﬁllott, de még nem teljes; ragd
mozgisok. 4 6. 20 p Erds teljes
bodulat. 7 6. Bédulat még tart.
Misnap d e. az dllat ép.
5 6. 80 p. Teljes bédulat. De
I reflex még kivalthaté farkesipés-
i | re. 6 6. 25 p. Csak corneareflex.
| 3156 18p) ,, |2000{ s B [Néha osszerezzen az dllat. Bo-
" ‘ |dulat még egész peste tart. Mds-
% | nap d. e. nyoma sines a bédu-
4 | ’ | latnak. o ot
P annnl 5 dra 45 p. Teljes ulat.
B2 0350 ", I"OOUI 2 J " fmely 7 6. 30 {).-cn tl'fl terjed. /
i , Kezdeti homérsck 39 °C. 4 6.
i [ 23 p. Teljes bodulat. 5 6. 53 p.-
_ - AR kor homérsék 87-3 ' C. Kissé hor-
AR 2 NS »  lug légaés. Csokély nystagmus.
\Bédulat egész este tart. Misnap
| d. e. az allat virgonez.
| Kezdeti htmérsék 89'1 °C. 4 6,
| 40 p. Teljes bodulat, még cor-
neareflex is cspkkent. Rigo moz-
Bl (416, 30 p| ., -|2010[ v fele marad. |pdsok. Mellsé végtagok idénként
]-rcmegnek. 6 6. 15 p. U. e. tii-
mnetelt, hmérsék 374 °C. Bédu-
I lat egdszeste. Masnap az dllat ép.
| . ] ‘ 12 6. 40 p. Teljes bodulat.
! | | |Erdsen gyériilt, horgs légaés.
| | [D. w. 3 6. 45 p. Bédulat tart.
4 6. 35 p. Kezd ébredezni. Izom-
zat feszes, végtagok alig hajlit-
haték. 5 6. 30 p. Az allat ldbra
all, de merev izomzata folytin
jidrni nem képes.
Hémérsék kezdetben 389 C.
I x 10 6. 40 p. Teljes bédulat, mely
! B 8|10 6.85p.] , [2000 i ,; » (d. u. 4 6. 30 p-ig tart. Homér-
1 _ ' ? sék 4 drakor 36'8 °C.
|
|
|

: ‘_hNov. 2| 4 éra |3 grm. 2050 kevés marad elfogy

d |
1 | [
!

. hih

kevés marad

e T -
-
=
b
=t
@
o
=
—
o0
(=]

ety S ey

| Hémérsék kezdetben 389 °C.
4 6. 30 p. Teljes bodulat. 5 6.
- 59 500 Erds nyaladzas. 6 6. 20 p. Hg-
I < 020, 120000 L,y » o lnérsek 367 °C. 7 6. Bodulat még
{tart. Mésnap reggel az 4llat ép.
| Hémérsék kezdetben 89-1 °C.
{5 6. 25 p. Teljes bédulat. Nagy-
20000 ,, i ,, »  mérvi nydlfolyds. 7 6. Még foly-
i r ton alszik. Homérsék 365 °C.
Méagnap reggel az allat ép.

I
|
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Paraldehyd
mennyisége

‘ 1d6

l Testsiily

Etelbdl
mennyit fo-

Ttalbol
! mennyit fo-
gyaszt

Jegyzot

”

1”

”

Nov.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
21

22

. 55 p.[3 grm.

4 6. 55 p.|
. b5 p.

12 6.40p.)

106. 10p.|

4 6.12 p.
4 6, 30 p|

5 6. 10 p.

4 6. 35 p.

56 10p|
126.37p,|

116.19p.|

1950

2000

1920

1970

1820

1800

1900

1850

1750
1900

1850

kevés marad

fele marad

kevés marad]

elfogy

fele marad

elfogy

fele marad

kevés marad

fele marad

kevés marad

n n
elfogy

fele marad

elfogy

felo marad

kevés marad

Hémérsck kezdetben 396 °C.
5 6. 15 p. Mély bodulat. Nyé-
ladzis. 6 6, Csupdn cornea reflex,
6 6. 30 p. Hém. 37-6 °C. Kony-
nyezés, nyiladzis. 7 6. Mély
bodulat.

Homérsék kezdetben 395 °C.
5 6. 15 p. Teljes bodulat. 6 6.
55 p. Homérsék 37'1 °C. Badu-
lat 7 6. utdn is tart. Mdisnap az
dllat egiészséges. .
Hémérsék kezdetben 39°8 °C.
5 6. 17 p. Teljes bodulat, mely
egész este tart; kbzben nystag-
mus, nyiladzas. 6 6. 10 p. Ho-
mérsék 56-9 °C,

12 6. 45 p. Teljes bédulat.
Csak , corneareflex. Nyiladzds.
4 6. Ebredezik, mells§ végtagok
{remegnek, 4 6. 45 p, Szekvényé-
[be helyezve eszik.

10 6. 20 p. Teljes bodulat, mely
3 Ordig tart. Masnap az dllat ép.

4 6. 20 p. Erdsebb bodulat.
4 6. 30 p. Mély bédulat, 5 6.
Csak corneareflex. Bédulat 7 érin
tal tart.

4 6. 36 p. Bédulat kezdddik,
Gyakori tiisszGgés. Nyiladas,
5 6. 30 p. Nystagmus. Erds bél-
mozgisok. 7 6. Mély bédulat,
Mdsnap az allat ép.

Homérsék kezdetben 391 °C,
5 6. 35 p. Teljes mély bédulat,
Csupdn corneareflex. 6 6. 42 p.
Homérsék 378 ¢C. Légzés 36,

Homérsék kezdetben 392 °C,
4 6. 52 p. Teljes hédulat. 5 6.
45 p. Homérsék 37 °C. Mdsnap
az dllat virgonez.

Csak félbodulat fejlodott ki
6 6.40 p.-kor az dllat mar eszik.

12 6. 50 p. Teljes bédulat.
D. u. 5 éra. Félbédulat.

11 6. 25 p. Teljes bodulat,
11 6. 50 p. Nagyfoki bélmozgi-
sok. D. u. 3 6. Bédulat még tart,
4 6. Ebredezik,
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10 6. 55 p.

A R—

|| Paraldebyd

mennyisé

i yisege

|
|
[

'm. 1900

Testsily

1700

Etellél
mennyit fo-

1
|

| mennyit fo-

it

kevés marad

fele marad

kevés marad

fele marad

-

kevés marad

fele marad

kevés marad

fele marad

kevés marad

elfogy

kevés marad

fele marad

|

Homérsék kezdetben 399 °C,
5 6. 10 p. Teljes hédulat. 6 6.
13 p. Csak corneareflex valthato
ki; az 4llat nehdnyszor sikolt.
6 6. 50 p. Homérsék 377 °C.
Légzés 38, Bddulat 7 d6ran il
tart.

5 6. 19 p. Teljes bédulat. 6 6.
Hirgo 1égzés, nyaladzis. Csak
corneareflex. 6 o. 18 p. Erds
bélmozgisok. 7 6. Bddulat még
tart.

5 6. 33 p. Mar alszik az 4l-
lat. 6 6. 40 p. Homérsek, mely
!kczdetben 394 °C, volt, most
86'8 °C. Légzés 34.

5 6. 43 p. Mély bédulat, esak
corneareflex. Nystagmus. Nyd-
ladzas.

12 6. 53 p. Bddulat teljes. D.
n. 4 6. Az allat mindig bédult.
[Uszémozgisok a mellsd végtagok-
ban, az arczizmok enyhébb rén-
ghsai. Szivverés szapora, de ryth-
Jmlcus 5 6. Bédulat tart, mellsg
,végtagok remegnek. LLg?és hor-
g6, 30. Er6s bélmozgds. Homér-
[sék 84 °C. Masnap az &llat jar-
kal, eszik.

11 6. Mély bédulat. D. u. 5 6.
Az allat még mindig alszik s
csak 7-kor ébredezik.

Kezdeti hémérsék 397 °C. 5
6. 2 p. Az dllat mér eldsl. 5 6.
15 p. Igen mély bédulat. Csupéin
corneareflex. Szivverés erdteljes,
de igen szapora. Nystagmus. 6 6.
25 p. Homérsék 34-4 <C. Légzés
28. Szivverés alig tapinthatd, de
rythmicus. Mdsnap egész d. e.
aluszékony az illat.

Kezdeti hémérsék 394 °C.
5 6. 17 p. Az é4llat eldsl. 5 6.
20 p. Teljes mély bidulat, reflex
csupdn a cornedrél. 5 6. 55 p.
Légzés 46. Szivverés kihagyo.
Masnap az 4llat aluszékony, ne-
hezen mozog.
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Kezdeti hé 399 °C. 5 6. 55 p.|
|Az dllat elteriil. Fiiledények szii- |

5 : |kek, pupilla tig. Reflex még ki-
valthato, 6 6. 15 p. Csupan cor-3
neareflex. Teljes bodulat., Sziv |
verés arythmicus, egyenldtelen
evélyiiek az egyes likések. Liég-
zés 32. Masnayp. Az dllat egész
] nap alszik. 3 0. 30 p. Szivverés
Deez| 2 |5 6. 5O p.3 grm (1450 kevés marad | fele marad ‘ahg érezhetd. Tdgzés 13, Sze-|
Imek beesettek, pupillik tigak,
Jiuledmyek tagak reflex még a
lcornedrd]l is igen gyengén valt-f
|haté ki. Homérsék 27 °C. 5 6|
‘ 32 p. Szivverés gyenge aryth-
| ‘micus 88. Légzés 16, Reflex egé-
' szen hidnyzik. 6 6. 35 p. Saiv-
[ verés alig érezhetd. Liégzés 14,]
| [feliiletes. :
| ' Harmadnap d. e. 9-kor az|
i I iallat hulla. |
Bonczlelet. Agyvérbd, ép tdgyaz agyhdvtydk is. Tdd6 élénk pivos, itt-ott sotctplrus
foltol ; mindeniitt légtartalmé Sziv petyhiidt, szakadékony, goress alatt a szivizomzat cselélyebb
z8iros e}t'a,]u]:'zsa dllapithaté meg. A mdj tirékeny, goresé alatt erésebb zsiros elfajulisa a méj-
sejteknek. Cyanoticus vesék. Gyomor nyikhdrtydja szivkés, nyilés esapadékkal fedett. Belek
edényzete erdsen kitdgult. I6lyagban sok vizelet, melyben kevés fehérnye taldlhato. Diag:
nosis: Idiilt gyomorhurut, tiidévizenyd, szivizomzat csekélyebb, mdjnak erdsebb zsiros e]fa-
Jjulisa, cyanoticus vese.
Az dllat Gsszesen 99 grm. paraldehydet fogyasztott el 85 nap alatt, s ez idé alatt |20
grmot fogyott testsilydban. '

III. Kisérlet. i

Hézinytl. Testsuly 2450 grm Naponta gyomriba fecskendeziink 4 grm, paraldchydet
vizben higitva. Ktel 24 ordra 120 grm. zab, ital 100 grm. viz.

28 & ] $
=285 S EBa =5 a Jegyzet
= B o g 2 E:I ﬁ g ] § 2 &
= |ia = AE | & & =
i e “3_6'._55_;iTT£nt6?gﬁé, Tészeg-
iség. 4 6. 10 p. Teljes hodula.t.
Oct.| 30 |3 6. 45 p./4 grm 2450 — — 5 6. 50 p. Nyugodt alvds., 7 6.
1 ' U. a. Misnap az 4llat teljeaenl
egészséges.
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Oct.

on

D46, 2

12 6. 40 p.

106. 40 p

10 15 6.

|| Paraldehyd

9 4 6. 80 p.

ége

| mennyis

.4 grm.

"

n

»

”

|
|
i

Tcstsﬁly

R
|

2450

I
|
I
9350

2250

12300

12820,

12300

1

2120

2150

20901

2100

Etelbl
| mennyit fo-
gyaszt

.

fele marad

kevés mar. .Ld

kevés marad |

|

1
=]
- g
2= 3
=25 s
@ g -
= = &g
= o

g

kevés marad

Jegyzet

L
|
|
.

4 6. 15 p. Bédulat kezdete.
4 6. 18 p. Teljes mély bidulat.
4 6. 35 p. Csupin corneureflex.
|Liégzés 34, 66. 15 p. Egész tes-
[téhen remeg az allat, kiilsnben
teljesen bédult. 7 6. 30 p. Tel-
jes bédulat. Mdsnap az dllat ép.
| 4 6. 20 p. Bdidulat kezdete.
4 6. 35 p. Teljes bodulat, mely
legész este tart. Mdasnap az dllat
mem bodult.
| 5 6. 45 p Bédulat kezdddik.
6 6. 12 p. '1e]1es bédulat, ely
legész este. Masnap az 4llat vir-
igonez.
| 5 6. 45 p. Mar kezdédik a bo-
bulat. 5 6. 55 p. Teljes bodulat;
tart egéss este. Masnap d. e. az
fallat nem aluszékony.
| Hémérsék kezdetben 394 ©C.
|4 6. 40 p. Bédulat kezdddik. 5 6.
‘Teljes bédulat. 5 0. 30 p. Rigé
Imoag.l.ﬂok 6 6. Hi 89 C. Az
[allat mér ébredezik, libra 4ll.
(6 6. 30 p. Almos, de ingereltet-
ve jarkal.
| Homérsék kezdetben 393 <C.
/4 6. 50 p. Bodulat kezdete. 5 6.
115 p Teljes bodulat. 5 6. 40 p.
[Régd mozgdsok. 6 6, Nyladzas.
}b 6. 20 p. Homérsék 381 °C,
{Teljes bidulat, mely egész este
itart, Mdsnap semmi tiinet.

1 6. Teljes bodulat. 3 6. 45 p.
Teljes bodulat. 4 6 35 p. Kezd
ébredezni. 5 6. 30 p. Jarkal.

10 6. 50 p. Teljes bédulat,
Horgs 1égzés. D. u. 3 6. 10 p.
Bodulat vége.

Homérsék kezdetben 394 ¢C.
4 6. 35 p. Bodulat kezdete. 4 6.
37 p. Teljes bédulat, 6 6. 10 p.
Teljes bodulat. Hém. 37 °C. 7 6.
Alvis. Mdsnap semmi tiinet.

Hémérsék kezdetben 395 oC.
5 6 .25 p. Teljes bodulat. 7 6.
Bédulat tart. H§ 37-2 °C.
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Hé

Nap

Paraldehyd

mennyisége

I Testsiily

mennyit fo-
gyaszt

Italbol
mennyit fo-
gyaszt

Jegyzet

Nov.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

4 6.

5 0.

4 6.

12 6.

10 6.

=

. 15 p.

40 p.

5 0.

55 p.

50 p.

45 p.

20 p.

4 6. 20 p.

15 p.

12 6. 45 p.

|4 grm,

(2150

2100

2000

2000

2070

2050

1900

2000

1950

1950

1950

tibb felénél

kevés marad

tele marad

kevés marad

kevés marad

kevés marad

kevés marad

16 kezdetben 396 C. 4 4.
55 p. Bédulat kezdete. 5 6. 10 p.
Teljes bédulat. Nystagmus. 6.
Teljes bdédulat mellett mellsé
végtagokban jaré mozgisok. 6 6.
30 p. Rangisok a végtagokban,
116 37-8 °C. Csupén corneareflex.
7 6. Mély bédulat.

6 6. 5 p. Teljes bodulat. 7 6.
Mély bodulat, Mdsnap az édllat
wvirgonez.

HG kezdetben 399 °C. 4 ¢,
57 p. Teljes bodulat. 5 6. 20 p.
Nystagmus. 6 6. 20 p. Bédulat.
Hé 87-2 °C. 7 6. Bodulat. Mas-
nap az 4llat virgonez,

12 6. 50 p. Teljes bodulat, D.
u. 4 6. Mély bodulat, csak cor-
|neareflex. 4 6. 45 p. Kezd éb-
redni.

10 6. 24 p. Mdr eréisen bédult,
Bodulat d. u. 3 6. 30 p.-ig tart,

4 6. 28 p. Teljes bodulat. 4 6.
35 p. Nystagmus. 7 6. Teljes bi-
dulat, Méisnap semmi tiinet.

4 6. 43 p. Mély bodulat. 4 6.
55 p. Csak corneareflex. 5 6.
80 p. Nystagmus. Kionnycsurgs.
Nyiladzis, Légzés 34. 7 6. Mély
badulat. Masnap az dllat virgonez,
H& kezdetben 394 °C. 5 6.
20 p. Teljes bédulat. 6 6. 15 p.
Csupdn corneareflex, 6 6. 40 p,
H6 372 °C. Légzés 32. Bodulat
tovabb tart.

Ho 393 °C, 4 6. 45 p. Mély

bédulat. 5 6. 45 p. HE 36:2 °C
Erds bélmozgisok. 7 6. Bodulat
tovabb tart. Masnap az allat nem
laluszékony.
Hémérsék kezdetben 39'9 °C.
5 6. 20 p. Teljes bédulat. 6 6.
30 p. HG 35'3 °C. Légzés 36.
Mésnap d. e. az dllat aluszékony.
12 6. 52 p. Teljes bddulat.
D, u. 5 6. Mély bodulat. Gyér
légzés. Mdsnap d. e. erds nyug-
{talansdg, mindent rdg, vizes csé-
széjét ide-oda csapja.




— 123 ~—

L]
= o L =)
b-,%ﬁ !""E.p --¢=H-|-1
e8| 2 2xy 2 E 3
=5 | B =52z 2% & Jegyzet
®E 8 £ 2 5 G-
< | & S 58 |g| Mg« | Sg®
=]
== = ME | g =]

Nov.| 22 I].1 6. 25 p.j4 grm.iwd() kevés marad | kevés marad me]]; 3 1130 4I:g ttﬂ]es bidilat,

| f | 6 6. Teljes bédulat. 6 6. 45 p.
| - Corneareflex is csak gyengén
B 6. 55 p.| 4, 119600 i — valthaté ki. Szivverés szapora,

i |1gen gyenge. Misnap d. e. az
1
1

23

{llat aluszékony.

Hémérsék kezdetben 39.6 ¢C.

. % 6. 27 p. Iellsély bédulat. 6 6.
I . stagmus. Csupdn corneareflex
w | 24156 20p| , (1960 ., —  lviitheto k5 6 6 20 p. H§ 374
' °C. Mdisnap d. e. erds aluszé-

ronysag.

Homérsék kezdetben 395 °C.
5 6. 45 p. Teljes bédulat. 6 6.
. 15 p. Nystagmus. 6 6. 33 p. Hé-
s | 25 5 6. 85 p.| ,, 11900 fele marad —_ mérsék 377 °C. Erds bélmozga-
sok. Szivverés szapora, gyenge.
Légzés feliiletes 34. Mésnap d. e.
aluszékonysig.

5 6. 43 p. Gyodrsan bekbvet-
.[ kez6 mély bédulat. Reflex eltii-
w | 27 B 6. 40 p.f ,,  [2000{ 5 fele marad mik. 6 6. 30 p. Hd 357 °C. Lég-

g zés 18,
Ejjel halal

Bonczlelet Agyhartyik, agyillomdny vérbévek. Tiddk setétpirosok; lebenyek szé-

~ lein emphysema. Metszlaprol habos véves savit lehet lakaparni. Tiidddarabok vizben nem me-

riilnek ald. Horgokben habos, verhenyes savés folyadék. Sziv petyhiidt, szakadékony. M4j vérbé,
torékeny ; metszlapjara dorzsolve a kést az a zsirtél elhomélyosodik. GoresGi vizsgilat mind a
szfvnek, mind a méjnalk zsiros elfajulisit deritette ki. Vesék vérbvek. Gyomor bennékkel tellve, .

. nydkhdrtydja megvastagodott, sziivkés, nydkos csapadékkal fedett. Belek edényzete erdgen ki-

tagult dllapotban. Bélhurut nines. Vizelet rendes,
Diagnosis. Tidévizenyd. Sziv és mdj zsiros elfajulisa. Idﬂlt gyomorhurut.
Az dllat 29 napon 4t 108 grm. paraldehydet fogyasztott el. Ezidd alatt 450 grmot fogyott.

11. Chloralhydrattal idillten mérgezett dllataink szama 7. Az dllatok (hdzi-
nyilak) 0-25 grm. chloraltél kezdve 2:0 grmig terjedd napi adagokat kaptak
gyomrukba fecskendezve 59/ -o0s vizoldatban. 1800 —2200 grmos nyilak 0.25 grm.
chloralhydrattél nem bodulnak még el, s ha ily adagot 4 héten &t nytjtunk is
az dllatnak, sem hodulatot, sem mds mérgezési tinetet nem észleliink. Az ily
- kis adag chlordllal kezelt llatokat természeteésen nem dllithatjuk szembe bodité
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adag paraldehyddel kezelt nyilakkal. 0-5 grm. chloralhydrat rendesen félbédu-

latot okoz nyilakndl, néha rovidebh ideig tarté teljes bédulatot is. Ez utohbi

adag hodité hatds tekintetében korilbeldl megfelel 2 grm. paraldehydnek. 1 grm..
chloral nytlaknal médr legtobbszor teljes bédulatot nroducdl, s esak ritkin fél-
bédulatot; ezen adag viszont 3—4 grm. paraldehyd adag hatdsdinak felel meg,
bir & bodulat nem oly hosszan tartd, mint az uiébbi szerndl. 1'/,—~2 grm.
chloralhydrat erés mély bodulatot idéz eld, de ily adagokkal nytlak idiilten nem
mérgezhetok, mert néha mar az elsé adagra elpusztulnak s ha nem, ugy 2—3
napndl tovabb nem tirik ez adagokat. A halal ily esetekben. a chloralnak a
szivet hiidité hatdsa folytin 4ll be.

Mindezeknél fogva paraldehyddel idiilten mérgezett nytlainkkal csak a
napi 05 és 1-0 grm. chlorallal idiilten mérgezett dllatainkat hasonlithatjuk ossze
észszeriien. Kisérleteink kozill hirmat kivilasztva, a kisérlefi jegyzokonyvek kivo-
natit a kovetkezékben allitottuk ossze: !

IV. Kisérlet.

Hézinyil. Testsily 1600 grm. Az 4llat gyomrdba kap naponta 0'5 grm. chloralhydratot
10 grm vizben oldva (59,-0s oldat). Etelmennyiség 24 6rdra 120 grm. zab, ital 100 grm, viz.,

|| Chloralhyd-
/| rat mennyi-
ség

Jegyzet

Etelbsl
mennyit fo-
gyaszt

Testsily
Ttalbél

{| mennyit fo-
gyaszt

[j Ho

)
=

| 1d6

! 5 6. 57 p. Oldalra dél, igyek-
iszik labra allani. Szivverés sza-
jporibb mint kezdetben, légzés
100. 6 6. 20 p. Szivverés oly

5 V5 b 5 igyenge, hogy alig tapinthato, |
80| 9 [9:0:-20: 1106 g1 1600 : Wgzte 50, Oldalt délve feksile |
de mozog, rugdalédzik. 6 6. 37 p.
Reflextevékenység  hanyatlott.
Teljes bédulat nem allott be. Mds-
map az allat ép.

6 6. Allat csendes, majd oldalt |
dol, de ismét labra 4ll. 6 6. 20 p.
Tiiszszentések. Szapora légzés,
fole szapora, gyenge szivverés. 6 0.
45 p. Homérsék 37 °C. Liégzés

n |11 15 6 50 p ,, [1500 fele

Oldalt dolve fekszik, de mozog.
Teljes bodulat nines.

|
JI 74. Szivverés alig tapinthato.
|
|




| Chloralhyd-

yit fo-

ség

{| rat mennyi-
Testsiily

'-; mennyit fo-

|l gyaszt

|| menn

| 56, 12 p. Félbédulat. Sza-
pora légzés, gyenge, szapora sziv-
miikodés. 5 6. 80 p Szivverés
.57 p. 05 gm, [155( fele gyériilt, 1égzés 54, Reflex elég

I [jo. Tgyekszik talpra dllani. 6 ¢,

', [20 p. Labra all, jarkal; Kkissé
aluszékony. Masnap virgoncz,
|, Hémérsék 394 °C, 3 6. 45 p,
[Almossdg, tdntorgis: szapora
jszivverés. 5 6. 50 p. Teljes bo-
|dulat. -Szivverés szapora, erély-
{telen, légzés gyériilt, 44, Homér-
sék 365 "C. 6 6. 50 p. Az éllat
ébred, jirkdlni kezd. Misnap
egészsdges.

5 6. 85 p. Tantorgas. 5.6. 50 p.
Teljes bodulat. 6 6. 10 p. Fel-
ébred, inogva ldbra 4ll. 7 6. 35 p.
Félbodulat. Masnap d. e. kissé
aluszékony.

Hém. 39-2 °C. 4 6. 45 p. Nagy
nyugtalansdg, tdntorogva ugril,
menekiilni igyekszik. 6 6. 5 p.
Félbodulat. Oldalra dol, de inog-
va felillni igyekszik. 7 6. Iél-
bédulat. Mésnap virgoncz.

6 6. 20 p. Félbodulat. Szapo-
i ; ra, erdtlen szivverés. Légzés 58
pln It e mély 1égvételek. 7 6. Félbodulat,
Masnap d. e. az allat élénk.

6 6. 40 p. Tantorog. 6 6. 50 p
Oldalra dol, félbodulat. 7 6. 30 p.
Félb6dulat. Mdsnap d. e. az 4llat
[kissé aluszékony.

5 6. 40 p. Félbddulat. 6 6. 15 p.
Teljes bédulat. 6 6. 55 p. Kezd
¢bredni. Masnap d. e. virgonez.
4 6. 10 p. I'élbodulat. 5 6.
Teljes bédulat. A fark-csipésre
csak fejét mozgatja. 6 6. Bédu-
lat tart. 7 6. Szintén. Mdsnap
d. e. az 4llat aluszékony.

4 6. 10 p. Félbédulat. 5 6.
Bédulat erdsebb, de teljes bodu-
lattd csak 5 6. 256 p.-kor foko-
zodik, Hémérsék ekkor 856 °C,
6 6. 50 p. Az 4llat felébred.
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Chloralhyd-
rat mennyi-
ség

Teststily

Etelh61
mennyit fo-

Italbél
mennyit fo-

gyaszt

Jegyzet

Febr.| 22 [5 6. 20 p

» | 28 |5 6. 15 p.

5 | 2415 6. 30 p.

25 {11 6. 40 p.

. 0B gm,

rs

1270

1150

1250

1150

fele

fele

|

|
i
|

,ll Homérsék 39-3 °C. 5 6. 25 p.
{Tantorog, tiiszszig, nyugtalan.
5 6. 40 p. Félbédulatban oldalra
idol. 6 6. 15 p. Teljes bédulat.
H6m. 36 °C. 7 6. Bodulat tart.
{Mdsnap d. e. aluszékonysig.

b 6. 22 p. Tiiszszogés. Félbo-
dulat. 5 6. 25 p. Teljes bddulat.
15 6. 35 p. Felébred, de nehiny
ipercz milva Gjra alszik. Alvds
7 6 20 p-ig tart. Masnap az
dllat bagyadt, aluszékony, ossze-
kuporodva nyugton iil.

b 6. 32 p. Mir bodult; ki-
nyujtott libakkal elteril. 5 6.
40 p. Bodulat fokozottabb, 5 6.
50 p. Teljes bédulat. 6 4. 33 p.
Bédulat tart. Hém. 35. °C. Lég-
zés 90. Szivverés rendetlen, sza-
pora, gyenge. Masnap d. e. b4-
Egyadtség; az allat alig bir mo-
20gni,

Hom. 874 °C. 11 6. 55 p. Fél-
bédulat. 12 6. 15 p. Félbodulat.
Szapora, erGtelen szivverés. Lég-
zés 82. 12 6. 40 p. Teljes bo-
dulat. Szivverés alig tapinthaté.
ILégzés gyér, 40. Hém. 34-8 °C.
D. u. a bédulat folyton tart, Ho-
mérsék 3556 °C. Sazivverés nem
tapinthat6. Légzés feliiletes,
]gyér, 22,
Ejjel halal.

Bonczlelet, Allat igen lesovdnykodott. Agyburkok, agy, agyacs igen vérszegények.
Sziv petyhiidt. Jobb tiidd erdsen vérbG; vizben egyes darabkdi nem tisznak; bal tiidéhen cseké-
Iyebb a vérbdség. Erds tiidGvizenys. M4j torékeny. Vesék rendesek. Gyomorban idiilt hurut, a
fundus tajan fekélyek, kolesnyitGl egész borsé meklkorasagig. Vékonybelek felsd részében hurut,
Vizelet normalis, Géresé alatt a méj zsiros degeneratidja.
Kérisme. Hurntos titdglob, ttidGvizenyd. M4j zsiros elfajuldsa. Idilt gyomorhurut, gyo-

morfekélyek.

Az dllat 17 napot élt, ez alatt 7!/, gramm. chloralhydritot fogyasatott el; testsilydibol

450 grmot veszitett.
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V. Eigérlet

Hazi nyil. Testsily 1800 grm. Gyomraba fecskendeziink naponta 1 grm. chloralhydratot
20 grm. vizhen feloldva (5"/,-0s oldat). 24 drai ételmennyiség 120 grm. zab. ital 100 grm. viz.

i N ]
AR . |

|
Ftelbél | Italb6l ma-

maradt | radt meny- Jegyzet

Hé
Nap
Chlora,I‘-
hydrat
Testsiily
S A TR

|| mennyiség

mennyiség | nyiség

i
148

!_
!

B j [ 3. 6.45 p. Teljes bédulat, mely
Oct.| 80 {3 6. 15 p. 1 grm.(1800 2 . A58 [tart 5 Grdig, midon az dllat fel-
. kel s jorkdl. Mozgdsok rendesek.

| 3 6. 50 p. Pélb6dulat. 4 6. 5
[p. Teljes mély bédulat. Légzés
. lgyér. 4 6ra 45 p. Felébred, de
» 1770, kevés | fele még libra nem tud 4llani. 5 6.
’ Ugyetlentil tovibb tud mdszni.
' 5 6. 30 p. Ugral. 6 6. A chlo-
iralhatds teljesen megsziint.

| [ ! | 4 éra 18 p, Félbédulat. 4 6.
S Wov.| 2 3 6. 40 p. 1850, — 35 p. Teljes bédulat. 5 6. Ebren
g rﬂ i [van, ingerelve menekiil. 6 6, Vi-
gan ugral.

. 5 6. 80 p. Részegség. 6 6,13
. kevds kevés  |p. Félb6dulat. Teljes bédulat
: _ .1 nem is all be.
"l ' | { 5 6. 40 p. Félbédulat. 5 6.55
| 8 s b 5 p. Teljes bédulat. 6 6ra 30 p.
£ & < n

i 5% <

» | 81 13 6. 35 .

ok

.
&
o
&
pury
-1
-1
=

: ” » |Ke?d éber lenni. 6 6. 40 p. Jar-
| kdl. Mdsnap d. e. virgonez.

| i Hémérsék 39.°C, 4 6ra 3 p.
| | Teljes bodulat. 4 6. 50 p. Mar
Il » » ébren van, ugril. Hom. 374 °C.

e
s

| |
| 2 1, | 58655p , (1500

6 6. Semmi chloraltiinet.
Homérsék 386 °C. Teljes bo-
dulat nem fejlédik ki. Legbédul-
| 1 ” tabb 5 érakor, midén himérséke
372 'C.
| i Teljes bédulat nem j§ létre,
B 7|12 6.26p. 160[)[ 5 fele csak részegség. D. u. 3 6rakor
| nem is tantorog mAr.
10 6ra 45 p. Teljes bodulat.
11 6. Teljes bédulat mar sziing-
kevés ben van, az dllat mozog. 12 6.

1 s | 646 10p) , |1600
‘1

| : 40 p. Jérkil. D. u. chloraltiinet

- nines.
Homérsék 386 °C. 4 6. 30 p.
"l | o 46. | 4 |[1450 X Teljes b6dulat. 5 6. 30 p. Bo-

5
,, 8 10 6.25p.] , (1500
1
o
i

2 dulat még tart. Hémérsék 37:2
l °C, 7 6, Semmi chloraltiinet.

;r'. Oty.-term.-tud, Ert, I. 9
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telbél ma- | Italb6l ma-

rat meny-

| radt meny- | radt meny- Jegyzet

nyisée
Testsiily

Ho
Nap
Idé

nyiség nyiség

' Chloralhyd-

| |  Hémérséle 39 °C. 5 dra 20 p.
\Teljes bédulat. 6 6. Ibren van,
[tantorogva, inogva jir-kel. Ho-
mérsék 37 °C. 7 éra. Kissé bé-
gyadt, de nem bddult Mdsnap
d. e. kissé bagyadt, de nem ho-
dult. :
Homérsék 387 °C. 4 6. 50 p.|
! Mély bédulat. 5 6. 5 p. Légzés
i izen gyér, 24. Szivverés gyenge,
szapora, egyenetlen. 6 6. 30 p.
Hémérsék 334 oC  Nély bédu-
lat. Konnyezés 7 6, Mély bodu-
lat. Légzés 20, feliiletes, szivve-
] rés nem tapinthaté. Masnap reg-
|

Nov.| 10 |4 6. 50 .1 grm.{1490  kevés kevés

[ l
A
1

11 |4 6. 45 p. fele

1340 tole
|

[ ‘ gel 7 6. Alig mozog, légzést alig
|| [litni. 8 6. Az dllat meghal.

Bonezlelet. Agyhartydk, agy vérszegények. Tidd vérb6, itt-ott lobos géezok, erds oe
dema. Sziv petyiidt, nem szakadékony. M4j torékeny, vérbd. Vese rendes. Gyomorban a fundus
és pylorus tdjan sziirkés alapi fekélyek; a gyomor nyikhartydja duzzadt, halviny rézsaszini,
sziirkés nydkos lepedékkel bevont. A vékonybelek gyomorhoz kozeli részeiben hurut. Goresoi
vizsgdlat a mdjnak nagyobb foku zsiros elfajuldsit mutatta ki; a szivizomzat normdlis; a ti-
dgben lobos géezok.

Kérisme. Idiilt gyomorhurut, gyomorfekélyek. Tiidévizenys. Hurntos tiiddlob. Zsirosan
elfajult maj.

Az allat 13 napig €lt, ez idG alatt 12 grm. chloralhydritot fogyasztott el; testsilydbil
460 grmot veszitett.

IV. Kisérlet.

Hézinyal. Suly 2050 grm. Az elsé harom napon 0'5 grm. késtbb 10 grm. chloralhyd-
ratot kap gyomrdba 5°;-os oldathan. Ktelmennyiség 24 érdra 120 grm. zab, ital 100 grm. viz

e |
2 b | . "
iy 5y & | Titelbél Italbél
@ 5.2 2 | Jeogyzet
= 5 = = 5
o | @ ) S+, & | maradt maradt
- = = 2 ’| =

Csak tantorgdst észleliink s cse-

- kély izgatottsigot. Bidulat nem
all he.

Izgatottsag 10 perczczel a szer

beaddsa utan, Badulat nem 4ll be.
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R | =
Nov.| 27
» | 28
B2
n | 30
ADec. 1
n 3
-4
S )

|
RS
=8
|1s 8
b1 A=
= ==
b .28 p
12 6. 40 p
| |
11 6. 50 p
!
4 6. 45 .
I'
| |
| |
|
4 6. 57 p.|
'5 6. 34 il 5
|
|
i
4 6. 55 p.
|
4 6. 30 pl i

)
w3
AR
el E
z 3

=

|05 gr. I 2001 )

|
1 gr. (2100

2000

1950

1950

1900

1850

Titelbil

maradt

fele

keveés

fele

Ttalhal

maradt

fele

\ Jegyzet
!
I
|

Izgatottsig a beadis utin ne-
layed drdval; szapora 1égzés. Bo-
{dulat nines.
| 12 6. 55 p. Félbédulat. D. n.

5 orakor. Teljes bodalat, mely
,4 6. 30 p-ig tart, midén az &i-
llat felébred. 5 6. Az allat jarkal.
5 6. 15 p HEszik.
| 11 6. 58 p. Félbodulat. 12 6.
10 p. Teljes bodulat, mely d.u.
|5-ig tart. Mdsnap d. e. az 4llat
Hiirge.

Homérsek 394 ¢C. 4 6. 50 p.
Félbodulat. Reflex estkkent. b
i6. 10 p. Teljes bodulat. Légzés
{30, szivverés alig tapinthat6,'sza-
{pora. 5 6.20 p Nystagmus, bé-
[dulat tart. 6 6ra 30 p. Bédulat.
Ilo 35 ¢C. Légzés 28, szivverés
inem tapmth&tn 6 6. 35 p. Kb-
red az 4llat. Miésnap chloraltii-
net nines.

5 0. 8 p. Félbodulat. 5 6. 30
p. Teljes baédulat. Légzés 30.
|Szivverés szapora, nehezen ta-
|pinthaté. Bédulat vége 7 6. 15 p.
| Homérsék 388 °C 5 6. 40p.
lFt,Ihndu]at 6 6. 10 p. Teljes bé-
|lulat Légzés 26. Szivverés gyen-
|ge. szapora. 6 6. 43 p. Hom. 355
|"[' Légzés 24. Mély badulat. 6
|0. 55 p. Horgs légzés. Bodulat

]egu? este tart Misnap az allat

aluszékony, bagyadt.

| Homérsék 59°C. 5 6. 4 p. Az al-
lat oldalra dol; félbodulat. 5 6. 24
|p. Mély bédulat, Szapora, gyenge
'I.c.zi.vvcrés. Liégzés 26, feliiletes.
|6 6. 25 p. Ebred és fel akar kel-
ini, de nem képes. Himérsék 345
9. Légzés 30, horgs. 6 6. 30 p.
Nehezen jarkdal az dllat. Masnap)
bigyadt.

4 6. 35 p. Félbodulat. 4 6ra
42 p. Mély bodulat Bzivverés
Iszapora, gyenge. Légzés 32, fe-
jll‘i]ntes, horgd. G 6. Bodulat tart.
J 0 Az Lll:l.t mozog, ¢hredezik.

9%
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Italbol

Etelbsl

Jegyzet

nyiség

maradt maradt |

rat meny-
Teststly

1dg

Nap

Ho
‘Chloralhyd-

s - ——
10 6. 53 p. Mély bodulat. Lége
z0s 34, Bzivverds igen szapora,
gyenge, 12 6. 20 p. Mély bodu-
! { lat, mely d. u. 4 6. 10 p-ig tart.
| | Hémérsék 389 °C. 5 6. 28 p.,
| | Igen mély bodulat, veflex még
| a cornedrdl sem valthaté ki, b
| ora 33 p. Szivverds erélytelen,
. | igen szapora. Liégzés 24, hirgd,
5oG Lyl felilletes. 6 dra 5 p. Szivverds

¢ (B Rl - ,“m', 33 B nem tapinthaté. Légzés 22. 66.
| 32 p. Légzés 18. Szivvercs nem
| tapinthaté, retlex felfiiggesztett,
[ 7 6. 8 p. Homérsck 33 oC Mély
| bidulat. Légzés alig lithato. Lj-

|
|

I
1=
|

It

|

|

|

f -

Dec., 6 |10 6.46 p.| 1 gr. 1820 fele | fele

| | jel halil.
Bonczlelet. Agyburkok, agy kizépvértartalmiak. Tiidik nagyon vérhivek, itt-ott vér
omlenyek, metszlaprél virhenyes genyes savés habos viladék vakarhaté le. Sziv petyiidt, nem
. szakadékony. M4j vérbd, kiilsnben ép. Gyomor barnds sziivkés hennéklkel telt, nydkhdrtyva saiir
kés, nyilés csapadékkal fedett. A fundusban gombostiifejuyi szimos sziickés alapn fekély, Vi
kony belek felsé része hurutos, Vesék vérbivek, egyébként rendellenesség nines. Goresd alatf
a méj, sziv, vesékben rendellenesség nem constatilhaté. Tiidében hurutos gyuladds. Vizelet
rendes.
Kérisme, Hurutos tiiddlob, tiddvizenyé. Idiilt gyomorhurut, gyomorfekélyek, bélhurut,
Az dllat 14 napot élt 63 ez alatt 105 grm. chloralhydratot fogyasztott el. Testsulyahol
850 grmot fogyott.

Az imént kizolt jegyzékonyvekbol kideril, hogy bodito, de nem
halilos chloralhydrat adaggal naponta mérgezett hizinyilak nem tart-
hatéok oly hosszi ideig élethen, mint hasonld hatasi paraldehyd-adaggal
kezelt nytlak. 0'5 grm. chloralhydrattal naponta boditott hazi nynl
csak 17 napig élt, 1 grmmal kezeltek 13—14 napig maradnak élet-
ben, tehit hetekkel rovidebb ideig, mint paraldehydes nyulaink. Ezen
rovid élettartambol magyarazhato, hogy a chlorilos nyilak nem fogy-
nak meg silyukban oly tetemesen, mint a paraldehydesek. Ha azon-
ban kiszamitjuk adataink alapjin a napi sulyfogyist részint az egyik,
részint a masik méreggel kezelt dllatokra vonatkozdlag, igy kitiinik,
hogy a chloralhydrit mégis sokkal tetemesebhen, sokkal rohamo-
sabban szallitja le az dllatok testsulyat, mint a paraldehyd. A ko-
vetkez0 Osszehasonlitas azt hiszem meggy0z6 bizonyitékul szolgilhat:
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Tabldzact

Paraldehyd napi sdag Elettartam. Osszos sdlyfogyds Napi dtlagoes sélpfogyis.
2 grm. # 5 40 nap. 700 grm. 175 grm.
5 grnn. : ¥ 35 720 5, 205 grm.
4 grm, Sy 2Ol 450, 155 grm.

Chloral , , Elettartam. Osszes silyfogyds. Napi dtlagos siilyfogyis.
05 grm.  ,, 17 nap. 450 grm. 26'5 grm.
B o 13 460 353 grm.
i3 7 14 3560, 250 grm.

A fennti tablazat adatainak dsszehasonlitasabol kiderul, hogy a
chloralhydrat sokkal hatalmasabban timadja meg a szervezet tapla-
latit, mint a paraldehyd; pedig a kisérleti jegyzSkényvekbdl az is
kiolvashato, hogy a chloralos dllatok arinylag nem ettek kevesebbet,
mint a paraldehydesek.

Idiilt chloralmérgezdsnél és paraldehydmérgezésnél a halilok
killonb6z6 ; az elébbinél hurutos tidélob, s utina kifejlodo collate-
ralis. Tidovizenys 6li meg az dllatot, mig idilt paraldehydmérgezés-
nél a sziv zsiros elfajulasa, ennek kivetkeztéhen a kis vérkorben
pangds, s ezen pangasbol szirmazo tiidévizenyd vet végeb az dllat
~ dletének. A hurutos tiidélob a chloralhydrat lobokozo hatisinak tu-
lajdonithatoé, s nem lehetetlen, hogy eliminatio-hatds, ép 1igy, mint
chloralismushan szenvedd embereknél a kothdrtyahurut, a bronchitis
capillaris, s a killonhozd boérbantalmak, mint erythema, urticaria, és
eccema, mely bantalmakat nagyon kozel dll a kounyel, légutak va-
ladékaval, veritékkel kivdlasztott chloral vagy a chloral valamely
szirmazeéka cantact hatdsinak tulajdonitani.

Nines ugyan megvizsgilva még, vajjon a chloralhydrat mais
uton, mint a vizelet utjan elhagyja-é a szervezetet (vizelethen mint
chloralhydrit viltozatlanul, s mint urochloralsav (Mering) jelenik
meg,) de az osszes hevett chloralmennyiségnek megfelel chloralhyd-
ratot s urochloralsavat a vizeletben meglelni nem sikerilt, még s
igy nem valdsziniitlen, hogy mis testhelyeken is iiriil ki.

Ha chloralhydritos dllataink hosszabb ideig élethen lettek volna
tarthatok, gy nem kételkediink, hogy ép tigy littunk volna azoknal
szivelzsirosodist, mint a pareldehydes dllatoknal ; ezt mutatja kiilonhen
a majnak némely esetben constatilhaté enyhébb elzsirosodasa is.

Chlorilos dllataink gyomornyakhdirtydja nagy foki idilt huru-
tott mutatott, s a fundushan ¢s a pylorus tajin szimos fekélyke volt
laithato. Mindez a chlordlnak izgaté s maré hatisibol szirmazik,
mely hatas mint litjuk nydikhartyakon még akkor is érvényesiil, ha
hig oldatban (5%/-08) viszszik azt a gyomorba, mely nyilaknal ren-
desen ftellt is szokott lenni, s melyben ennélfogva a chloraloldat még
sjobban felhigulhat. Paradelhydnek 59 -o0s oldata huzamosan nydjtva
‘csak gyomorhurutot idéz elé, fekélyeddst soha, barmily hosszasan
adagoljuk is,




A bodulatot illetoleg, chlorilos nyhlainknal is ugyanazt fapasz-
taljuk, mint a paraldehydeseknél: t. i. hogy iddvel kevesebh ellen-
allast tanusitanak az allatok a szer hatisival szemben, s ha a vi-
lasztott adagra az elsé 11.1p0kban egyaltalaban nem is allott be ho-
dulat, vagy csak félbodulat, gy késébh fél-, illetve teljes bodulatot
is “észleltiink. Tapasztaltuk ant is, hogy ugyanazon adagra késobb a
bodulat idotartama nivekszik. Meg kell azonban jegyezniink, hogy
ezen észleleteink nem voltak oly erésen kifejezettek, mint a paral-
dehydet illettleg, sot megesett, a mi a paraldehydnél soha sem tor-
tént, hogy oly adag chloral, mely kezdethen teljes bodulatot oko-
zott, késobb néha csak félbodulatha ejtette a kisérleti allatot, vagy
egyszeriten csak chloralrészegséget idézett anndl elé.

A hémérséki viszonyokat illeléleg egészen hasonlo észleleteket
tehettiink a chloralt illétéleg is, mint a paraldehydnél, s az erés ho-
leeséshil, mely a bédulat tetépontjin jelentkezett, biztosan kovetkes-
tethettitk azt, hogy az dllat alig nehiny napig fog' még élni.

A légzési szam csokkenése is olyszerii, mint paraldehydes
nyulaknal.

Ha mér most dsszehasonlito észleleteinket vssze akarjuk foglal-
ni, ugy a kovetkezdket kell mondanunk;

1. A chloralhydrat rendszeresen naponként alkal-
kalmazott b6dité adagai ardnytalanil gyorsabban ve-
zetnek halilhouz, mint a paraldehydnek megfeleld ér-
tékit adagai.

2. Achloralhydrit sokkal hatalmasabban tamadja
meg a szervezet taplalatat, mint a paraldehyd.

3. A chloralhydrit mard hatisa még akkor is ér-
vényesill, ha igen hig oldathan (5°%g0s) de huzamosahb
idon 4t vitetik az az dllat gyomrdba Paraldehyd még
toményen nyujtva sem idéz eld gyomorfekélyedést.

4. Mindkét szerrel szemben iddvel csiokken az
idegrendszer ellentdlld képessége: a két szernek
megszok&airdl tehdt sz6 sem lehet.

. A chloralhydrat hosszas hasznalata utan hazi
nyulakndl hurutos tidéloh jo létre, s ez vet véget az.
allat életének. Paraldehyd a szivizomzat zsiros elfa-
juldasdt idézi eld, s igy okozza az dallat halalit. Mind-
két szer hosszas hasznalata a majnak enyhéhb zsiros
elfajuldsat okozhatja.

6. A paraldehyd hosszas haszndilata hasonlithat-
lanul kevésbhé drtalmas a szervezetre nézve, mint a
chloralhydrit huzamos haszndlats,

Kolozsvartt, 1886. Marezius 20.




v

=

G

A KOLOZSVARI EGYETEMI SZULOKORODABOL.
PETEFESZEKTOMLO KHRTASANAK EGY ESETE.
Engel Gdbor tr. egyet. magdntandrtl.

Miota a sebek kezelésénél felismertiik, hogy mily feltételek sziik-
ségesek a kivant eredmények elérésére, vagy mas szoval miota a
sebkezelés a minutiosus tisztasag elvének alapjan torténik, a hashar-
tya megsebzése elvesztette azon ominosus jelentéséget, melylyel az
el6tt birt. Ennek koszonhetjitk most, hogy a hasiir sebészi biantal-
mai az evedmény biztossigival kezelheték s naponta nagyobb sta-
tistikai = kozléseket olvashatunk oly miitételrdl, melyeknél a hasiir
megnyittatoft.

Midén egyes miitk szizakra mend petefészektomls kiirtasi mii-
tétekrdl kozolnek kimutatisokat, kiesinyesnek latszik, ha alabbi so-
rokban hasonld miitétnek ecsakis egy esetc¢t fogom kozleni, szolgal-
jon azonban mentségiil, hogy egyes esefek ismertetésének is van né-
mi értéke és képezheti oly észleleteknek idargyat, melyek talan mis
eseteknél figyelmiinket elkeriilnék.

Neves miitdk szerencsés eredményeinek talinyat megfejti né-
mileg annak tuddsa, hogy kedvezdbb helyi ¢és mis korilmények, he-
gyakorlott segédlet ¢s az esetek kinnyebb megvilogathatisa dltai
miitéteiknél csak a technicai nehézségek legydzésére kell tekintettel
legyenek, mig oly miitéknél, kiknek miikodési kire csak egyes ese-
tekre szoritkozhatik, a fenntebb jelzelt elényok csak ritkin vagy
egyenkint vannak jelen.

Esetem a kovetkezs volt. (i. Jozefa 32 éves hajadon 1885. oct.
h-én vétetett fel a sziilokorodira. Illetd két év elott vette észre, hogy
hasdban egy daganat fejlidik. Hzen idé ota gyakran hetegeskedett,
altestében sokszor hizo, feszité fajdalmakat érzett, melyek idénkint
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lazto]l voltak kisérve. A felette lesovanyodott ¢és vérszegény nd csak
ilé helyzethen képes aludni, légzése nehezifett, étvigya rosz. A has
ogy egyenletesen hullimzé dag dltal kitoltstt, melyen azonban ke-
ményebb- részletek nem tapinthatok. Haskeriilet: 102 em. A vizs-
gilat arra enged kovetkeztetni, hogy betegnél egy lassan névd egy-
rekeszii petetészektomld van jelen. A miitét végzésével varnunk kel-
lett, mig illeté a tett hosszi ut firadalmait kipihente ds étvagya
kissé javult, A mitétet oct. 21-én végeztem, melynél Farkas G.,
Koblos L., Szentkirdlyi G. tr. urak és Scheitz V. r voltak szivesek
kozremiikidni, jelen voltak, még Maizner tnr. tir, a kéroda féndke és
azon félévi hallgatoim koziil. 12-en.

A szokisos helyen végrett 15 cm. hérmetszés utin az izomza-
tot pdar metszéssel dtvigtam, a hashartyit pedig vdjt kutaszon felha-
sitottam. Kevés szabad hasviz. A tomlé fala vékonynak és igy sza-
kadékonynak latszott s ezért elkeriilends, hogy a satresap beszuri-
sakor az tovabb szakadva tomlotartalom oméljon a hasiirbe, a has-
fal suzéleket kozelittettem egymashoz annyira, hogy a tomlé falibol
esak az a vész litszott, melybe a sziresap betolatott. Sikeriilt igy
elérui, hogy egy csepp tartalom se omlott a hasiirhe. A sziresapon
22 liternyi kavébarna siivit folyadék tivozott. A t6mld kisebhedésé-
vel ismézni lehetett, hogy a tomlifal a koldok tijon és attol jobbra
két tenyérnyi terjedelemben oda van néve a fali hashartyahoz. Egy
kisebb cseplesz odandvés catguttal lekotés utin dtmetszetett. az oda-
novéseket pedig ujjal fejtettem le. A tomld kiemelése utan a 12 em.
széles koesanyt két sorban felrakott pingek kozott ketté vigtam, mi-
ve a csonkrél a pincek egyenként -eltivolitatvin a vérzé edényeket
catguttel hirmas csoméval egyenként lekototfem s midén a esonk-
bol a vérzés megszint, az annak két oldalit fedé hashartyinak: szé-
lei a csonkseb felett dsszevonatva catgut sziiesvarrattal egyesitve let-
tek, gy hogy az edények lekotési helyei is heboritodtak hashdrtyd-
val. Igy tehit az elsiilyesztett csonkon tulajdonképeni sebfeliilet nem
maradt, mivel azt a hashartya betakarta. A tomlé a baloldali pete-
fészekbol fojlodott, a jobb oldali ép.

A Douglas iir pontos kitisztitdsa utin a hassebet selyem (eso-
mos) varratokkal egyesitettem. A hasfalak vékonyak levén, hogy mi-
nél szélesebh feliileten torténjék az osszetapadds, a varratokat a ko-
vetkezoképp vezettem: a. sebszéltél 1'/, cmre heszurvin a it - kifelé
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iranyitatott, mig a hasfalat félvastagsighan dtszurta, innen derékszog

_alatt befelé haladva kozvetlen a hashdrtya alatt ért a sebfeliiletre és

vezeftetett a misik oldali hastalba at, abban ugyanazon derékszoget
alakitvan, jutott ki a kilborre. A varratok csomozisa utin a tii ezen
iranyitasival a fonal nem egy kort hanem egy ovilt irt le, melynek

szélesebh dtloja a sebfelillet altal képeztetett. Igy elérheto volt, hogy
szélesebb sebfelilletek jojjenek egymissal érintkezésbe és a fonalak

" altal a hashartya szélei egymashoz tartattak, a nélkill, hogy azok

atszurasa altal a fonalnak csak kis része is a hasiirbe jutott volna.
Az egyesitett sebvonalra nehdny réteg carbolgaze tétetvén ezekre
két — vattabol késziilt — parna jott, melyeket — hogy a hasfalakra a
szitkséges nyomdst eszkozolhessék — egy flanel boritékkal szoritof-
fam le.

Az egész miitét 65 perczet vett igénybe. mely idonek legna-
gyobb része az odanidvések levalasztisara fordittatott. Az elsé nap
estéjén a hémérsék 38°C-ra emelkedett, azontul a lefolyis teljesen
laztalan volt. A hasfali varratokat a 6-ik nap eltavolitottam; toké-
letes egyesiilés az egész sebvonal mentén. A beteg oly jol érezte
magit, hogy mar miitét utan a 10-ik nap dgydt elhagyhatta és a
18-ik nap elutazott vasubon sziil6foldjére. Mint késébb tudositott,
havi tisztulisat két hé mulva megkapta.

Habar jelen sorokban csak egy miitétet kozolhetek s merész-
nek latszanék egy eset szeremcsés eredményébol kivetkeztetéseket
vonni le, szilkségesnek latom mégis eljirisom egyes pontjairél rovi-
den megemlékezni,

A fertoztelenités kivetelményeinek a kovetkezdkkel véltem ele-
get tenni. A miitd szoba — miitét eldtt — egy napig kéngvzzel te-
littetett, a szivacsok fél napig 19 -o0s sublimatos vizben fozettek, a
miitétnél csak oly viz hasznaltatott, mely 24 iviig fozés alatt volt.
Az egyesitett hassebnek valamely complikalt asepticus kotelékkel
beboritdsa nézetem szerint nem bir nagy fontossiggal, mivel tulaj-
donképen a hason csak egy sebvonal, tehit nem nyilt seb marad

. vissza.

A kocsiny kezelésénél azon eljarast kovettem, melyet a Ko-
vaes tanar sebészi koroddjan éveken at lattam. A hashirtyan kivili
kezelés kezd mdr csak torténeti értékkel birni, mivel a tapasztalat
red, vezetett, hogy a hasiirhe visszasiilyesztett kocsiny mellett sokkal
szebb eredmények érheték el. A kocsany hasiiri kezelésére nézve je-
lenleg két eljards van szokashan: lekotés részletekben vagy a csonk-
nak tiizes vassal vagy héégetdvel valé (Paquelin) megporkolése; egyes
esetekben meg mindkettének egyiittes hasznilisa. Ugy a részletek-
ben valo lekoteés, mint a csonkseb leporkolése utin oly részek sii-
lyesztetnek vissza a hasiirhbe, melyek elhalasnak vannak kitéve és
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kedvezdtlen korilmények kozott kiindulisi géezul szolgalhatnak akar
lobos, akar fertozo folyamatoknak, mig ha a kocsiny az dltalam viég-
sett eljirdssal kezeltetik e részben kevéshhé félhetiink az eshetdsé-
gektol.

A miitétnél permetezot (spray) és alagesovezést (drainage) nem
hasznéltam. Elég tapasztalattal birunk arra nézve, hogy mindkét el-
jaras elonyeit a maga értéke szerint méltinyolni tudjuk- és mig az
elsét a gyakorlat egészen nélkiilozheldnek talilta, az utébbinak igény-
he vételére kellden okadatolt javallatoknak vagyunk hirtokiban. Nem
kétlem, hogy a hasmetszési miitétek végzésénél oly tokdly fog el-
éretni. mely az alagesovezést is — a legtohh esetben — elkeriilheto-
vé teendi. Mert oly hasiiri miitét nem képzelheté, melynél — bar
csekély  folyadék ne maradjon vissza. Ily folyadéknak tekinthetjik
a szabad hasvizet is, mely hasiiri dagok mellett jelen szokott lenni.
Ha azonban sikeriil elkeriilniink, hogy a visszamaradé folyadéx — sét
esetleg vér is — a miitét folyama alatt ne fertoztessék akkor az a
hashirtydra nem lesz izgaté hatdssal, s6t altala fel is szivattatik.
Csak par bonezolatot kell litnunk, hogy meggyézédjink arrdl, mi-
szerint a hassebbe helyezett alagesé — helyezkedésénél fogva — nem
szolgalhat a Douglas iirhen osszegyiilt folyaddk elvezetésére. Kzt esak
oly elvezeté csével lehet elérni, mely mindkét Douglas iirbdél a hii-
velyen at birna lefolyissal. Az ily esetek statistikdja azonban nem
valami kedvezé és batorité eredményeket mutat fel. '

Spencer Wells a hasfali varratoknal a hashartyit is felolti, mi-
vel kisérletei szerint killonben az visszahizodik s egymassal nem
levén érintkezésben, nem tapad per primam ossze. Varrataimnal a has-
hartyat nem foglaltam be, elkeriilni akarvin ezaltal fonal részeknek
a hasiirbe jutasat, tartvan attol, hogy eltivolitasukndl a kihuzott fo-
nal a talan genyedd szirnyilashol fertozs anyagokat vihet be. Mivel
azonban a fonalak kozvetlen a hashdrtya alatt voltak elvezetve, azt
hiszem a hashartyaszélek kozvetlen érintkezéshe hozattak ¢s azok
gyors egyesiilése eléretett.

A fonalak fenntebb emlitett czikezakos dtvezetése nagyobb seb-
feliileteket hozott érintkezésbe, mialtal elkeriilhetonek vélem a has-
izmok utélagos szétvonuldsit (diastasis) és igy sérvnek képzédheti-
sét. A varratok 1'/, em-re esvéun egymistol a kiilbor kilén ossze-
varrisa szilkségtelennek mutatkozott.

A varratok bennmaradisira elégségesnek tartok hat vagy bét
napot, mivel ezen id6 alatt a gyors egyesiilés létre jon s az elég
ergs arra — tamogatva a hasaf fedd kités altal — hogy szétvilas ne
jojjon elé; ezen idén tul a sziresatornik a fonal izgatisa folytan
genyet valaszthatnak el, minek elharitdsa érdekiinkben all.
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A KOLOZSVARI EGYETEMI SZULESZETI KORODABOL.
A GATREPEDESEKROL.
Iingel Gdbor tr. egyet. m. tandrtol.

A terhesség vége felé a lagy sziiloutak — a medencze szervek-
ben levé nagyohb anyag forgalom kovetkeztében — a meglazulisnak
egy hizonyos fokat érik el, mely mintegy el6készitésil szolgdl azon
nagyobb foka kitagulishoz, melynek a sziilés alatt kitéve lesznek.
lzen meglazulisnak daczira a ligy sziiloitak viszérdl oly akadaly
képestetik, melynek legydzésére a kitolo erék hosszabb idére terjedd
miikodése suziikséges. Az akadaly legydzetik az dltal, hogy a magzat
# sziilorészeken dtnyomatik s azok — a. magrat térfogatinak megfe-
leloleg — tagulni kénytelenek, ha pedig tagulasi képességiik vagy a
tagulisi id6 tarfama elégtelen, akkor folytonossigukban valé meg-
szakitasuk altal jutnak oly kitagultsagi allapotha, melyben megsziin-
nek akadalyul szolgdlni.

A méh nyaki részletének beszakadisok altal torténd tagulasa-
10l minden szillés utin meggydzodhetiink s ennek elkeriilésére nem
birunk oveljarissal. A hiively vékony és felette ruganyos falakkal
birvin, sériilés nélkiil tiri el a nagy foku tagitist, mig a kiilszemé-

rem — heterogen szivetekbol alkotva — gyakran esak nagyobb re-

pedések altal jut a kellé kitagulisi allapotba. A killszemérem egyes
részei koziil a git nem birvin csontos alappal, inkibb van alivetve
4 tiguldsnak és igy a berepedéseknek.

Vannak azonban 6vé eljdrdsaink, melyeknek kovetése mellett
a herepedést elkeriilni vagy kedvezdtlen koriilmények mellett mérsé-
kelni tudjuk. Eljarisaink a kovetkezo feltételeknek igyekeznek meg-
folelni: 1) a magzat feje a legkedvezobb — tehat legkisebb — ke-
riletével haladja at a szemérem rést; 2) az Athatolds a kitolé erdk
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apadasi szakdban. torténjék: 3) mint kitolo erd csak a méh issze-
huzéddsai szerepeljenek, a hassajto miikédése pedig hatilyon kiviil
helyeztessék: 4) a gt a leendd nagy kitaguldsra elokészitve legyen :
5) a keziink dltal végzendd tdmogatis a méh osszehnizodasok erejé-
nek hatdasit ellendrizze s egyuttal idot adjon a git tagulasi képes-
ségének kello kifejlodésére.

A gitrepeddseket klinikai hetegségnek nevezhetjiik, mert ma-
gangyakorlatunkban a legritkabban fordul eld, hogy sziilés alatt 1ét-
rejott gatrepedés egyesitése végett hivassunk gyermekigyashoz. Mint
Valenta megjegyzi 26 évi szillészeti gyakorlatiban nem hivatott friss
gatrepedés egyesitéséhes. A legtobhh baba az dpoltjanal szirmazott
repedés eltitkolisat sajit tekintélye iranti kotelességnek tartja - Mig
ozen ferde felfogis uralkodik s mig néink orvos jelenlététol — suzii-
lésitk alatt — idegenkednek, a gatsebek s azok kezelése esak koro-
dai szemponthdl bir gyakorlati értékkel.

Ha a korodai kimutatasokat olvassuk, megley azon feltiind kii-
lonbség, mely a repedések gyakorisagiaban talalhato, mibdl arra kell
kivetkestetniink, hogy a repedés fogalmdara nézve az ogyes koérvoda-
kon kiilonhd:é felfogissal birnak. Csak ennek tulajdonithatjuk, hogy
pl. Ritgen 757 suiilésnél egy rvepedést sem talil, mig Snow Beck
112 eldszor sziilonél 75 gatrepedést jegyez fel, Sehroeder eloszir
szilloknél 34 59, tobbszor sziloknél 9°/-ra teszi gyakorisigukat.3Az
itteni korodan az utolsé ot év alatt 830 sziilésnél 75 repedés dszlel-
tetett, mi 99 -nak felel meg; 484 eliszor szill6 volt, ezek kizil 66
szenvedett repedést (13 69%); 221 mdsodszor sziil6 kozil 9 (4:09/).

I szamadatokat kedvezdknek mondhatjuk, osszehasonlitva mis
korodak adataival: igy pl. Budapesten 26-149%. Drezddiban 259 -ot
tesz ki eloszor sziiloknél a repedések gyakorisiga. Tobbszor sziildk-
nél nem észleltiink repedcseket.

Sziiléseink szama esekély arra nézve, hogy jelentékenyehh ko-
vetkeztetéseket vonjunk le, azonban vannak ecgyes dszleleteim, me-
Iyekben némi magyarizatit vélem a odlunk észlelheté kedvezibb
viszonyoknak. Sziilindink legnagyobb része a népesség azon rétegé-
bol keriil ki, mely az izom erdt igénybe vevé — szabadban vigzett
— durvibb munkdval foglalkozik, mi a test osszes izmainak rugal-
massagira kedvezd hafassal van. Azt vélem, ez befolyissal lehet a
gat izmainak tagulisi képességére nézve is. Mert a mely gab részi-
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r6l nem talilunk hajlamot a tigulasra, annak berepedését elére jo-
solhatjuk. A sziillonoket elore oktatjuk, hogy felszolitasunkra — nyi-
tott szdjjal — roviden lihegjenek, ohajtvin ez 4dltal, hogy middn a
szeméremrés tigulisa a legnagyobb fokot eléri, a hassajté nyomi-
sa hatilyon kiviill helyeztetve csak a méhosszehizodisok miikodjenek
mint told erd s igy a gitnak elegendd ideje legyen a kitiguldsra.
Sok gitnak megmentését koszonhetjitk ezen eljirdsnak, valamint a
git tdimogatias azon modjinak, melyet korodankon kovetiink s mely
a kovetkezibél all: jobb kezink ugy helyezkedik el a gaton, hogy
a tenyér kisujji oldala (parndja) a végbél elotti részt tamasztja meg,
fijdalom alatt hivelykiink a jobb, kozép és mutaté ujjunk a hal
nagy szemérem ajkra illeszkedve azokat le és hatra felé huzza, mi-
altal a gat kizepe mintegy kiemelkedik — meglazul - és a tigu-
lasnal ruganyossagi képességét jobban kifejtheti, mint ha egész te-
nyeriink nyomdst gyakorolna a gatra. Bal keziink ujjail ugy osszuk
el a fej mar lithato részén, hogy dltaluk a két falesont timasztatik
meg és kozelitetik egymishoz. Nyugtalan sziloknél szitkséges balke-
ziinket a czombok kozt juttatni a fejhez, midltal a medenczét rog-
zitve, a 1o esetleges mozgiasit — mely tamogatasunk czéljat meg-
hiusithatnd — megakadilyozhatjuk. Oly gdtnal, mely merevsége mi-
att kevés hajlandésagot mutat a tagulisra, sziillés elott vagy alatt
1—2 meleg il6fordot adunk, e mellett vaselinnel bekent ujjainkat
a gat szélébe akaszbvin azt nehanyszor — fajdalom alatt — héitrafele
simitjuk,

Géatbemetszést (episiotomia) egy esetben sem alkalmaztunk.
Habar ujabban szép kimutatissal birunk a lipesei korodabol a be-
metszések gyakorlati hasznirdl, azért nem tudunk megharitkozni azon

~ gondolattal, hogy gitmetszést végezziink talin oly gétnal is, melynek
— ha elegendd idé nyujtatott a kitdgulisra — épséghen tartisira
a lehetdség meg van. Mert a bemetszés tulajdonképen egy miivileg
készitett repedés, melyet utélagosan egyesiteni kell. Az egyesiilés le-
- hetdsége pedig tigy a metszett, mint a repedt sebekre nézve egyen-
16 kilitdsinak tekintheté, mivel a repedt seb széleit csak akkor egye-
sitjiik, ha azokat Ollozds dltal egyenletessé tettiik. S mi a mentsé-
giink, ha bemetszés daczira a giten repedés szarmazik? Legfeljebb
az, hogy az nem a git kozepén, hanem a bemetszés alapjin kelet-
kezett. Ha egyszer oly bemetszés vagy repedés tortént, mely egye-
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sitést kivan, akkor mindegy, ha az egy vagy két cmtrre terjed is.
Nagyobb gitrepedések elkeriilésére pedig azon csekély hemetszés,
mely jelenleg gyakorlathan van s mely legfeljebb a mellsé izomki-
tegeket lazitja meg — biztosra mondhatjuk —  esekély jelentéség-
gel bir. -

A lipesei korodan¥®) ezer elbszorszilénél bemetszés végeztetett
az esetek 259 9 -dban, gitrepedés tortént 1049 -iban, repedés a
bemetszés daczara 2-9°/,-ndl; gatsérilées tehdt osszesen 39:2 9 -han.
Mily feltiné aranytalansig a mi eljardisunk mellett eléfordult gatre-
pedések gyakorisigival egybehasonlitva.

A repedések okaira nézve — eseteinket tekintve — a kovetke-
ubket jegyezhetem meg: fogé miitét folytin kelotkezett 3, utoljira
jové fejnél 3, szemesés hiivelylob, fiiggolyok mellett S, a sziillo nyug-
talansdga miatt 6, a tdmogatis hiinya miatt 2 esetben. Hzekhez so-
rakozik még nehdny eset, melyeknél a véghél koriili és a gaton le-
futé visszerek aranyeres kitigulisokat mutattak s bar ily eseteknél
sziilés alatt a gat elegendd ruganyossigot mutat, a tapasztalat arrél
gybz meg, hogy a legnagyobb tigulds pillanataban az ily gatak kony-
nyen és nagyobb terjedelemben szakadnak be. Ezért a tagult véghél
nyilis koriili visszéresomékat a git mindségének megitélésére — eld-
szorsziilknél — jelentéséggel birdknak tartom.

A gatseb egyesitésére kizarolag selyem varratokat alkalmaztam
és pedig 54 esetben csomos, 18 esethen szlicsvarratot: 8 esethen
nem tortént egyesités.

Az egyesitésnél a kivetkezd szabalyok szem eldtt tartasit tar-
tom sziikségesnek : 1) az egyesités sziilés utdn rovid idére térténjék;
2) a sebszélek ollozas dltal egyenlittessenek ki, ha valamely oldalon
& repedés feljebb terjedd, az ellenkezd oldalon annak megfelelé seb
rész készittessék, mivel a teljes egyesilés feltétele, hogy a gatszé-
len fedetlen sebfelilet ne maradjon, mert az kionnyen fekélyedésre
és az egyesilés szétvilisira vezet; 3) a varratok mélyek, az izom-
zatot egészen felolelok és egymastél 1 cm-re fekvok legyenek, sziik-
ség esetén a hiivelybe is alkalmaztassanak; %) eltavolitandok a. 3-ik
nap lefolydsa utin, mert ez idé alatt a gyors egyesiilésnek be kell
kovetkezzék, a tovibbi bennhagyds a szircsatornik genyedését idézi

*) Archiv f. Gyn, XXIV—I.
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elo, 80t a sebszélek fekélyedését is; D) az elsd napok alatt a sziilo-
részek teljes nyugalomban maradjanak s azokra carbolos vagy gyen-
ge sublimat oldattal borogatisok legyenek alkalmazva.

Az egyesités eredménye 57 esethen teljes egyesiilés, 10 eset-
hen a sebszélek szétvildsa volt. Bzek koziil 3 eset a sziiesvarrattal

 egyesitésre esik, melynél a fonalvég csomézisa nem nyujt elég biz-
tositdst a sebszélek osszetartisara, ezért mostan a fonalvéget sorét
rihuzdsival rogzitem. Elénye a esomds varrat felett konnyii eltivo-
litasaban 4ll.

Eredményeink kielégitéknek mondhatok, mert mig a hudapesti
elsé korodén 709, Drezddban 819, Bonnban 799/, a teljes egye-
siilés, ndllunk 859 -0t tesz ki.

Az egyesitést legjobb kozvetlen sziilés utin végezni, azonban
a késobb végzett egyesitéstol is varhatunk sikert, igy 2 esetben 6
ora, 1 esetben 8 ora és magin gyakorlatomban egy esethen 12 érd-
val szilés utan végeztem a varrast — utobbi esetnél véghélig ter-
jedd repedésnél — jo eredménnyel. Hat né — azok kozil, kiknél egye-
sités tortént -~ ismételten sziilt ujabb repedés létrejotte nélkiil.

A sebészileg nem kezelt és igy hegképzidéssel gyogyult git-
repedések kovetkezményeit felette sotét szinekben talaljuk feltiintetve
a szakkonyvekben, tgy hogy azt kell hinniink, miszerint egy gitre-
pedést szenvedett né — idovel fellépd — hitvely fal, méhsiilyedés vagy
eléesés nélkil el sem képzelhetd.

A gyakorlat mdsrdl gydz meg. Sok esetét taldljuk ugyan a méh-
eldesésnek hol a git kitdgult ugyan, rugalmassigit elvesstette, de
rajta repedésnek nyoma sines, mig mas esetben véghélig terjedé re-
pedés mellett a méh és a hiivelyfalak rendes helyilkon maradnak
meg. Igaz ugyan, hogy az elbesések leggyakrabban oly néknél jon-

“nek elo, kik mar sziltek igy Scanzoni 114 esetébdl csak 15 né volt,
ki nem sziilt; Weinberg*) a Martin korodajarél 174 esethdl csak 6-
ob talalt; ezért magdt a sziilést, nem pedig a gitrepedést tekinthet-
Jilk hajlamosito oknak az elGesés létrehozataliban.

Sziilés alatt a farcsikizom, véghélemeld- és higyeséemels iz-
mok dltal alkotott medencze-rekesz (diaphragma pelvis) — mely alul-
rol a medenczeiireg élettani elzarisit képezi — nagy vongalisnak,

*) Ueber prolaps. uteri. Diss. Berlin. 1869.
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sot repedéseknek lehet alivetve, minek folytan késobb a hassajto
nyomasiaval szemben kevésbbé tudvin ellenallist nyujtani a méhet
sem képes helyzetében megtartani s az — a méh szilagoknak a ter-
hesség é8 sziilés altal feltételezett lazultsiga is hozzdjarulvin — a
medencze kimenet felé nyomul. Az ép gat akadalyul szolgdlhat ugyan
a lenyomulisnak s egy ideig helyettesiti a medenczerekesz feladatat,
de végre az is enged a hassajté nyomdisinak s ekkor a méhsilye-
dés vagy elesés egy kifejezett allapotdt lithatjuk magunk eldtt.

A méh ily helyzetviltostatisinak nagyobb fokait az alsébb nép-
osztaly néinél talaljuk gyakrabban, mivel azoknil a terhes munka
mellett a hassajto a meglazult medencze-rekeszre gyakoribh és na-
gyobb nyomisokat végez. Ily nék a gyermekigyban alig par napig
fekiidvén, mar kezdik terhes munkijukat, midén még a medencze-
szervekben a visszafejlidés alig vette kezdetét.

Részemrdl tehat azt hiszem, hogy az eléesés mechanicajiban
a gitnak masodlagos szerep jut s a gitrepedésnek hatrinyat abban
taldlom, hogy annak palliativ kezelését neheziti vagy éppen lehet-
lenné teszi. Nem hagyhatom emlités nélkil elhanyagolt gatrepedé-
seknek karos behatisit a hazas élet zavartalan folyamara, mely —
elgondolhaté okokbél — képes egy ndnek talin egész életét lelkileg
épp ugy zavarni, mint testileg talin egy méheldesés. Habar Dieffen-
bach ismert jellemzése csak a legnagyobb foki eseteknél hir a va~
losig értékével, az- dltalam emlitett tapasztalat 1étezésérél a minden-
napi élet elég sokszor meggyézhet.



SZULES KETTOS IVARSZERVEKKEL, KET HUGY-
HOLYAGGAL BIRO NONEL.
Dr. Engel Gdbor egyet. magdntandritil.
1. Tabla.

Az ivarszervek cbrényi fejlodése felette bonyolult viszonyokat
tiintet fel s csak is az ujabb ébrénytani vizsgdilatok kezdték érthe-
tové és észlelbetové fenni azon fejlodési rendellenességeket, melyeket
az emberi szervezet talin egy szervében sem . talilunk oly gyakran
jelen lenni és tudunk igy makroskopice is vizsgilatunk targyava ten-
ni, mint az ivarszerveken létrejotteket.

Az ébrényi 16t azon kora iddszakaban, midon a nemi megkii-
lonboztetds kérdését a géressi vizsgilat se képes meghatdrozni, két
egymis mellett fejlodd paros képlet — két csorendszer — képezi az
alapot, melybol az ivarszerv a tovabbi fejlddés folyamdban felépiil.
A Wolft-féle vezetékek és a Miller-file csdveknek — a fejlédés to-
vabbi menetéhen — egymashoz valé forditott kifejlédési viszonya ha-
tarozza el a nemi kiilonboziséget. A Wolfl-féle vezetékek tovibh fej-
lodésével a Miller-féle csivek elesenevészése kiovetkezik he és csak
durvanyosan maradnak meg egyes részeik (a Weéber-féle szerv, him-
hiively, Mihalkovies). mig ha a tovibb fejlédés a Miller-csiovekre ter-
jed ki, a Wolfl-féle vezetékek jutnak hasonlo sorsra (durvinyos Gart-
ner-féle csovek, Kocks). Az egymis mellett pirhuzamosan fekvé Mil-
ler-féle csovek egymds felé tekinté oldalaikkal osszeferradnak és a
kozti fal eltiinése utdn a ndi ivarcsatornat képezik, melynek tagla-
léddsdval az egyes ivarrészek késébbi alakjaikat nyerik el.

A két csé teljes egyesillése alsobb rangii gerinezeseknél nem
torténik meg a csdvek egdész hosszaban, hanem esak egyes vészlete-
ikben, minek kivetkeztéhen ezeknél az ivarcsatorna egyes részei ket-
tds szimban taldlhatok fel. Ha az alsé — distalis — rész  egyesiil.

akkor egyes hiively és két méh lesz jelen, mint a ragesaloknal (ro-
Orv.term,-tud. Ert, 1. 10
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sores—nyil). a fels6 — proximalis — rész egyesiilése folytin pedig
kettds hitvely és egyes méh talalhaté. mint az erszényeseknél (mar-
supialia).,

A Miiller-féle ecsivek egybeforraddsa Dohrn szerint azoknak
kizépsd és alsd harmaddban kezdddik ¢és innen terjed fel és lefelé:
Mihdlkovies szervint az Osszeforrds a néi ¢hrényben nem is egy pon-
ton, hanem a leendé mdéhszij felett ¢s alatt az ivarkotegnek egy na-
gyobh darabjaban kiovetkezik he egyszerve. Az Osszeforris hidnyos
volta képezi alapjit az ivarcsatornin eldfordulé rendellenességeknek.
melyeket ugy tekinthetiink, mint a gatolt fejlddés maradvanyait. Le-
szamitva azon eseteket, hol a Milller-féle csovek egészben vagy rész-
leteikben durvédnyosan fejlédnek ki, csak azokat dhajtom felemliteni.
melyekben az elmaradt vagy meggitolt Osszeforras hozza létre a
rendellenességeket. A esivek egyesiilési sorrenajébdl indulva ki, a
proximalis résznek hiinyos dgszeforrasa eredménye kép talilhatunk a
méhfenék kizepén egy kizepetti horpalyt, mely kifejezettebh alakban
a kétszarvit méhnél — uterus bicornis — lathaté. Az egyesiilés hid-
nya kiterjedhet az egész méhre, a méhszdjra, a hiivelyre s ennek
megfeleloleg lesz az osstott méh —uterus septus —a két iivegii méh
— uterus bilocularis — a kettés méh — uterus didelphys—. A méh
ezen valtozatai mellett lehet egyes vagy ketts méhszij, egyes, so-
vényes, osztott vagy kettds hiively — vagina simplex, septa, bipartita,
duplex. Mindezen viltozatok egyenként, {ibb részben vagy egyiltte-
sen jelen lehetnek,

Az ébrényi 16t egyes fejlédési mozzanatainak ismeretéhen ész-
leleteink mar annyira haladtak, hogy megkizelitéleg meghatirozni
lehet a Miiller-féle csivek egyes részleteinek egyesiilési idejét és fgy
az ivarcsatorna egyes szakaszainak alakuldisdt, vagy — targyunkra te-
kintettel — hogy mikor kezdédik valamely részlet dsszeforrisinak el-
maraddsa, attél azonban még tévol dllunk. hogy vizsgilatok dltal
megallapithassuk, valjon mily befolydisok kivetkezménye az elmaradt
egyesiilés s e vészben legfeljebh csak azon dltalinos vélelemmel pa-
lastolhatjuk hianyzé ismereteinket, hogy tibbh és killonbozo talin egy-
mastol fiiggd vagy fiiggetlen tényezik szerepelnek az egyesiilés meg-
akaddlyozdsiban. E részhen déppen oly nyilt kérdéssel talilkozunk,
mint annak meghatirozisaban. hogy mily ok vagy tényezé donti el
a nemi killonboziséget. A kérdés megfejtését megkizelitd lépéseknek
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tekinthetjiilk a Thierseh és Krieger feltevéseit. Elso szerint az Osz-
szeforrds kimaradisa a Wolfi-téle testek erdsebly kifejlidésével, egy-
miskozti nagyobl tivolsagival és megkdsett visszafejlédésével lehet
kapesolathan. Krieger szerint az egyesiilést egy az allantois szdirnak
maradvinyabol létesiilt szdlagnal, a holyag-véghél szalagnak —- lig.
rectovesicale — szokatlan kifejloddése akadalyozhatja, a két esd pro-
ximalis része kizé heckelddvén.

Mis tényezik is vehetik fel az elGsoroltakon kiviil. ley felve-
hetjitk, hogy mint a magzati 1éf késobbi szakaiban. gy azon sza-
kiban is, melyben az ivarszervek képzidése torténik, az ébrényi fest
ralamely kovos allapotnak lehet befolyisa alabt, mely az ivarszervek
fejlidésének menetére zavarolag hat. Azt sem lehet kizirni, hogy
azon fiiggeszté késziilékek, melyek az ivarszervek helyzeti viszonyait
meghatirozzak, valamint a fejlodd hashartya lemezek az egyesilés aka-
dalyiul szolgdlhatnak. Igy a esdvektil az ivarmirigyekhez mend ivar-
mirigyfodor — mesoarium —~ mely késébb a széles szalagot — lig.
lat. — képezi, tovabbd a hengeres szdlagok is — lig. rotund. — az
altaluk okozhaté vongalas dltal — lehetnek hefolydssal az egyesilés
olmaradasara. Mindezen feltevések erémiivi iton igyekeznek megfej-
teni a kérdést s a mint lithatjuk, csak a Mailler-féle csovek proxi-
malis részén torténd egyesilés megakadalyozdsat igyekeznek felvili-
gositani, de homidlyban hagyjik azon eseteket. melyekben az ossze-
forrds elmaraddsa a csovek nagyobb részére vagy talin egész mene-
tére kiterjed. Nem tévedink hat, ha ily esetekre nézve tohb-— elit-
tink még ismeretlen — tényezé hefolyasat vesszitk fel és a tovibbi
vizsgilatokban hisszitk a megoldds lehetoségét. A Miiller-féle csiovek
onallo kifejlodését a madarakndl — aves — minf, rendes jelleget ta-

liljak, a mi 6si viszonyt — atavismus — mutat s lehet hogy iddvel
- azon tényezoket fogjuk kutatni. melyek ez Osi viszonyt a felsGbb ran-
gu emldsGknél megsziintették.

Daczéra az eddig leirt szdmos rendellenes eseteknek, ssiikséges.
hogy a viszonyok felnotteknél is tanulmanyoztassanak. mert ily mo-
don — ha misképp nem, deduetio utjin — sikeriilni fog talin hidiny-
20 ismereteinket kiegésziteni. Igy pl. mig Kussmaul korszakot alko-
t6 milvében a kettos méhrol — uterus didelphys — irja hogy eddiy
csak halvasziilottek vagy korvin elhalt gyermekeknél észleltetett is

igy az gyakorlati jelentdséggel még nem bir. azdéta mdir jsmerink e
: ) 10*
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részben is cseteket, melyek nem esak mint természeti jatékok, ha-
nem mint gyakorlati jelentdsépii fejlodési rendellenességek érdemel-
nek figyelmet és tanulminyozist.

Egj' altalam észlelt oly esetet akarok ismertetni, melynél a
Miiller-téle csovek egyesiilése azok egész menetében elmaradt és igy
kettds méh, kettés méhszij és kettds hiively van jelen, kisérve még
mis — késébb leirando — rendellonességekttl. EKzen esetnél a ter-
hesség rendes végén szilés kivetkezelt be. Az irodalomban csak ne-
hiny esetet taliltam, melyek ismertetendd esetemhez megkizelitoleg
hasonlitanak. Kzek a Bonmet, Cooley, Ollivier, Benicke és a Dirner
dltal leirt és ismertetett esetek.

L. Anna, 30 éves eloszorszills 1885 april 6-4n d. e. 8 orakor
szillofajdalmakkal vétetett fel a sziilokorodara, A korodai baba dltal
tett jelentésre, — hogy a sziilonénél a killszemérmen kiilonos elval-
tozasok lithatok — az illetét vizsgdlat ali vettem és a kivelkezd
Jjelen dllapotot talaltam:

A szike nd jol taplilt, izomzata eriteljesen fejlodott, areza .
haréntiranyban feltinden széles, killinhen az arczkifejezés elég in-
telligens, az arezbér napfoltokkal fedett. Széles mell, jol kifejlodott
emlékkel és emlébimbokkal. A has kerilete 92 cm., test magassi-
ga 153 em. A fandomb vorises fanszorokkel fedett, de a faniziilet-
nek megfelelé helyen a bir 2 em. szélességhen teljesen szdrnélkiili.
A czombok szélfartisa mellett a kovetkezdk voltak lathatok:; A sze-
mérem résnek megfeleloleg a kozépvonalban egy fényls tehér kiil-
bérrel bevont tyuktojis mekkorasigi dag, mely felfelé a fandomb
szortelen része felé folytatodik, kissé felemelve a puha — kionnyen
osszenyomhato dagot. annak alsé lefelé nézi felillete és a véghélnyi-
las kozott, tehat a gatnak megfeleldleg egy 3 cm. széles és hosszi
barsonyszerii finom nyakhartya felilet van, mely hatrafelé a véghél-
nyilasig terjed. A dag kozepén egy hosszanti hegképlet szerii bardz-
da lathato.

A dagtol jobbra és balva egy-egy hiively bemenet. melyeknek
kiillsé oldalin — tehit a czombok felé — jol kifejlodott és durva szo-
rokkel fedett nagy szemérem ajk fekszik. A dag azon benyomést
teszi, mint ha a két hiively bemenet hefelé fekvi nagy szeméremajkai-
nak osszeforradisa dltal fejlédott volna. Mindkét oldalt jol kifejlodatt
fitymaval korilvett esikld és azokbél kiindulo kis ajkak. A belsé kis
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szeméremajkak a dagra mintegy reavannak vonva és a kifelé esék-
nél valamivel kisebbek. A jobboldali esiklé korilbeldl 1 cm.-rel ki-
zelebb fekszik a fancsontokhoz, mint a baloldali. A ecsiklék alatt 1Y/,
cm-re egy-egy hnigyesinyilis. A jobb hiively bemenethen a szlizér
tobb helytt berepedezett ¢s a detlovedlds képét mutatja, a baloldali
sziizor sértetlen kirkoros hartyat képez. A jobb szemérem féket a
gaton levi jelzett nyakhartya felulettél egy 2V, em. széles, a hal-
szeméremtéket egy 2 cm. széles hévleheny vilasstja el.

A végbél tagult, kéf harantujjat konnyen bebocsat. A jobb
hitvely tag, a hiivelyes rész visszahuzodott, a méhszdaj 2 harvant ujj-
nyi — szélei simak. vékonyak — henne a fesziild magzat-hilyag, az
elolfekvé rész magosan fekszik és biztosan meg nem hatdrozhato. A
bal hiively szitk, a mutatd ujjat befogadja, a magosan fekvé bal-
oldali hiivelyes rész 2 em. hossui, kemény tapintatn, a kiilsé méh-
szij ujjhegynyire nyitott. Az eléfok (promontorium) nem érheté el.

A kiilsé vizsgalat a kovetkezdket mutatja: a medencze beme-
nethen egy nagyobb magzatrész tapinthato. a hat ¢és szivhangokibal-
ra, a méhfenékben a lobalhato fej. A fancsontok iziilete hidnyzik az
izvégek 2 cm.-re allanak egyméstol, a koz a hasfaizat és lagy kép-
letek altal van kitiltve. A mellsd felsd esiptivisek tavola 20°6 em.;
a csiptarajoké 245 em. A kiillsé conjugata — mellsé mérési pontul
a jobb fancsont izvége vétetven fel — 194 em. A keresztesont felsd
részlete a rendesnél jobban besiippedve.

A sziléfajdalmak ritkan jelentkeznek és rovid ideig tarték. Me-
leg ilofardos kapott '/, ora tartammal. A magzatviz 2'/, harant ujj-
nyi méhszajnal elfolyva a belsd vizsgalat elsl fekvé résznek a fart
talalta, mely mellett a jobb ldh tapinthato velt. A masodik iddszak
az erélytelen fajdalmak miatt 8 Ora hosszat fartott, midén a szilést
extractio altal fejestein be. A sziilés egyes szakainak tartama volt: ki-
taguldsi idoszak 29'/, 6rw, kitolasi 8 éra és a lepényi iddészak 18 percz.

Az ¢é16 gyermek ledny. hossza 49 em.; silya 2800 grmm ; fej-
keriilete 32 cmtr. A sziilés utani vizsgdlatnal a baloldali méh a kis
medenczében, hitradolésben — retroversio — talalhato meg, nagysiga
megtelel egy 2-ik hoban levd terhes mdéhnek. A bal hiivelybél semmi
valadék. A jobb szeméremfék sértetlen marvadt, mogotte — a kilsé
szeméremajkra datterjedoleg — krajezarnyi horzsolt feliilet. Jobb méh-
sedj tatong, szélei berepedezetbek. Kilsé tapintasnil a jobb méh a




— 148 —

kozépvonalban tapinthato, eldtte és oldalt két hullimzé — belss szé-
leiken a hasfulak bemélyediésével korvonalozott kismelkedés. A jobh
higyesohe vezetett ligyesapon mintegy 120 grm., a bal lugyesobe
vezetett csapon 100 grm. vizelet tavozott, mire a hasfalakon tapin-
tott kiemelkedések eltiintek. Tehat két Inigyhdlyag van jelen.

A két faniziileti vég kozotti tav az extractio alatt megfigyelds
targyiat képezte, de annak nagyobbodisa nem volt észreveheto.

A gyermekigy laztalan, Az 5-ik és 6-ik napon a halhiivelyhdl
— havi tisztulis szerii — kevés vér tivozott. A jobb holyaghol ma-
gatol iiriil ki a vizelet, mig a baloldali hélyagot a 7-dik napig —
naponta 2-szer -- csapolni kellett. _

A 10-ik nap felkelt és -~ sajit kivianatira — elboesitatott, A
kiboesatisi vizsgalat ujolag meggyozitt a felvételi vizsgalatnal talilt
rendellenességek jelenlétére nézve.

Esetiinkben tehat méh, méhszij hively és hagyholyag kettos
szamban van jelen, ezeken kiviil mée a fanizilet hidnya s mindezek
mellett emeli az eset érdekességét, hogy a terhesség rendes végén
seitlés észleltetett.

Az esetet — melynek pirjat az irodalomban felemlitve nem ta-
lilom — és melyet részemrdl e nemben egyedilinek — unicum —
tartok, az erdélyi muzeum-egylet 1885. mijus 15-diki orvosi szak-
iilésen — birdlat végett — bemutattam.

Leirdsomhoz potlolag illet6tdl a kovetkezid el6zményi adatokal
tudtam meg :

Anyja él, korulbeldl 60 éves, egészséges. Nyolezan voltak fest-
vérek, ezek kozill 2 testvére firjezett és gyermekeik vannak. Avra
nem emlékszik, hogy késén tanult volna jirni, Kis kora ota szolgi-
lathan allott s az dltal kereste kenyerét: ntobhi idéhen mind moso-
no. Havi tisztolasat 25—26 déves (1) koraban kapta meg: 4 heten-
ként jelentkezett. eldszor a jobb hiivelybdl s midén ez 2—3 napi
tartam utdn sziimni kezdett, akkor kezdodiatt a baloldalibol, de ebbil
csak 11/, napig tartott és kevés volf. A tiszbalis jelentkezése elitii
napokban hat és hastijdalmai szoktak lenni. A vizelés mindig a jobb
oldali holyaghdl kezdddott ¢s annak sziintével a baloldalibol vizel. A
jobb oldali holyaghdl 2—3-szor annyi vizelet tavozik, mint a bal-
oldalibol.
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Allapota felél kis kora 6ta tudomassal bir és eréltetett munka-
bol szarmazott sérvnek hitte. Eloszor 18 éves koraban kozosilt. A
férfi — kivel torvénytelen hdzassigban ¢l és kitol teherbe esett —
allapotarol sokdig nem tudott, mivel 6 — a kozosilés konnyitése vé-
gott — u dagot wujjaival mindig balra tolta. E dag firaszto munka,
valamint székletét alkalmaval valamivel nagyobbodik, de mas kellemet-
lenséget nem okoz. Teherbe esése el6tt nehany honappal a dag teteje
kisebesedett s ennek gyogyitasa vigett a korhazha kerilt, hol a sebé-
szi korodan a daghol a seb kivigatolt és osszevarratott.®) Valoszi-
nilleg a dagon levé hosszanti heg ennek a maradvinya. Nézete sze-
rint ezen miitét altal a dag nem sokat kisebbedett.

Mleté né a varvosrol eltavozvan, esak 8§ hé mulva lattam ujra,
midon beteg gyermeke miatt felkeresett. Belsé vizsgilatnal mind
két méhet egyenes dllasban talaltam, a jobb valamivel nagyobb, mint
a bal, egymastsl figgetlenil mozgathatok. Havi tisztulas alatt is volt
észlelésem alatt és csakugyan a tisztulis a baloldali méhbél akkor
kezdodott el, midén a jobboldalibol mar megsziint. Biztos levén az
rant, hogy nem terhes, kutasszal is tettem vizsgilatot, a jobb méh
iirthe 10 cemre, a baloldaliba 7 cmre lehetett behatolni. A kutaszok
mozgatasival a két méhfenék egymashoz kozelitheto és eltavolithato
gof egymas mogeé mozgathato. A bal hiively sziizies allapota most is
meg van. A két higyholyag jelenlétének ismézésére az egymas utan
végzett esapolason kiviil azon kisérletet is tettem, hogy az egyik ol-
daliba tejet a masik oldaliba vizet fecskendeztem he. Ha kozlekedés
volna a két holyag kozott vagy egy héiyag volna két higyesivel,
akkor mindkét hagycséven tejes viznek kellett volna eltdvoznia. A
jobboldali holyag iirfogata a bal oldalihoz ugy ardnylik, mint 4 3 3-
hoz. Véghéli vizsgalattal a mindkét oldali petefészek kitapinthato volt.

A mellékelt rajz hiven igyekszik mutatni a kiilszemérem vi-
szonyait; a higyesd nyilisokat a bevezetett higycsapok jelzik; a
nagy szemérem ajkak kissé széttartott helyzetben vannak feltiintetve,
mivel kiilonben a dag szélessége folytin a rajz kevéshé lenne érthetd.

Az avcznak, valamint az egész testnek szélességi iranyba valo
kifejlodése, melyet Erhart a ketts méhnél jellegzdének tart, esetiink-

*) Lizen id6ben Brandt tnr. vr dltal az erdélyi muzeum-egylet orvosi szak-
iilésén a beteg bemutattatott.
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nél esakugyan meg van. Daczira a fanizilet hidnyinak a né elég
biztosan jar és képes nehéz munkat végeuni.

Giyermeke — kordahoz mérten jol fejlodik jelenleg 11 honapos,
s jarni tud; fogai rendes idére jelentek meg; ivarrészein kilséleg
semmi eltérés sem taldlhato.

A mily kevés tamponttal birunk a kettés méh fejlodési okai-
nak magyarazisira, még kevésbbhé tudjuk a két holyag jelenlétit
megfejteni. Az allantois ébrény-helyzéke -—— ebauche embrionnaire —
az ¢brényl ntébélbol kinévé nyéllel ellatott holyag. Az allantois nyél
kozéprésze kitdgul és képezi a higyhilyagot — vesica urin. — mig
also része a higyivarobollé — sinus urogenitalis — lesz, mely néndél
a hiively torndezot — vestibulum vagin..— alkotja. Igy feltételezniink
lehet, hogy azon tényezé. mely a kéb hiively hemenetet létrehoztu,
szerepel a két higyhdlyag képzédésénél is.

Még vitas kérdést képez, vajjon-az allantois egyes, vagy — az
ivarszervek mintajara — kettos képlethol ¢piil fel; esetiinkre tekin-
tettel azt kell feltenniik, hogy kettés képlet kiépezi az alapot, kilon-
ben a két hilyag ¢és a két hiivelytorniesz jelenlétét nem tadnok ma-
gyardzni.

Nem lehet czélom, leirt esetinkre nézve — akar deductio utjan
— az észlelt rendellenességek fejladésének mikéntje feldl véleményt
uyilvanitani, ismertetni kivintam esetiinket egyszeriien Miller Janos
ezen jeligéjének szempontjiabol: ,Es ist nicht genug, schon und be-
redt die Erfahrvung zu preisen, sondern die .Lrfahvung selbst und
die unermiidliche Beobachtung ist nothig.“




KOZLEMENY Dr. PURIESZ ZSIGMOND NY. R. TANAR
BELGYOGYASZATI KORODAJAROL.

ATROPHIA MUSCULARIS PROGRESSIVA EGY ESETE.
Dr. Farnos A’rpdd tandrsegédtil.*)

Precup Pinfili. 25 éves, nétlen, juhdsz. Szilei eldtte ismeret-
len betegséghen haltak el. Egyetlen testvére 30 éves korban tidélob
aldozatdul esott.

Beteg védhimlGrel be volt oltva. Jelen bajdig allitolag mindig
egészséges volt. Kilencs dvvel ezeldtt egyik trsa téglival megdobta,
mely dgyéktajat érte, azonban — az illetd hely par napi fajdalmas-
saginak multa utin — foglalkozisit csak ngy folytatta, mint azelftt.
K6t évvel azutin agyékiban és térdaljaban fijdalmakat érzett, s né-
mi gyengeséget vett észre jardskor libaiban valamint agyékiban
akkor, ha hajlott helyzethdl fel kellett egyenesednie. Emlitett gyen-
gesége. melylyel egyidejileg karjai haszndlatakor is nelézséget ér-
sett, allandéan fokozodott, jariskozben hamar firadott, ugy, hogy
ogy év multdval kénytelen volt botot hasznalni: mig hdrom év 6t
esak Ggy képe jarni, ha torzsét meghajtja s karjaival térdére ti-
maszkodik. Emlitett id6 alatt karjai is dllandéan gyengiiltek. Jelen-
leg csupin dgyéka tijan érez némi fajdalmat, ha mozog. (salidji-
ban hasonlé betegségrél nem tud.

A kozéptermeti férfi heteg hore kissé szenynyes, killonben ren-
des szinezeti. Szellemi és kiilérzéki miikodései rendesek. Mellkas- és
hasszervei eltérést nem mutatnak, Usontrendszer elég jol fejlett. Mind-
két felkar az alkarhoz képest felette vékony, valamint a czomb az
alszirhoz képest. A villak rendes niveauban allanak, de telhizisok
ogyiltaliban nem, vagy csak igen kis fokban torténhetik. A kit la-

*) Bemutatta az orvos-természettudominyi osztily mdjus 7-én tartott or-
vosi szakiilésén,
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poczka a mellkastol kissé el- és kifelé dll, mi miatt a lapoczka kozti
tér vijulatot mutat, ha a karok az olben nyugosznak. A karnak eld-
re vagy oldalra valo Kkinyujtisival az illetd lapocz feltinden ki- és
hatfeld emelkedik, Ggy, hogy ¢ helyzetben a scapula alsé szeglete a
mellkas mogott mintegy 4 centimeterrel hitrabh esik. E mellett a
heteg felkarat a vizszintes iranyig alic emeli, de ezen joval feliil a
fiiggélyes felé emeli akkor, ha a lapoczkikat le- és mellfelé nyomva
a mellkashoz rogzitjitk. A kar hitranyujtisa a medencze mogé szin-
tén csak korlatolt mértékben torténik.

Hanyattfekviskor lehetoleg kinyujtott also végtagok mellett a
gerinczoszlop egy mellfelé tekinté domborulatot mutat, mely a czom-
hok teljes hehajlitasakor eltimik. B helyzethol felilni egyiltalin nem
tud a boteg. Ha torzse a parna iltal a szokott fekvésig van emelve,
akkor is vsak gy képes felilni, ha eldbb valamelyik oldalra dolve
karjain emelkedik fol. Bkkor a gerinczoszlop alakja, ha a libak viz-
szintesen fekiisznek, koviilbeldl a rendes. Ha azonban csiingenek, az
agyéktajon amaz emlitett mellfelé tekinto domborulat ismét létrejo,
mely helyzethen a legkiallobb hati-csigolya tovisnyujtvanyatol ala-
boesatott fiiggélyes vonal a keresztesont kozepe mogitt 3-5 centi-
méterrel hatrabb esik. Fzen dgyéki nyeregben mindkét oldalt a kii-
lomben nem vastag kouzos torzsfeszito izompamat kifelé hatirolva van
ooy sekélyes drok altal; ezen drkok a keresztesont felsi szélének
megfeleloleg egy-egy tallérnyi sekélyes bemélyedést mutatnak. A far-
taj mindkét oldali domborulata igen esekély, majdnem cgészen elsi-
mult. Az dgyban fekvi beteg alsé végtagjait emelni, felhizni, koze-
litni vagy tavolitani tudja ugyan, de nem a kelld erdvel és gyorsu-
siggal.

A jiras kovetkez6 moidon torténik : a bheteg torzsét egdszen
elore hajtja és konyokben meghajlitott karjaival tartja fenn, mikkel
térdeire tamaszkodik; ez allishan az egymastol termdszetesen tivol
tartott alszarakkal esak kiesiny Jépéseket képes tenni. Ez allashol az
elobb leirt Gilohelyzethe olyaténképen tér vissza, hogy karjaival czomb-

jain apranként mind fennebb-fennebb fogddzik eképen emelve fokon-

ként torzsét, mig azutin egy hitralokéssel hirtelen eléri nyugalmi
helyzetét. A torzs tengelye a czomb hossztengelyével egyenes szig-
nél mindig kissebb szogot képez, akkor is, ha elobbit, akkor is ha
fekvé helyzetben utobhbit igyekszimk kiilerbvel timogatni és kiegye-
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nesitni. Oldalfektetésnél egyszersmind Kkitiinik, hogy a czombhajlito
izmok egy bizonyos fokon til nem engednek. s ¢ miatt nem tortén-
hetik a szog kiegyenesitése. Hasonloképen a lib dorsal flexioja esak
annyira torténhetik, hogy az alszirral derékszogit képez, a mennyi-
ben tovabbi hajlitist az Achilles in nem enged. Szintigy az alkar
feljes kinyujtisanak a kétfejii karizom megfeszillése gatot vet.

A litszolag vékony felkarok és czombok lagy részei, valamint
a deltoideus ¢és gluteusok tijéka tapintiskor felette puhik. A koril-
foghato kétfejit kavizom majdnem szalagszerit vékony kdpletté alakult
it. A gustroenemius az alszar behajlitdsakor mintegy két okolnyi duz-
sanatot képez, mely azonban szintén pulia tapintatu. Passiv mozgatas -
nil emlitett izmokban az ellendllis, ha a beteg ennek vigrehajtisara
felszolittatik, igen csekély foku. A villamos ingerlékenység valamint a
reflex-ingerlékenység azonban nem c¢sokkent. SGt a térdreflex talin
fokozodott.

A felsorolt timetek bizonyos izmok és izomesoportok gyengiill
mitkbdésére vallanak, s ogyszersmind ezeknek térfogatai kisebbedé-
sére. A kérdéses izmok kivetkezok :

A cueulluris, e miatt kimarad a vallak fellwizdsa; a serra-
bus anticus (s valésziniileg a rhomboideusok is), innen a lapoez-
kik elillisa és az a jelenség, hogy a vizszintesig felemelt felkar a
fiiggelyes irany felé csak akkor emeltethetik, ha az illetd lapoczkat
lo és mellfelé nyomva, a mellkashoz rogzitjitk: a latissimus dor-
si, innen a korlatolt mitkédés a karnak hatratételében a medencze
migé: a deltoideus, innen a felkar mell-, fel- és kifel¢ mozgdi-
siban a kello erd d¢s gyorsasig hianya: az alkart feszitio- és
nagyobh fokban hajlito izmok, hasonld mitkodési hianynyal. To-
vibba a farizmok, melyek ¢ miatt hozzdjirulnak ama korilmény
létrejottéhez, hogy o betew fekvi helyzetbdl esak karjai segitségével
képes feliilni. ¢s hogy fixivozott torzs mellett a czombok felhizisa
hianyos. -Végre az alszirt feszito és hajlito izmok.

Azon koriilménynek, hogy a gerinczoszlop alakja hanyattfek-
veskor, kinyujtott alsé végtagok mellett és tiléhelyzetben -akkor, ha
o végtagok csiingenek, az dgydktajon mellfelé tekinté domborulatel
. mutfat, oka az dgyéki gerinczoszlopot tamogato izmok
gyengiilt voltan kivill még abban keresendd, hogy a czombhajlito
zmok rovidillése kovetkeztében az also végtag sulya hizast gyakorol
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a medencze s ez altal kouvetitve a gerinezoszlop agyéki részére. B
mellett bizonyit az, hogy hanyattfekvéskor a czombok forszirozott
behajlitdsira az dgyéki nyereg teljesen eltiinik, valamint, hogy iilé-
helyzethen az alsé végtagok vizszintes irinya mellett létre nem jo,
és hogy nem hasizmok gyengiilése eredményezi —« mi tényleg nines
is jelen — mert az ezekre gyakorolt nyomds vagy megfeszités a bi-
zonyos dllisokban létrejové domborulaton semmit nem valtoztat.
Feliilni & miatt nem képes a beteg, mert farizmaival torzsét

eléggé nem tudja tamogatni, a nagy farizom és ezombhajlitok gyen-

giillése kovetkestében pedig a hasizmok nem elegenddk a torzs fel-
emelésére s ezért kénytelen oldalra hajolva karjait is igényhe venni.
UlShelyzethen esiingd also  végtagokkal, a midén a legkiallobl
hati esigolya tovisnyujtvanyatol aliboesatott fiiggélyes vonal joval a
keresztesont hata mogé esik, a gerinezoszlop dorsalis részének eme
hatrahajlisa csupin compensatoricus miikodés, s a sialypontnak hit-
rabbtétele az egyensily fenntartisira valo torekviésnek kovetkezménye.
Allohelyzethen kénytelen a beteg torzsét karjai kozvetitésével
térdeire timasztani. Ennek oka szintén a mar fennebb emlitett czomb-
hajlitok rovidilése lehet. mert ha a forzsfeszité izmok gyengiilése
magara volna jelen, akkor a gerinczoszlop felsé részével allo helyzet-
ben is még mindig compensilhatni az agyéki bemélyedést: igy azon-
ban az egyensily fenntartisa végett kénytelen ama elérehajlashan,
vagy is az alszarakva valo tamaszkoddshan keresni stabilitasat, A
czombhajliték e rovidiilése akaddlyozza —- mint mdr emlitve volt —
a torzsnek ¢s czombmak killerdvel is probalt kiegyenesitését, eucrt
képeznek hossztengelyeik mindig kisebh sziogot az egyenesnél.
Mindez emlitett izmok térfogati kisebbedése s némelyiknek ro-
vidillése nyilvinvalolag sorvadas dltal van feltételezve. CUsupian az
lehetne most a kérdés, hogy a gyengiilt miikodési képességet, e fél-
hiidést milyen rang illeti meg a folyamathan? X kérdés eldontcse
egyszersmind a bintalom lényegét deriti fol. Elsédleges az poliomye-
litisnél, misodlagosan fejlodik izomgyengeség atrophia museularis
progressiva-nal. S ha végig tekintink a felsorolt adatokon, eldtérbe
lépni a sorvadast latjuk, mig a gyengiilt mitkodési képesség annak
kisebb-nagyobb fokat egyenes aranyban kiveti. Poliomyelitisnél pl.
a kétfejit kurizom hasonléfoku sorvadasanal az alkar ilyen erejii be-
hajlitisa nem lehetséges. Sokkal kifejezettebh a hiidés aklkor, middn
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mdr enuyire eldrehaladt a sorvadds. A hildés par nap alatt hirtelen
éri el legnagyobb fokil ugy, hogy azutan esak javulis kovetkezhe-
tik. Atrophia muscularis pragressivanil ellenkezdleg fokonként: ho-
napok, évek alatt novekszik az izomgyengescég, megfeleldleg a hala-
d0 sorvadasnak, miként jelen esetben, melyben az eloszir észrevett
némi jarasi gyengesée utan  egy év multival lett sziikséges a ot
hasznilata s erre szintén esak cévek mulva kovetkezett a jelen sajat-
sagos jarasi-mod. Poliomyelitisnél a hiidéssel egyidejiileg a reflex-
ingerlékenység is hamar csikken; itt jelen van, sét a tévdreflex ta-
lan valamivel fokozott. Atrophia mmse. progr.-nial a reflex-ingerlé-
kenység csak gy, miként a mitkodési képesség a sorvadas fokatol
fiigg, s a mig ép izomrost van, addig teljesen meg nem sziinik. Sit
a mennyiben a sorvadasnak alavetett, de mdég el nem sorvadt -izom-
rostok ingerlékenysége altaliban fokozott, e tényezd hozzajarulhat a
reffex-ingerlékenység hosszasabb fennallasihoz, mert hiszen a széban
forgé bantalom folyaman épen haladd természeténél fogva mindig
vannak jelen ilyen rostok. Még inkibb kérdéshe johetne jelen eset-
hen a poliomyeclitisnek felndtteknél mutatkozo idiltebb alakja: a
poliomyelitis anterior subacuta, a mennyiben ennél is esetleg hona-
pok, évek sziikségesek, mialatt az izomgyengeség eléri legnagyohh
fokét; azonmban ennél is hiidés eldzi mez a sorvadist, s miutin ez
ey izomra vagy izomesoportra egészen kiterjed, az illeté izmok el-
fajuldsi reactiot mutatnak. Ugy. hogy a sorvadis modja maga meg-
adja a kilonbséget dltaliban a poliomyelitisek és a jelen bantalom
kozott, mivel az utobbindl ellenkezileg: soha sem timad meg egy
izmot a maga egészében, minek kivetkeztében az elfajulisi reactié
hidnyzik, hanem atrophisalt izomrostok mellett talalhatok épek,.s
ezért legfeljehb partialis elfajulisrol lehet szo. Jelen esethen heve-
zetési dramra a vilamos-ingerlékenység nem csokkent: gualifativ el-
térés annal kevésbbé volt wirhato, és tényleg nem is talaltatott.

Osszefoglalva a mondottakat, ama koriilmény, hogy jelen eset-
ben a mozgasi gyengeséget eldremend sorvadas elzte meg, mely
kimutathatolag haladd természetii, kétségenkivillivé teszi a haladé
izomsovvadds felvételét.

Mis szempont ali esik az, hogy az eset mennyiben felel meg
vagy tér el a haladd izomsorvadds typicus alakjitél, melynél a sor-
vadds elsd sorban az interosseus, a thenar és antithenar izomazatén




— 156 —

kezdddik s innen— gyakran dtugorva az alkart — a deltoideust vonja
a bantalom korébe, majd a vill izmairol leszalidlag a torzs és also
végtagokra terjed ki, s a mely alaknal egyszersmind kifejezett dege-
nerativ folyamaf talaltatott, a gerinczagy sziirke dllominydinak mell-
86 szarvaiban. Nehéz volna ez esethen eldonteni, s akkor is kérde-

ses maradna, hogy a sorvadas, mely izmokat vagy izomesoportokat -

ért legelébh. Az anammesticus adatok az alsi-, felsi végtagok és az
agyéktd) megtimadasat koriilbelil egyidejiinek tiintetik fel, a sorva-
das foka pedig egyik vagy masikuak koraibh bintalmazasara vilagot
nem vet. Csupan az all tisztan elottiink, miutan az interrosseusok és
thenarok a bantalom korén kiviil estek s a deltoideusok sorvaddsat
masodlagosan sem kovették, hogy esetiinkben a bantalom fellépése
modjara nézve a typicus alaktél merdben eliit, legyen a torzs felso
vagy alsé részének vagy az alsé végtagnak izomzata a hely, honnan
a folyamat kezdetét vette. Iz wutobbi helyekrdl kiindulo alakokat
Eulenburg nem is tartja valésigos haladé izomsorvadasnak, ha-
nem azt véli, hogy részben bizonyos specialis, localis hehatisok jut-
nak ilyenkor érvényre, részben, kiilonosen az also végtagokrdl kiin-
duld eseteket Friedreich-al egyiitt a gyermekkor sajitossiga 4l-
tal modositott alaknak tekinti. Ha kimutathaté volna az anamnesis-
ben emlitett trauma hefolydsa, mely a gerinczoszlop dgyéki részét
illette, akkor amaz alakkal volna dolgunk, mely e tdjrol indul ki
eltéréleg a rendes typustol a mdir fennebb érintett localis behatisok
érvényre jutdsa kovetkeztében. MasfelGl azonban a beteg puha tapin-
tatu gastrocnemiusainak vastagabb volta—a mennyiben az legalibh
részben az izomrostok rovasira megszaporodott koté- és zsirszovet
dltal volna feltételezve —némi rokonsigot mutat e szoban forgs bin-
talomnak a gyermekkorban mintegy megfelel s ott lefolyd paralysis
pseudohypertrophicaval. Kiilinben is a heteg abban az életkorban
van, (a bintalom kezdete a 18. életévre esik), melyben, ha fellép
atrophia muse. progressiva, egyes tivolabhi izmokban gyakran pseu-
dohypertrophicus elviltozasok jonek létre, melyek a paralysis pseu-
dohypertrophica mint ondllo bintalom dltal is legtobbszor s leginkibh
megtimadott gastrocnemiusok- és soleusokat illetik.

A mennyiben esetiink eltér a rendes typicus alaktol, annyiban
a ritkabbak kozé tartozik. A Friedreich altal dsszegyiijtott 146
esethen 111-szer a felsd, 27-szer az alsé végtagokon, 8-szor az agyék-
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tajon kezdodott a hantalom, Duchenne 159 esetében csak 2-szer
indult ki az alsé vigtagokrol. Az eset koroktana homdlyos, az emli-
tett tranma értéke hiztosan el nem hiralhaté, hereditarius viszonyok
ki nem mutathatok. Kilonben altaliban maga a bintalom eredete
sines tisztara deritve. A szerzok kizott a két nézet, melyet egyfoldl
Friedreich a myopathicus eredettel, masfelol Chareot a neuro-
pathicus eredettel képvisel. maig sem talilt kiegyenlitést. bar ez
utobbi nézet hovatovibh mind nagyobb-nagyobb tért hidit maganak.
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